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Kreuzbandriss — was nun?

Ein Riss (= Ruptur) des vorderen Kreuzbandes' ist die
haufigste Bandverletzung des Kniegelenkes. Sie resultiert
meist aus einer belasteten Beugung und einer Aussenro-
tationsbewegung des Unterschenkels, die zu einer kurz-
fristigen Uberlastung des vorderen Kreuzbandes fiihrt.

Eine Kreuzbandruptur konnte bisher nur durch den Ersatz
des Kreuzbandes — beispielsweise durch die Verwendung
einer korpereigenen Sehne — behoben werden. Dies fuhrt
an der Entnahmestelle gelegentlich zu Schmerzempfin-
dungen.

1 Lateinisch: Ligamentum cruciatum anterius

2 Vgl. Petersen/Zantop (2009): Das vordere Kreuzband. S. 24

3 Indikation: Akute Ruptur des vorderen Kreuzbandes, nicht alter
als 21 Tage



Wobei treten Verletzungen des vorderen Kreuzbandes auf?* i /

Alpines Skifahren

4 Vgl. Gesundheitsdirektion (2009): Die Ruptur des vorderen Abb. Riss des vorderen Kreuzbandes (Ruptur)
Kreuzbandes. S. 2



Das vordere Kreuzband

Das vordere Kreuzband tragt, gemeinsam mit dem hinte- Hinteres Kreuzband Seitenbander
ren Kreuzband und den Seitenbandern zur Stabilitat des '
Kniegelenks bei. Auch die Oberschenkelmuskulatur spielt
hierbei eine wichtige Rolle. I
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Innenmeniskus

Abb. Schematisches Kniegelenk




Herkémmliche Behandlungsmethoden /-~

Im Regelfall werden die Reste des gerissenen Kreuzban- /"'
des komplett entfernt und durch eine Sehne aus dem
gleichen Bein ersetzt. Dieses Ersatzband stabilisiert das
Kniegelenk wieder, kann die Steuerungsfunktion des na-
tlrlichen Kreuzbandes jedoch nicht mehr in vollem Aus-
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physiotherapeutische Behandlung empfohlen. Abb. Kreuzband-Transplantat mit Schrauben fixiert



Ligamys® — Selbstheilung des vorderen Kreuzbandes

Das Ligamys-Implantat entlastet und stabilisiert das ge- Das Implantat selbst besteht aus einem diinnen Polyethylen-
rissene Kreuzband und erlaubt damit eine Regeneration Faden und einem Federsystem, welches im Unterschenkel-
dieser verletzten Struktur. knochen verankert wird.

Gegeniber herkdmmlichen Kreuzbandplastiken liegt der




Das patentierte Ligamys-Implantat gewahrleistet zunachst
die sofortige mechanische Festigkeit des verletzten Knies.
Eine dynamische Komponente ermdéglicht diese Stabi-
lisierung Uber den gesamten Bewegungsumfang des
Kniegelenkes. Sie ist Grundlage dafur, dass die gerissene

sprungliche Funktionalitat des Kniegelenks wird nahezu
vollstédndig zurtickgewonnen. Besonders fir ambitionierte
Sportler kann dies ein entscheidender Aspekt sein.

Nach den positiven Studien-Resultaten ist das Ligamys-
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Der Operationsverlauf bei Ligamys® |

Die Operation wird arthroskopisch durchgefuhrt. Mit Hil-
fe einer kleinen Spezialkamera und entsprechenden Inst-
rumenten kann der Arzt die Operation direkt im Kniege-
lenk und sehr schonend durchftihren. Ein solcher Eingriff
dauert rund 45 Minuten. Er kann sowohl in Teilnarkose

gen und die Heilung unterstiitzen kénnen. Abb. Dynamische Stabilisierung mit einem Ligamys-Implantat



Wann kann ein Ligamys®-
Implantat eingesetzt werden?

Die neuartige Methode kann praktisch bei jeder akuten
Ruptur des vorderen Kreuzbandes angewandt werden. Je
friher nach dem Unfall die Operation stattfindet, desto
hoher ist die Erfolgschance fiir eine Heilung des Bandes.
Die Operation sollte innerhalb der ersten 3 Wochen




Nachbehandlung

Das Bein wird wahrend der ersten vier Tage nach der Ope-
ration in einer Oberschenkelschiene belassen, um dem
Band die notwendige Ruhe fir eine erste Narbenbildung
zu geben. Die Belastung erfolgt in dieser Phase je nach
Beschwerden; Ziel ist jedoch stets eine méglichst schnelle

Kraftaufbau sowie zur Kontrolle der muskuldren Fiihrung.
Wichtig ist ferner ein Thromboseschutz wahrend der ers-
ten zehn Tage. Dieser wird durch Injektion oder in Tablet-
tenform verabreicht.
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Die nachfolgenden Informationen sind als Richtlinien zu Sportliche Aktivitdten

verstehen; die Zeitangaben kénnen je nach Vorgeschichte Bei optimalem Rehabilitationsverlauf und guter muskula-

und Begleitverletzungen variieren. rer Kniestabilisation kann die sportliche Aktivitat wie folgt
wiederaufgenommen werden:

Eine gut ausgebildete Muskulatur ist ein ideales, nattrliches
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Phase 1 ab1. Tag

e Erlernen der eigenstandigen Mobilitat
(z.B. aus dem Bett steigen)
e Erlernen des Gehens an Kriicken

Phase 2 abs. Tag
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Phase 3 ab 3. woche

e Muskelaufbau der gesamten Beinmuskulatur

Phase 4 ab 6. woche
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Phase 5 ab 10. woche

e Springen
e Optimale Stabilisierung bei Richtungswechsel und
schnellen Bewegungen
e Beginn des sportspezifischen Trainings LN
¢ Joggen (mit entsprechenden Laufschuhen)

Phase 6 ab 6. Monat
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Haufige Fragen

Wird das Kreuzband nach dem Riss zusammenge- nen wesentlichen Beeintrachtigungen. Im Einzelfall kann
naht? eine kleine Erhebung an der vorderen Schienbeinkante

unterhalb des Kniegelenks ertastet werden. Diese ist un-
Die Hauptaufgabe des Ligamys-Implantates ist die dyna- problematisch und véllig normal.

mische Stabilisation des Gelenkes. Damit wird die mecha-

spiirbar? notig, um die Operationsinstrumente ins Gelenk einzu-
fhren. Die beiden Arthroskopie-Portale sind jeweils rund
Generell fuhrt die Hulse im Unterschenkelknochen zu kei- 1,5cm lang. Der Zugang fur das Implantat am Unter-
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schenkelknochen ist ca. 3—4cm lang. Die Narben werden deten Magnetfeldes und werden durch die Metallkompo-
damit klein und sind — je nach Heilungsverlauf — spater nente des Implantats verursacht. Dies ist jedoch nur eine
kaum sichtbar. visuelle Beeintrachtigung.

Aus welchen Materialien besteht das Implantat? Wie lange dauert es, bis das Kreuzband wieder zu-

Ja. Spatere MRI-Aufnahmen sind problemlos méglich. Bei Ligamys nicht zusammenwadchst?
diesen Aufnahmen kénnen sogenannte Artefakte entste-
hen: Das sind Stérungen des zur Untersuchung verwen- Da es sich bei der Behandlung um ein biologisches Ver-
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fahren handelt, besteht immer ein gewisses Restrisiko, Kann ein Ligamys-Implantat auch bei Rupturen an-

dass das eigene Kreuzband nicht wie geplant zusammen- derer Bdnder (z.B. Seitenbédnder) eingesetzt wer-
wachst. Dieses lasst sich — wie bei allen medizinischen den?

Eingriffen — nicht ausschliessen. In diesen seltenen Fallen

kann dann auf den herkommlichen Kreuzbandersatz zu- Zum jetzigen Zeitpunkt kann Ligamys noch nicht fir ande-

haben sich die Stimpfe des Kreuzbandes schon soweit taktdaten auf der Website www.ligamys.com aufgefiihrt.
zurlickgebildet, dass diese womaoglich nicht wieder zu-
sammen wachsen kdnnen.
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Innovationspreis fiir Ligamys®

Die Methode der dynamischen intraligamentaren Stabili-
sierung wurde unter der Leitung von Prof. Dr. med. Stefan
Eggli und Dr. med. Sandro Kohl in Zusammenarbeit mit
dem Schweizer Medizintechnikunternehmen Mathys AG
Bettlach entwickelt.
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Hauptsitz der Mathys AG Bettlach

Mathys AG Bettlach
Sporthopaedics
Guterstrasse 5
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