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Ersatz dcs IGiegelenkbandes

Infolge der Zunahme d€r Verletzungen ist mit der Operation und h ge\yisscn Fällen
mit dem Ersatz der Kniegelenkbänder imner mehr zu rcchnen. Wem die primäre Ver-
sorgüng der Bandverletzung, wel&e den Bruch der GcleDksknochen oder dic Distorsion
des Celenkes begleitet, keinen befiedigendeD Erfolg hai, od€r rvenn dcr Kranke
lYochcn bzrv. \'Ionate nndr dem Lhfall zur Behandlung kommt, kommen rur $ricder-
herstellung dcr Kniegelenkfunktion verschiedene Operttionslerfaliren in Betradlt.

In diesem Vortrag soll dic zui Befestigung des Lig. collaterale tibiale und Lig. colla-
terale ßbuhre benützte Lr n t e r h ä u t t r a n s p I a n t a t i o n besprochen $erden.

Wie andere Autoren, rnacht--n auch wir die Erfahrung, daß die Unierhautüansplan-
tation zum E$aiz der verletzten Bänder uDd demzufolge zur Wiederherltellung der
Celenkfrnltion gut geeignet ist.

Arch die histologisdlen Untersuchungen bestitigten die Voßtcllung, daß sidr das
Transplantat gut einbaut. \'askularisiert lvird rnd seine Fasem sidl lersiärkcn, sehnen-
artig Nerden und ein bandartiges Bild zeigen.

Durch eirie Ruphrr ocler Dehnung bei der Verletzung dieser Bändcr wird das Celenk
unsio\er, die Bclastung der Extremität Nird labil, rvodurdr eine emstc Cangstörung

Nach der Verletzung der Seitenbänder ist eine Ab bzw. AdduktionsbeNegung nijg
lich, die durch klinische Untersuchung und durch gehaltenc Röntgenaufnahme gut nach-
\yejsbar ist. Die \Veichteile des yerletzten Celenkes lockern sidr nadl dcr Verletzung,
rveshalb rvir die Htlot imrncr aus den Operrtionsgebiet entnellmen. So eücichen wir
nicht nur den Ersatz des Bandes. sondcrn auch die Korrektur der überdehnien Faszie
und Hart.

Opcrationl

$rir {ühren ein€ lorbeciblattförmige bis zür Fäszie reichende Inzision seidich am
Knie durch. Die bcidcn Enden des HautlappeN lverden mit einer Kocher Klenme ge-
faßt und hochgebobcn. Nur wird die Epidemis nach Thiersch mit einem Dermatom
entfemt und das Fettgewebe äusgeschnitten. Aus der Faszia exzidicrcn \ir ebenfAlls
einen lorbeerblaitförmigen Teii. Nrn ffxieren wi die beiden Enden dcr Unteihaut-
platte äm Pcriost des Femurs und der Tibia näd1 einer 1 cD langen lDzision nrit ciner
starken Naht. Dann präpaieren sir die Ränder .ter Faszie frei uDd veinälrcn die Rän-



der der Unterhautplafte uater enspe&ender Sparaurg rDrt der Faszie. Die Spannung
verhiadert elne Serombilduig ünd whkt als fordativer Reü, der tlen Gewebsumbeu
ir Geng se . Die R:ilder der nad der Erzision gedebnten Faszie, v{erden üb€I der
eiDgenähten Urterhautplatte genfüt. Nun wird der Fasziestreifen unter entspre&ender
Spangng vemäht S&ließli& folgt die Hautnaht. Auf di€se Weise wtud das überdehDte
BaDd zweifaö gefestigt

Nadr ddr Opedtion legen wir für 6 Wodren einen Gips a4 und begnm€n na& seiner
AbDa.bme alnähli& mit B€wegmgen.

I Monate später erfolgt eiie gehaltene Rörtgenaufnatrme, 6hnlidr wie vor der Ope-
ration.

Wir füirtetr b€i 27 Pati€nten eitre derartige Plastik dur& und bei 4 Kranlen eine
doppelte, d. h. glei&z€itig m€dial und lat€Ial. Bei der Kontrolle dadr 6 Monaten bzw.
2 Jshren waren 24 Kranle besdwerdeftel 4 KEnken geben mtuimale Besüwerden
atr ütrd itr 3 F?illetr wuide eine ler&te Besserund eEei&t.


