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Liebe Leserinnen und Leser,

durch das grofle Interesse an der The-
matik und den Umfang der eingegan-
genen Manuskripte haben wir uns ent-
schlossen, das Themenheft ,Implantat-
freie Kreuzbandchirurgie® auf 2 Ausgaben
von Der Unfallchirurg zu verteilen. Nach-
dem im 1. Teil neben der Historie Grund-
lagen und die bekanntesten Verfahren im
Vordergrund standen, wurden im vorlie-
genden 2. Teil innovative neuere und zum
Teil weniger bekannte Techniken mit den
zwischen ein und 9,6 Jahren zusammen-
getragenen Follow-up-Ergebnissen zu-
sammengestellt. Mittlerweile wurde die
Press-fit-Fixierung neben der Patellarseh-
ne in minioffener Technik auch arthros-
kopisch gestiitzt und fiir die gebrauch-
lichsten Transplantate (Semitendinosus-
und Grazilissehne, Quadrizepssehne mit
Knochenblock) etabliert und durch gute
Langzeitergebnisse als biologisch opti-
miertes Verfahren dokumentiert.

© Die Press-fit-Fixierung
bei VKB-Ersatz ist durch
gute Langzeitergebnisse
als biologisch optimiertes
Verfahren dokumentiert

Die Arbeit von Gunther Frenzel ist in die-
ser Ausgabe vorgeschaltet, denn diese ent-
hilt wesentliche Informationen, wie sich
implantatfreies Operieren auf die Erlos-
situation unter den derzeit iiblichen Fall-
kostenpauschalen auswirkt. Dies ist vor
dem Hintergrund der unterschiedlichen
Abrechnungsmoglichkeiten zwischen sta-
tiondren und ambulanten Fallen von be-
sonderem Interesse. Ein Ziel fiir die Zu-
kunft sollte die Optimierung der implan-
tatfreien Operationstechniken fiir den
ambulanten Bereich sein, da hier die Kos-
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ten deutlich geringer ausfallen. Aus wirt-
schaftlicher Sicht der Kliniken sind im-
plantatfreie Verfahren im stationdren Be-
reich besonders attraktiv, da die Implan-
tatkosten nicht abgerechnet werden kon-
nen und so die Ausgaben zum Teil deut-
lich erhhen.

Neben der Kostenanalyse zeigt v. a.
die Arbeit von Gernot Felmet, dass die
Verwendung der Beugesehnen heute bei
der Fixierungstechnik mit Diamanthohl-
schleifen dhnlich gute Ergebnisse liefern
kann wie die Rekonstruktionstechnik mit
der Patellarsehne. Auch wenn fiir die Pa-
tellarsehne das Follow-up mit durch-
schnittlich 9,3 Jahren knapp doppelt so
lang ist, dokumentiert die Nachuntersu-
chung eine deutlich geringere Anzahl von
Retropatellararthrosen und eine gleich-
wertige Kniegelenkstabilitt.

In der von Jiirgen Huber entwickel-
ten Technik der Press-fit-Fixierung der
Quadrizepssehne werden Ergebnisse
von 112 Patienten nach durchschnittlich
12,4 Monaten présentiert. Wichtiger Un-
terschied zum Verfahren nach Hans Piss-
ler erscheint die Anlage des femoralen
Bohrkanals in transtibialer Technik, wo-
durch die anatomische Positionierung des
Tunneleingangs erschwert ist [1].

Dies gilt in gleicher Weise fiir den ldn-
geren Nachuntersuchungszeitraum von
durchschnittlich 2,3 Jahren im Kollektiv
von Andreas Halder. Eine weitere Verbes-
serung der Ergebnisse ist hier durch die
Modifikation mit einer Bohrkanalanlage
von anteromedial denkbar.

Durch das Interesse an der biologischen
Optimierung implantatfreier Operations-
techniken hat sich mittlerweile ein recht
aktiver Arbeitskreis unter der Leitung
von Peter Hertel formiert, der sich regel-
miflig innerhalb der Arbeitsgemeinschaft
Arthroskopie trifft und regen Austausch

auf verschiedenen Fortbildungsveran-
staltungen (www.gelenksymposium.de;
Update ACL-Chirurgie auf dem 27. Jahres-
kongress der AGA in Wien) unterstiitzt.
Hier freuen wir uns besonders auf das kol-
legiale Zusammentreffen,
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