


Bericht Uber das Ligamys-Lunchsymposium — Wie sinnvoll ist der operative Kreuzbanderhalt?

Der Inhalt dieses Berichts beruht auf den Vortréagen
des Ligamys-Lunchsymposiums vom 16. September
2016 in Basel und gibt ausschlieBlich die persénlichen
Ansichten der Experten wieder.
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Bericht Uber das Ligamys-Lunchsymposium — Wie sinnvoll ist der operative Kreuzbanderhalt?

Symposiumsbericht

Meeting-Er6ffnung — BegriiBung

Prof. Dr. Hermann Mayr
Schon Klinik Miinchen-Harlaching

Prof. Dr. Christian Fink
Gelenkpunkt - Sport- und Gelenkchirurgie Inns-
bruck

Die beiden Vorsitzenden Prof. Dr. Hermann Mayr und
Prof. Dr. Christian Fink begrtBten alle Teilnehmer

zum Ligamys-Symposium, das im Rahmen des 33.
AGA-Kongresses der Gesellschaft fiir Arthroskopie und
Gelenkchirurgie in Basel stattfand.

Das vordere Kreuzband (VKB) ist einer der Haupt-
stabilisatoren des Kniegelenks. Da Verletzungen des
vorderen Kreuzbandes oft nicht spontan verheilen und
traditionelle Nahtreparaturen mit sehr hohen Versa-
gerraten behaftet sind (> 90%), bedurfen sie haufig
einer Rekonstruktion mittels Sehnentransplantaten. Mit
der Dynamischen Intraligamentaren Stabilisierung (DIS)
steht ein alternatives Behandlungsverfahren fur frische

Basel, Schweiz

Rupturen des vorderen Kreuzbandes zur Verfligung,
das den Patienten die Moglichkeit eréffnet, das eigene
Kreuzband zu erhalten. Das betroffene Kniegelenk
wird hierbei durch das Ligamys-Implantat dynamisch
stabilisiert. Ein Polyethylen-Faden, der im Femur und
der Tibia verankert wird, folgt dem naturlichen Verlauf
des vorderen Kreuzbandes und Gbernimmt vortberge-
hend dessen Funktion. Dabei erméglicht das Feder-
system im Monoblock die fur Bewegungen nétige
Dynamik. Die Stimpfe des vorderen Kreuzbandes
werden adaptiert und kénnen, geschitzt durch das
Ligamys-Implantat, verheilen.

Mit einem Erfahrungshorizont von tber funf Jah-

ren nehmen die Kenntnisse in der Verwendung des
Ligamys-Implantats zu. Unter anderem dank der
geringen Invasivitat kann mit dem Implantat eine

hohe Patientenzufriedenheit erzielt werden. Ziel des
Symposiums war es, die neuesten klinischen Daten zu
prasentieren und zu diskutieren, bei welchen Patienten
sich das System am erfolgreichsten anwenden lasst.
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Besonderheiten der Ligamys-Behandlungsmethode

PD Dr. Christian Starke
Universitatsklinikum Magdeburg

Als erster Sprecher des Symposiums prasentierte

PD Dr. Christian Starke einen kurzen Uberblick tiber
die Ligamys-Behandlungsmethode und besprach deren
Besonderheiten. Der wesentlichste Unterschied zur
plastischen Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes
ist, dass bei der Ligamys-Behandlungsmethode das
Band mittels resorbierbarer Faden reponiert, stabilisiert
und erhalten wird. Schon in den 1970er Jahren wurde
versucht, gerissene Kreuzbander mit Nahttechniken zu
rekonstruieren. Die Resultate der Studien waren jedoch
sehr erntichternd, worauf diese Techniken aufgegeben
wurden.

Wie bereits in der Einfihrung von den Vorsitzenden
erwahnt, existieren fur die Behandlung von Rissen des
vorderen Kreuzbandes verschiedene Methoden. Einer-
seits die konservative Therapie, welche sich oft durch
eine schnelle Rehabilitation ohne operative Risiken
auszeichnet. Nachteile der konservativen Behandlung

sind das seltene Erreichen der vollen Sportfahigkeit
und das Auftreten von Meniskusschaden, wenn die
Kniebelastung nicht langfristig reduziert wird. Anderer-
seits werden viele Kreuzbandlasionen mit klassischen
Kreuzbandplastiken behandelt. GroBe Vorteile dieses
effizienten, etablierten Verfahrens sind die Wiederher-
stellung der Kniestabilitat und das verringerte Auftre-
ten von Meniskusschaden. Aber auch die Rekonstruk-
tion ist mit Nachteilen verbunden. Langfristig werden
gemaB manchen Studien Arthroseraten von tber 50%
auch mit diesem etablierten Verfahren beobachtet

(z. B. Kaipour AM et al. Bone Joint Res. 2014, 3:
20-31). Heutige Raten liegen tiefer, da in den groB3en
Langzeitstudien auf Daten aus den Neunzigerjahren
zurlickgegriffen wird und sich die Operationstech-

nik inzwischen deutlich verbessert hat. Auch mit der
Rekonstruktion wird jedoch nicht immer die gewiinsch-
te Sportfahigkeit erzielt, vor allem wird aber immer
das naturliche Band entfernt. Deshalb gibt es in der
Behandlungslandschaft Platz fur ein neues minimalin-
vasives Verfahren mit verringerter Morbiditat.

Die Frage ist: Braucht man Uberhaupt eine neue Therapiemethode? Auch mit den
heutigen Rekonstruktionsmethoden wird nicht immer die gewdnschte Sportfahigkeit

erzielt; vor allem aber wird immer das natdrliche Band entfernt. Deshalb gibt es in
der Behandlungslandschaft Platz fiir ein neues minimalinvasives Vlerfahren mit verrin-
gerter Morbiditét.
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Vorteile des Ligamys-Verfahrens

Zwei zentrale Besonderheiten des Ligamys-Systems
sind die Schienung Uber einen starken Polyethylen-
Faden, der dem Kreuzbandverlauf folgt, und die
dynamische Stabilisierung des Kniegelenks wahrend
der gesamten Heilungsphase Uber einen Federmecha-
nismus. Dieser Mechanismus erlaubt eine friihzeitige
Belastung des Kniegelenks unmittelbar nach der
Operation, falls es die Schmerzen zulassen. Mit einer
einfachen Punkt-zu-Punkt-Verankerung ohne Federung
waére es nicht moglich, eine vergleichbare Stabilitat zu
erreichen. Weitere potenzielle Vorteile der Band-
erhaltung mit Ligamys sind zum einen die schnellere
initiale Rehabilitation, da die Einheilungsphase des
Sehnentransplantats in den Knochen wegfallt, sowie
die frihzeitige Erkennung und Versorgungsmaoglichkeit
reparabler Meniskusrisse. Zum anderen kann mit den

Ligamys-Eingriff und Follow-up

gegenwartigen Techniken die optimale Kreuzbandform
noch nicht optimal rekonstruiert werden. Durch die
Erhaltung des Kreuzbandes und anderer anatomischer
Strukturen koénnen die propriozeptiven Nervenfasern
des Bandes geschont und die Arthrose-Entwicklung
positiv beeinflusst werden.

Nachteile des Ligamys-Verfahrens

Ein Nachteil des Verfahrens ist das enge Zeitfenster

fur die Intervention. Gegenwartig wird ein operativer
Eingriff wahrend den ersten 21 Tagen nach der Ruptur
empfohlen, was regelmaBig zu kritischen Diskussionen
fuhrt. Klassischerweise wiirde der Chirurg die Situation
wahrend der friithen Phase mit dem Patienten bespre-
chen, ob eine konservative Therapie in Frage kommt.
Ein Eingriff wirde erst dann geplant, falls Beschwerden
auftreten oder das Knie instabil wird. Diese Option

Arthroskopie nach 6 Monaten

Abbildung: Mit dem Ligamys-System kbénnen sehr gute Ergebnisse mit optimalem Heilungsverlauf erzielt werden, wie
auf diesem Bild einer Arthroskopie nach 6 Monaten gezeigt wird
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besteht bei Ligamys nicht, da man sich innerhalb von 21
Tagen fur eine Operation entscheiden muss. Demzufol-
ge bedingt das Ligamys-Verfahren eine friihe Diagnose-
stellung und eine schnelle Entscheidung fur den Eingriff.
Ein weiterer Nachteil ist, dass der Monoblock mit dem
Federmechanismus nach der Heilung maglicherweise
entfernt werden muss, falls er stoérend wirkt.

Patientenauswahl

Ein wichtiger Diskussionspunkt ist, welche Patienten
sich fur den Eingriff eignen. Bevorzugt werden junge
Patienten mit hohem Funktionsanspruch mit dem
Ligamys-System versorgt. Bedingt durch das kurze
Interventionszeitfenster sind dies akute Falle mit
frischen Rupturen, und zum anderen sind es Patienten
mit einem femoralen Abriss des vorderen Kreuzbandes.
Gemal PD Dr. Starkes Erfahrung eignen sich diese
femoralen Abrisse besser fur eine Behandlung mit
Ligamys als intraligamentére Risse. Die tibialen
Bandstimpfe lassen sich leicht an den femoralen Teil
des Bandes adaptieren.

Besonderheiten des Eingriffs

Die operative Anwendung von Ligamys ist

gemaB PD Dr. Starkes Erfahrung nicht bedeutend
anspruchsvoller als eine konventionelle
Kreuzbandoperation. Schwierigkeiten, die sich
stellen, sind die schlechte Sicht in frisch verletzten
Kniegelenken mit angeschwollenem Fettk&rper und
die beengten Platzverhaltnisse fur die Fihrung der
Instrumente. Manchmal ist deshalb eine Resektion
des Hoffa-Fettkorpers nétig. Essenziell ist, dass
weitere Verletzungen des Bandes oder anderer
anatomischer Strukturen vermieden werden,

da diese das Heilungspotenzial vermindern.

Eine weitere Herausforderung ist die GroBe des
Monoblocks mit Federmechanismus, was besonders
bei kleinen Kniegelenken zum Tragen kommt.

Die Operationsdauer ist erfahrungsgeman eher
klrzer als bei einer klassischen Kreuzbandplastik,

Basel, Schweiz — 16. September 2016

die Implantatkosten sind bei Ligamys aber héher
als bei konventionellen Methoden. Mitunter kann
eine Entfernung des Monoblocks nach der Heilung
vorgenommen werden.

Rehabilitationsdauer

Das standardmaBig angewandte Rehabilitationsschema
nach einer Ligamys-Behandlung zeichnet sich

im Vergleich zur klassischen Rekonstruktion

durch eine schnellere Rehabilitation aus, da die
knocherne Anheilungsphase an das Semitendinosus-
Sehnentransplantat wegféllt. Patienten kénnen sofort
nach dem Eingriff ihr Knie voll belasten und tragen
lediglich in den ersten funf Tagen eine Orthese in
voller Streckung, mit anschlieBend freier Flexion.
Radfahren ist bei optimalem Heilungsverlauf nach
sechs und Joggen nach zehn Wochen schon wieder
moglich. Gemal diesen offiziellen Empfehlungen

ist die Austibung von Pivot-Sportarten schon nach

finf Monaten wieder moéglich —im Vergleich zu

acht bis neun Monaten nach einer klassischen VKB-
Rekonstruktion. Weitere Vergleichsdaten zwischen den
Rehabilitationsschemen sind aber erwiinscht, und eine
vorsichtige Anwendung im einzelnen Fall wird sehr
empfohlen.

Fazit

Zusammengefasst ist Ligamys eine sehr sinnvolle
Alternative zum klassischen Kreuzbandersatz, die eine
Erhaltung des eigenen Kreuzbandes erméglicht. Die
Rehabilitationsdauer mit Ligamys ist erfahrungsgemaf
klrzer, jedoch ist das Zeitfenster fur die Entscheidung
zum Eingriff mit 21 Tagen nach der primaren Ruptur
enger. Eine Ligamys-Implantation ist mit einem
dhnlichen operativen Aufwand wie die klassische
Kreuzbandplastik verbunden. Es wird spannend sein
zu sehen, welche Ergebnisse auf lange Sicht mit

dem Ligamys-System erzielt werden kénnen, und

wie sich die Methode im Vergleich zur klassischen
Rekonstruktion positioniert.
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Klinische Resultate aus zwei Ligamys-Vergleichsstudien

Randomisierte Studie Uni Miinster

Kosters C., et al. unveroffentlicht

Dr. Clemens Kosters
Klinik fir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie — Uniklinikum Miinster

Klinische Daten aus randomisierten Studien sind ent-
scheidend fur die Bewertung des Ligamys-Verfahrens.
In zwei Présentationen wurden die neuesten klinischen
Ergebnisse mit Ligamys vorgestellt. Dr. Clemens K&s-
ters machte den Anfang mit der Prasentation der von
seiner Klinik initiierten, prospektiven, randomisierten
Studie.

In Minster wird das Ligamys-System seit 2013 ange-
wendet. Dr. Kosters betonte, dass die Einfihrung mit
einem Risiko behaftet war, da sowohl die Chirurgen
als auch die Patienten mit der Vorgangermethode
zufrieden waren. Schnell kam der Wunsch auf nachzu-
weisen, wie das neue Verfahren funktioniert. In einem
ersten Schritt wurden nach einem Jahr die Ergebnisse
mit Ligamys retrospektiv analysiert. Im Vergleich zu
den durchgefuhrten Semitendinosus-Rekonstruktio-
nen konnten keine Unterschiede festgestellt werden.
Es wurde deshalb frih entschieden, eine prospektive,
randomisierte Studie zu initiieren, um Ligamys mit dem
.Goldstandard”, der Semitendinosus-Sehnentransplan-
tation, zu vergleichen.

Die anfangliche Fragestellung war, wie die Ergebnisse
des Kreuzbanderhalts im Vergleich zur konventionel-
len Kreuzbandrekonstruktion aussehen. Es wurde die
Hypothese aufgestellt, dass mit Ligamys eine ahnliche

Kniestabilitat (gemaB Lachman und KT-1000-Test) mit
entsprechenden funktionellen Ergebnissen wie mit
einem klassischen Semitendinosus-Sehnentransplantat
bei maximal gleich hoher Komplikationsrate erreicht
werden kénnen. Basierend auf den ersten Erfahrungen
wurde postuliert, dass die Patienten schneller wieder
aktiv werden. Um diese potenziell erhdhte Aktivitat

zu prifen, wurde das Nachuntersuchungsprotokoll
erganzt. Dazu wurden zusatzlich zu den Standard-Sco-
re- und Stabilitats-Untersuchungen in beiden Grup-
pen regelmaBig Ganganalysen zur Uberpriifung des
Gangbildes durchgefuhrt; alle Patienten trugen einen
Schrittzahler bei sich. Standard-Untersuchungen
beinhalteten: Lysholm, Tegner, IKDC (%), subjektive
Zufriedenheit (VAS) sowie Stabilitatsprifungen mittels
A Lachman und KT-1000 (mm).

Studiendesign

Eine vorgangige Analyse ergab, dass mindestens 28 Pa-
tienten pro Behandlungsgruppe bertcksichtigt werden
mussen, um statistisch signifikante Ergebnisse erzielen
zu kénnen (Poweranalyse). Fur die Studie wurden Pati-
enten mit Begleitverletzungen ausgeschlossen, um die
Vergleichbarkeit zwischen den Behandlungsmethoden
nicht zu beeinflussen. Die Patienten wurden randomi-
siert und danach operiert. SchlieBlich wurden 41 Pati-
enten in die Kreuzbandrekonstruktionsgruppe und 42
Patienten in die Ligamys-Gruppe eingeschlossen. Alle
Patienten wurden innerhalb von 21 Tagen operiert,
auch die der VKB-Rekonstruktionsgruppe.

Mathys AG Bettlach e Robert Mathys Strasse 5 e Postfach e 2544 Bettlach e Schweiz ¢ www.mathysmedical.com



Die Arthrofibroserate wurde griindlich analysiert, um
zu prufen, ob sie sich durch die frihen Eingriffe er-
hoht. Die Patientenrekrutierung erwies sich von Beginn
an als schwierig, da viele Patienten einer Randomisie-
rung nicht zustimmten und explizit die Behandlung mit
Ligamys verlangten.

Demografische Daten und Nachbehandlungspro-
tokoll

Die Patientenverteilung zwischen den zwei Behand-
lungsgruppen war sehr homogen. Untersucht wurden
das Geschlecht, das Alter, Raucher vs. Nichtraucher
und die Tatigkeit im Alltag (hart kérperlich, leicht
korperlich, sitzend). Auffallend war, dass Ligamys-Pati-
enten friher operiert wurden (14,2 vs. 18,0 Tage nach
dem Trauma). Offensichtlich waren die Operateure ge-
willt, den Eingriff so frih wie moglich durchzufuhren.
Die OP-Zeit war bei den Ligamys-Patienten verglichen
mit der Sehnentransplantation kirzer — 53,4 verglichen
mit 68,4 Minuten.

Kollektive demographische Daten

-

Geschlecht (n) m:25/w: 17 m:30/w: 11
28,8 28,6
Alter (mean) (SD 11,4) (SD 11,4)
Zeit bis zum 14,2 18,0
Eingriff (Tg.) (SD 5,3) (SD 11,5)
. 53,4 68,4
OP-Dauer (min) (SD 11,8) (SD 11,5)
Raucher (%) 11,9 12,2

Hart korperlich: 9,5
Leicht korperlich: 57,1
Sitzend: 33,3

Hart korperlich: 12,2
Leicht kérperlich: 56,1
Sitzend: 31,7

Tatigkeit (%)

Basel, Schweiz — 16. September 2016

Die Nachbehandlung aller Patienten wurde gemal3
dem Ligamys-Rehabilitationsschema durchgefihrt,

um eine moglichst schnelle Rehabilitation zu erzielen.
Starres VKB-Brace mit Teilbelastung fir 5 Tage, danach
orthesenfreie Nachbehandlung mit schmerzadaptierten
Pausen. Nachfolgeuntersuchungen wurden 6 Wochen,
6 Monate und ein Jahr nach dem Eingriff durchge-
flhrt. Die geplanten Zweijahresuntersuchungen sind
noch ausstehend, da die nétige Follow-up-Dauer noch
nicht erreicht ist.

Studienresultate

In den Ganganalysen konnte 6 Wochen und 6 Mo-
nate nach dem Eingriff zwischen den beiden Behand-
lungsgruppen kein Unterschied festgestellt werden.
Beide Gruppen sehen nahezu deckungsgleich aus
(Kniebeugewinkel und Tegner-Aktivitatsscore).

In der Schrittzahlanalyse ergaben sich hingegen Un-
terschiede zwischen den Gruppen. Die Ligamys-Patien-

Klinische Ergebnisse

Follow-up . :
n 42 41

89,6 86,3

Lysholm (SD 14,9) (sD 12,0)
T 4,9 4,4

egner (SD 2,0) (SD 2,0)
85,6 78,6

IKDC (%) (SD 13,3) (SD 14,3)
Zufriedenheit 8,9 8,4

(VAS) (SD 1,6) (SD 1,5)
A Lachman 1,5 1,2

(mm) (SD 1,4) (SD 1,7)

Abbildung: Kollektive demografische Patientendaten und klinische Daten (12 Monate Follow-up)
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ten schienen in den ersten 42 Tagen nach dem Eingriff
im Tagesdurchschnitt und im Wochenmittel aktiver zu
sein (ca. 1000 Schritte pro Woche mehr). Tendenziell
waren sie gemaB ihren subjektiven Einschatzungen
nach den ersten sechs Wochen weiter im Heilungsver-
lauf als die Patienten, die per Kreuzbandrekonstruktion
mittels Transplantat behandelt wurden.

Klinische Ergebnisse: AuBer beim IKDC, der nach ei-
nem Jahr bei Ligamys-Patienten signifikant besser aus-
fallt, zeigen sich zu diesem Zeitpunkt keine statistisch
signifikanten Unterschiede (Lysholm, Tegner, subjektive
Zufriedenheit (VAS), A Lachman).

Um eine abschlieBende Beurteilung der Daten vor-
nehmen zu kénnen, mussen jedoch noch die Zweijah-
resanalysen abgewartet werden.

Auch die Komplikationsrate mit dem Auftreten von
Rerupturen und Insuffizienzen war ein essentielles
Kriterium zur Beurteilung der neuen Behandlungs-
methode, da im Versagensfalle die Patienten der
Ligamys-Gruppe zu einer Kreuzbandrekonstruktion
mittels Transplantat konvertiert werden mussten.
Erstaunlicherweise traten bei den Patienten, die per
Kreuzbandrekonstruktion mittels Transplantat be-
handelt wurden vier Rerupturen auf, jedoch keine
Insuffizienzen. Bei den Ligamys-Patienten fanden sich
eine Reruptur und zwei Insuffizienzen. Es war tech-
nisch schwierig, die Rerupturen bei der Ligamys-Grup-
pe klar zu definieren und von einer Insuffizienz zu
unterscheiden. In der Studie wurden vermeintlich

adaquate Traumata als Reruptur definiert. In beiden
Behandlungsgruppen wurden Bewegungseinschran-
kungen gesehen (Ligamys: 2; VKB-Rekonstruktion: 1).
Arthrofibrosen traten jedoch nach einem Jahr keine
auf. Weitere beobachtete Komplikationen waren eine
postoperative Infektion in der Ligamys-Gruppe, die zu
einer vollstandigen Entfernung des Implantats fuhrte,
und ein Meniskusriss in der Semitendinosus-Rekon-
struktionsgruppe. Seitens der Klinik ist geplant, eine
dritte Behandlungsgruppe in die Studie zu implemen-
tieren, bei der die Patienten mittels Sehnentransplantat
frihzeitig operiert aber nach dem ,,alten” Rehabilitati-
onsschema therapiert werden.

Die Studienautoren sehen nach einem Jahr sehr
ahnliche funktionelle Ergebnisse zwischen den beiden
Behandlungsgruppen, vermuten subjektiv aber eine
etwas schnellere Rehabilitation der Ligamys-Patienten.
Einzig der IKDC-Score war in der Ligamys-Gruppe
signifikant besser. Die abschlieBende Bewertung nach
2 Jahren ist aber noch ausstehend.

Fazit

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das
Ligamys-Verfahren und der , Goldstandard” Kreuz-
bandrekonstruktion mittels Transplantat gleichwertig
zu sein scheinen. Jedoch ist die volle Follow-up-Dauer
noch nicht erreicht.

Ligamys kann ein wertvoller Baustein in der Kreuzbandbehandlung sein,

der den Patienten individuell angeboten werden kann.
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Vergleichsstudie BGU Tiibingen

Ateschrang A., et al. unvertffentlicht

PD Dr. Atesch Ateschrang
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Tiibingen

PD Dr. Ateschrang stellte die zweite prospektive Ver-
gleichsstudie vor und gab einen ersten Uberblick tiber
deren Daten aus Tubingen. Ziel der Studie war es, die
subjektiven und klinisch objektiven Ausheilungsbefun-
de der Dynamischen Intraligamentaren Stabilisation
(DIS) mittels Ligamys-Verfahren gegentber denen einer
Kreuzbandrekonstruktion direkt zu vergleichen.

Im Rahmen der Studie in Tbingen wurde eine strenge
Indikation zum Kreuzbanderhalt gewahlt und nur
Patienten mit femoralen Abrissen des Kreuzbandes
eingeschlossen. Im Gegensatz zu der Studie von Dr.
Kosters in Munster wurden intraligamentare Lasionen
nicht mittels Ligamys-Verfahren behandelt. In der
Zukunft kdénnten gegebenenfalls auch diese Patienten
ebenfalls mit Ligamys behandelt werden, wenn mehr
positive Daten hierzu zur Verflgung stehen.

Studienmethodik

Um eine moglichst kontrollierte Datenerhebung in
einer gut definierten Patientenpopulation zu ermégli-
chen, galten fur die Studie sehr strenge Einschlusskri-
terien. Zunachst mussten alle Patienten innerhalb eines
sehr engen Zeitfensters von maximal 21 Tagen operiert
werden. Eingeschlossen wurden méglichst junge
Patienten ohne Vorerkrankungen oder immunkompro-
mittierendem Status. Die Patienten der Kontrollgruppe

Basel, Schweiz — 16. September 2016

wurden strikt mit der Einkanaltechnik rekonstruiert.
Es wurde erst wahrend der Operation entschieden, ob
sich der Patient fur die Ligamys-Behandlungsmethode
eignet oder nicht.

Insgesamt wurden 85 Patienten mit dem kreuzbander-
haltenden Ligamys-Verfahren behandelt, 30 Patienten
erhielten im Rahmen der Studie eine klassische Kreuz-
band-Ersatzplastik.

Neun Patienten wurden innerhalb eines verldnger-
ten Zeitfensters von 30 Tagen per Kreuzbanderhalt
versorgt und separat analysiert — es zeigten sich keine
Unterschiede zum standardmaéBigen Eingriff innerhalb
von 21 Tagen (Siehe Abbildung — Studiendesign, Seite
12).

Nachbehandlungsprotokoll

Das Nachbehandlungsregime fur den VKB-Ersatz

in der Studie unterscheidet sich vom gewohnlich
praktizierten Standard mit Ligamys. Patienten wurden
vorsichtiger nachbehandelt, das heiBt, eine erste
Vollbelastung wurde erst nach ungefahr vier bis
sechs Wochen erreicht. Dazu wird eine VKB-Schiene
wahrend den ersten sechs Wochen getragen, um die
Tragedauer danach stufenweise zu reduzieren. Das
Ligamys-Rehabilitationsschema ist identisch zu dem

in Minster (Starre VKB-Schiene mit Teilbelastung
wahrend funf Tagen, gefolgt von einer orthesenfreien
Nachbehandlung mit schmerzadaptierten Pausen). Ein
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Bericht Uber das Ligamys-Lunchsymposium — Wie sinnvoll ist der operative Kreuzbanderhalt?

erster Vergleich zwischen den Gruppen hat ergeben,
dass die Nachbehandlung keine Rolle zu spielen
scheint.

Studienergebnisse

Die subjektive Kniefunktion nach dem Eingriff
verbessert sich bei den Ligamys-Patienten wahrend

des ersten Jahres kontinuierlich bis fast auf die Héhe
des Ursprungsniveaus. Im Vergleich zur klassischen
Kreuzbandrekonstruktion mittels Transplantat sind die
IKDC-Werte bei den Ligamys-Patienten durchschnittlich
besser. Zu den Zeitpunkten nach drei Monaten

(p = 0,048) und einem Jahr (p = 0,041) sind die Unter-
schiede signifikant (gemd&B Wilcoxon-Test (O < 0,05)).

Die Analyse der Lysholm-Scores nach drei Monaten
zeigte bei Ligamys-Patienten ebenfalls signifikant
bessere Resultate in der subjektiven Einschatzung der
Therapie im Vergleich zur klassischen VKB-Rekonst-
ruktion. Ebenfalls ist das Aktivitatslevel der Patien-
ten, die mit Ligamys behandelt wurden, zum selben
Zeitpunkt (nach drei Monaten) signifikant hoher. Fir
eine abschlieBende Beurteilung ist jedoch eine langere
Follow-up-Dauer notig. Die Patientenzufriedenheit
war in beiden Studiengruppen kontinuierlich hoch. Es
wurde jedoch ein kleiner, nach drei Monaten sogar
signifikanter Vorteil in der Ligamys-Gruppe beobachtet
(p = 0,033). Die objektiven Erhebungen der Kniefunk-
tion und der Kniestabilitat, die mittels objektivem
IKDC-Scores, KT-1000-Messungen und Rolimeter-Tests

Methodik

@ VKB-Chirurgie zw. Marz 2014 und April 2016

OP-Indikationen fiir DIS:

e Akute VKB-Verletzung (< 21 Tage)

e > 5 mm AP-Translation in Seitendifferenz

e Femurale Rupturlokalisation (intra-operativ)
e Sportliche Patienten

e Geschlossene Wachstumsfugen

e Zustimmung zur DIS

4

Patienten mit DIS

Falls Kriterien VKB-
—_

nicht zutreffen: Ersatzplastik

Studieneinschlusskriterien fiir VKB-Ersatz:
® Sportliche Patienten mit akutem, primarem VKB-Ersatz
e Zustimmung zur Studienteilnahme

Studien-Patienten mit VKB-Ersatz

Patienteneinschlusskriterien fiir Datenanalyse: Nachuntersuchungszeitraum > 3 Monate

!
=

Eingeschlossene Patienten mit DIS:
(29,0 + 9,9 Jahre)

6-Wo. Follow-up

o Lysholm-Score

Eingeschlossene Patienten mit
Ersatzplastik: (33,1 = 11,3 Jahre)

!
=

® Subjektiver IKDC-Score

3-Mo. Follow-up

6-Mo. Follow-up

e Tegner-Score

* Patientenzufriedenheit

® Objektiver IKDC-Score mit AP-Translation

12-Mo. Follow-up

Translation in Seitendifferenz (KT-1000, Rolimeter)

Priifung auf signifikante Unterschiede mit Wilcoxon-Test (o < 0.05)

Abbildung: Studiendesign der Ligamys-Vergleichsstudie in Tibingen

12

Mathys AG Bettlach e Robert Mathys Strasse 5 e Postfach e 2544 Bettlach e Schweiz ¢ www.mathysmedical.com



bestimmt wurden, zeigten keine signifikanten Unter-
schiede zwischen dem Kreuzbanderhalt mit Ligamys
und der Kreuzbandplastik wahrend der einjahrigen
Beobachtungsdauer. Die Kniestabilitdtsmessungen
ergaben im Mittel eine geringere anterioposteriore
Translation von 1 mm fir den konventionellen Kreuz-
bandersatz, wobei hier nicht signifikante Unterschiede
vorlagen.

Mit diesen Studiendaten konnte in Tubingen erstmals
der positive subjektive Eindruck, der aus der Anwen-
dung mit dem Ligamys-Verfahren gewonnen wurde,
objektiv belegt werden. Es ist jedoch weiterhin ein
sehr vorsichtiges Vorgehen nétig. Der gegenwartige
»Goldstandard” bei Rupturen des vorderen Kreuzban-
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des bleibt weiterhin der Kreuzbandersatz. Wenn man
mit Indikationen fur den Kreuzbanderhalt beginnt,
muss man sich immer daran messen. Deshalb werden
in Tubingen weiterhin neue Patienten in die Vergleichs-
studie eingeschlossen, um statistisch stark belastbare
Daten zu generieren.

Die Komplikationsraten in den beiden Studiengrup-
pen lagen bisher unter 10%. In der Ligamys-Gruppe
traten bei 61 analysierten Patienten drei traumatische
Rerupturen auf (4,5%), in der Kreuzbandersatzgruppe
bei 30 Patienten zwei (7,4%). In der Ligamys-Gruppe
wurden wahrend den MRT-Untersuchungen nach drei,
sechs und zwolf Monaten zwei Insuffizienzen regist-
riert, in der klassisch behandelten Gruppe keine. Als

Ergebnisse
Subjektiver IKDC-Score

Zahlen in den Klammern entsprechen

RIS . e g sl < der Standardabweichung
p =0,2906 p=0,6576 p = 0,0479* p = 0,3642 p = 0,0414*
1 1 1 1 1
100 !
(9]
5 75
O
9@
8 50
4 98,0 96,6 58,9 74,9 82,5 90,5 78,3
= (3.4) WX (14,0) (12,3) (12,0) (G (18,8)
2 25
0
Vor | 6-Wo. | 3-Mo. 6-Mo. | 1-J.
Unfall Follow-up Follow-up Follow-up Follow-up

Kontinuierliche Verbesserung der subjektiven Kniefunktion nach DIS bis
fast auf Hohe des Ursprungsniveaus nach einem Jahr

Durchschnittlich bessere subjektive Kniefunktion nach DIS im Vergleich zur
Ersatzplastik mit signifikantem Unterschied nach 3 Monaten und 1 Jahr

Abbildung: Ergebnisse des subjektiven IKDC-Scores im Zeitverlauf.
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Bericht Uber das Ligamys-Lunchsymposium — Wie sinnvoll ist der operative Kreuzbanderhalt?

Insuffizienzdefinition nach der Ligamys-Behandlung
wurde eine zu groBe Translationsstrecke bei einem ver-
heilten Band gewahlt. Interessanterweise winschten
alle Patienten bei einer objektiv gemessenen Insuffizi-

enz keinen Ersatz. Warum das so ist, ist nicht ganz klar.

Jedoch scheint die Patientenzufriedenheit hoch und
der Leidensdruck eher klein zu sein. Diese Patienten
werden weiterhin mittels regelmaBigen MRT-Untersu-
chungen verfolgt, um Signalveranderungen am Innen-
meniskus und Instabilitats- oder erste Arthrosezeichen
so frih wie moglich festzustellen, um dann moglicher-
weise einen VKB-Ersatz durchzufuhren.

Implantatentfernung

Wie erwahnt, war bei gewissen Patienten nach der
abgeschlossenen Behandlung eine Entfernung der
tibialen, metallischen Implantatskomponente nétig
(z. B. beim Auftreten von Schmerzen oder falls der
Monoblock stérend wirkt). Nach der Entfernung des
Federmechanismus (Monoblocks) wurde der entstan-
dene Hohlraum mit allogener Spongiosa aufgefullt.
Das beobachtete Knochenremodelling war nach 3-6
Monaten hervorragend. Technische Schwierigkei-
ten traten keine auf. Dieses Verfahren lasst bei einer
zukunftigen Kreuzbandrevision dem Chirurgen alle
Optionen offen — praktisch gleichwertig einer primaren
Versorgung.

Im Rahmen der Implantatentfernung wurde den
Patienten eine arthroskopische Kontrolle angeboten
und empfohlen. Diese Untersuchung lieferte wertvolle
Zusatzinformationen bezlglich des Heilungsprozesses.
Das Kreuzband war in Uber 60% der Falle voll ausge-
heilt, d. h. das Bandvolumen entsprach 100% dem des
origindren Kreuzbandes. Jedoch traten bei 60 bis 65%
der Patienten, auch bei solchen mit ausgeheilten Ban-
dern, narbige Veranderungen an der Reinsertionsstelle
auf. Bei diesen Patienten ist eine Langzeitbeobachtung
besonders wichtig, um abzuklaren, wie stabil diese
Insertionen langfristig bleiben. 10% der Patienten zeig-
ten sogar ein perfekt ausgeheiltes Band mit vollstandi-
ger Synovialisierung und Durchblutung.

Schlussfolgerungen

Die Studiendaten liefern erstmals eine objektive Besta-
tigung der sehr guten subjektiven Resultate mit dem
Ligamys-Verfahren. Die objektiven Ausheilungsbefunde
im Vergleich zur klassischen Rekonstruktion zeigen
kleine, nicht signifikante Vorteile fir Ligamys. Analysen
subjektiv bewerteter Daten zeigen statistisch signifi-
kante Vorteile fir das Ligamys-Verfahren zu frihen
postoperativen Zeitpunkten (z. B. subjektive Kniefunk-
tion gemaB IKDC oder Patientenzufriedenheit). Die
Evaluation der Langzeitergebnisse ist noch ausstehend
und wird fur die Bewertung des Verfahrens von groB-
ter Wichtigkeit sein.

Mit unserer Vergleichsstudie konnten die positiven subjektiven Resultate der Ligamys-

Behandlungsmethode erstmals statistisch untermauert und objektiviert werden.
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Ligamys: das verflixte 7. Jahr — eine Bestandsanalyse

Prof. Dr. Stefan Eggli
Klinik Sonnenhof Bern

Historischer Riickblick

Als letzter Redner des Symposiums berichtete Prof. Dr.
Eggli, der Erfinder des Implantats, Uber seine siebenjdh-
rige Erfahrung mit dem Ligamys-Verfahren. Zwischen
1990 und 1994 untersuchte man am Zentrum von
Prof. Dr. Eggli die Langzeitergebnisse der Meniskuser-
haltung. In 90% der Falle konnte nach 7 Jahren eine
fast normale Langzeit-Kniefunktion dokumentiert
werden. Zudem belief sich die Versagerrate bei den
genahten Menisken auf nur 27% (Eggli, S et al. Am J
Sports Med. 1995, 23: 715-20). Damit konnte gezeigt
werden, dass sich der zusatzliche Betreuungsbedarf
lohnt, der mit dem Meniskuserhalt verbunden ist.

Im Gegensatz dazu wird bis heute bei Kreuzbandrup-
turen das Band oft schnell entfernt und ersetzt. Analog
zu den Erfahrungen mit dem Meniskus werden auf
kurze Dauer gute Ergebnisse erzielt, und die Patienten
sind auch schnell wieder sportféhig. Mit einer Kreuz-
bandplastik wird das Knie schnell mechanisch stabili-
siert. Auf langere Sicht kann aber die Entwicklung von
Arthrosen nicht verhindert werden.

Diese Beobachtungen fiihrten unsererseits zu der
Erkenntnis, dass das korpereigene Gewebe das beste
Heilungspotenzial aufweist, und dass man mehr Zeit
und Aufwand in den Kreuzbanderhalt investieren
sollte. Neben der biologischen Insuffizienz des vorde-

ren Kreuzbandes ist die biomechanische Instabilitat
des Knies nach dessen Riss das Hauptproblem, was die
Heilung zusatzlich erschwert. Um das Knie wahrend
der Bewegung stabilisieren zu kénnen, wird ein dyna-
misches Implantat benétigt, welches die Anisometrie
ausgleicht.

2009 wurde am Inselspital Bern eine erste klinische
Pilotstudie mit dem Ligamys-System begonnen, in wel-
che zehn Patienten eingeschlossen wurden. Schon bei
den ersten Patienten zeigte sich, dass die Rehabilitation
schnell verlauft. Nach einem Jahr Wartezeit — um bis-
her unentdeckte frihe Komplikationen auszuschlieBen
— wurde die erste multizentrische Studie initiiert. Bis
heute sind schon mehr als 4000 Patienten mit Ligamys
versorgt worden. Trotz schnell zunehmender Erfahrung
muss diese neue Methode jedoch immer noch vorsich-
tig angewendet werden.

Biologie der Bandheilung

Das Wissen, wie Bander optimal reponiert werden
kénnen, nimmt zu. Meist sind die Bandstiimpfe nach
der Lasion noch durchblutet und der Synovialschlauch
ist weitgehend intakt. Es muss darauf geachtet wer-
den wie die Rissenden reponiert werden, um an der
richtigen anatomischen Position zu verheilen. Eine
Schwierigkeit ist es, die verschiedenen Rissmuster und
ihre Unterschiede zu verstehen. In Bern wurden die
Rissmuster der ersten 500 Ligamys-Patienten analysiert.
Fast drei Viertel der Falle wiesen einen proximalen Riss
auf — eine Uberraschend hohe Zahl. Diese Falle wurden
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aufgrund des Heilungspotenzials als geeignet fur eine
Therapie mit Ligamys angesehen. Bisher konnte Prof.
Dr. Eggli bei seinen Patienten noch keine Korrelation

zwischen den spezifischen Rissmustern, deren Lokali-
sierungen und der Heilungsrate feststellen.

Rearthroskopien zeigten bei Uber 90% der Falle eine
durchgehende Heilung des Bandes. Das bedeutet,
dass die Kreuzbander bei optimalen Voraussetzungen
gut verheilen kénnen. Derzeit wird intensiv an den
biologischen Grundlagen der Bandheilungsprozesse
geforscht. Das Ziel ist es festzustellen, wo die zeitliche
biologische Grenze flr eine Eigenheilung liegt, und
welches der beste Interventionszeitpunkt ist. Ein friiher
Operationszeitpunkt bleibt essenziell. Je langer man
wartet, desto mehr verkirzt sich das Band und wird sy-
novialisiert. Rein empirisch wurde fur das Ligamys-Ver-
fahren ein Zeitfenster von 21 Tagen gewahlt, wahrend
denen der Eingriff stattfinden muss. Neuere Mei-
nungen von erfahrenen Ligamys-Anwendern deuten
darauf hin, dass die Indikationsgrenze auf vier Wochen

erweitert werden konnte — natdrlich immer in Abhan-
gigkeit vom Zustand des Bandes.

Ziel wahrend des arthroskopischen Eingriffes muss es
sein, moglichst wenig Gewebe zu verletzen, um das
Heilungspotenzial nicht zusatzlich zu verringern. Das
ist in einem frisch verletzten Knie mit Schwellungen
und begrenzten Platzverhaltnissen eine Herausforde-
rung. Prof. Dr. Eggli verwendet zum Anschlingen der
Bandblndel nur moéglichst wenige PDS-Faden, da jeder
Faden zu zusatzlichen Gewebeverletzungen fihrt.

Zusammengefasst kann mit siebenjahriger Erfahrung
gesagt werden, dass Kreuzbander die Kapazitat haben
zu heilen. Fir eine optimale Heilung muss aber viel in
die Behandlung und Nachbetreuung investiert werden.

Patientenselektion

Meist werden junge Patienten mit sehr hohem Funk-
tionsanspruch mit dem Ligamys-Verfahren behandelt.

Phasen der Bandheilung

| Inflammation 24 Stunden

I Exsudation 3 Tage

Il Proliferation «— 3 Wochen —— 2-4 Wochen ‘ .
biologische

IV Regeneration 6-12 Wochen SICIEE

V  Maturation 3-12 Monate

Retraktion Synovialisierung

Abbildung: Phasen der biologischen Bandheilung
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Diese hochaktive Gruppe ist jedoch aufgrund der
hohen Anspriiche schwierig zu behandeln. Noch fehlen
Langzeitdaten zu Pradiktoren des Therapie-Erfolgs.
Sehr hohe Erfolgschancen sieht Prof. Dr. Eggli bei den
Uber 24-jahrigen sportlichen Patienten (Tegner-Aktivi-
tatsscore von ungefahr 5).

Fazit

Mit dem wachsenden Erfahrungshorizont kann
festgestellt werden, dass nach der Einfiihrung des

Basel, Schweiz — 16. September 2016

Ligamys-Verfahrens in Bern nach wie vor gleich viele
konservative Kreuzband-Behandlungen durchgefiihrt
werden. Das heilt, dass die Dynamische Intraligamen-
tare Stabilisation weder die konservative Behandlung
noch die konventionelle Kreuzbandplastik ersetzt,
sondern die bestehenden Behandlungsmaoglichkeiten
fur Kreuzbandrisse optimal erganzt.

Der Wert der Ligamys-Behandlung

.-:-‘-'-""—""

Konservative Ligamys
Behandlung

g g

Kreuzbandersatz

-

Ligamys erweitert das Spektrum maoglicher Behandlungsoptionen

Abbildung: Ligamys als Option fir die Kreuzbandbehandlung

Ligamys erganzt optimal das gegenwartige Behandlungsrepertoire

bei akuten Rissen des vorderen Kreuzbandes
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Diskussionsrunde

Der Vorsitzende Prof. Dr. Christian Fink dankte allen
Rednern fur die kritische Beleuchtung der Ergebnisse
und erdffnete die abschlieBende Diskussionsrunde.

Als ein Hauptbeweggrund, das Ligamys-Verfahren

zu benutzen, wurde die reduzierte Invasivitat sowie
die beschleunigte Heilungsphase und frihere
Sportfahigkeit angefthrt. Es wurde diskutiert,
inwiefern diese Argumente zum jetzigen Zeitpunkt
nachgewiesen werden koénnen. Prof. Dr. Eggli
attestierte, dass die derzeitigen Daten noch nicht voll
ausgereift sind, um eine abschlieBende Bewertung
abgeben zu kénnen. Ein unbestrittener Vorteil der
Ligamys-Behandlung ist jedoch, dass die Patienten

ihr Knie schneller wieder voll belasten kénnen, was
zu einem weniger ausgepragten Muskelverlust

fihrt. Dadurch wird die dreimonatige intrinsische
Heilungsphase des Bandes optimal ausgenutzt.
Ebenfalls scheint die Propriozeption besser erhalten zu
bleiben oder wird schneller zuriickgewonnen. Diese
Aspekte werden derzeit in einer Studie evaluiert. Ein
weiterer sehr wichtiger Vorteil ist, dass beim Ligamys-

Verfahren die Entnahme eines Sehnentransplantats
entfallt und der Eingriff dadurch weniger invasiv ist
und eine verringerte Morbiditat aufweist.

Dr. Kosters bestatigte, dass die Ligamys-Patienten
subjektiv schneller wieder ihre Leistungsfahigkeit
erreichten. Bei den Minsteraner Studienpatienten
waren Patienten beider Studiengruppen erst nach
einem Jahr wieder voll sportlich aktiv, aber noch nicht
auf dem gleichen Niveau wie vor der Verletzung. Dazu
gibt es noch keine verwertbaren objektiven Daten. Das
Ligamys-System stellt wahrend den ersten Monaten
eine vollstandige Bandentlastung sicher. Sukzessive
setzt begleitend das Kreuzband-Remodelling ein, da
das Kreuzband selber wieder die Belastung tberneh-
men muss. Deshalb ist der Zeitraum zwischen acht bis
zehn Monaten nach dem Eingriff eine sehr sensible
Phase. Dr. Késters empfahl Ligamys bei Profisportlern
noch nicht anzuwenden und mindestens neun Monate
Rehabilitation einzuplanen.
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Ein weiterer Diskussionspunkt war, weshalb die Kreuz-
bandreinsertionen in den achtziger Jahren mittel- und
langfristig sehr schlechte Ergebnisse erzielten (hohe
Insuffizienz- und Arthroseraten). GemaB Prof. Dr. Eggli
wurden damals grundlegende Fehler gemacht:

1. Der Eingriff wurde als offene Arthrotomie vorge-
nommen, wobei das Band und viele Gewebestruk-
turen stark geschadigt oder zerstort wurden, was
das Heilungspotenzial stark verringerte.

2. Es wurde versucht, das Knie allein Uber die
Kreuzbandnahte zu stabilisieren, was zu einem
rigiden System fuhrte. Dieser Nachteil wird durch
die Verwendung eines dynamisch-stabilisierenden
Systems mit einer Feder bei Ligamys komplett
vermieden. Das Kreuzband wird in seine korrekte
Position gebracht und kann ohne Last heilen. Die
neuesten Flnfjahresresultate aus Bern zeigen, dass
bei den Ligamys-Patienten aus der Machbarkeits-
studie keine Arthroseprobleme auftreten und dass
sie das Knie voll belasten kénnen und sportlich
aktiv sind.

Durch den Riss und die folgende Behandlung wird die
komplexe Faserorientierung des Kreuzbandes gestort.
Es wurde debattiert, ob es Hinweise auf die Bandquali-
tat wahrend des Heilungsverlaufs gibt oder ob lediglich
Messungen des Kreuzbandvolumens existieren.

PD Dr. Ateschrang erklarte, dass diese Frage zurzeit
nur unvollstandig beantwortet werden kann. Aus der
Literatur ist hierzu nur sehr wenig bekannt. In Tubin-
gen wird derzeit versucht, Bildgebungsresultate der
MRT-Verlaufskontrollen mit der klinischen Heilung zu
korrelieren. Es werden spezielle schrage MRT-Schichten
gewahlt, damit das ganze Kreuzband vom Tibiakopf
bis zum femoralen Footprint in einem Bild abgebildet
werden kann. Frihe MRTs nach vier bis sechs Wochen
zeigen sehr viel FlUssigkeit am reponierten Band und
noch fast keine Heilungszeichen. Erst nach drei Mo-
naten setzt eine gewisse Restrukturierung des Bandes
ein. Bei einigen wenigen Patienten verlduft die Heilung
optimal mit sehr wenig bis gar keinen Vernarbungszei-
chen im MRT. Die Funktionalitat korreliert nicht immer
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mit der Signalgebung. Es gibt durchaus Patienten mit
guter biomechanischer Funktionalitadt und Stabilitat,
die in der Bildgebung nicht optimal aussehen. Zur
endgultigen Klarung, wie der Heilungsprozess histolo-
gisch ablauft, mussten Biopsien genommen werden.
Solche Biopsie-Entnahmen in einer Heilungszone sind
aber ethisch nicht vertretbar. Zusammengenommen ist
zurzeit noch nicht abschatzbar, wie stabil eine Kreuz-
bandnarbe langfristig sein wird.

Als eine mogliche neue Anwendung fiir Ligamys wurde
die Behandlung des akuten hinteren Kreuzbandrisses
diskutiert. Oft heilt das hintere Kreuzband besser als
das vordere, muss aber dafir in die richtige Position
gebracht werden. Die Sprecher halten das HKB fur
eine passende zukinftige Indikation. Bevor diese aber
weiterverfolgt werden kann, mussen die Daten zuerst
den Erfolg bei der Behandlung des vorderen Kreuzban-
des bestatigen.

Zusammengefasst zeigen die vorgestellten Daten, dass
Ligamys bei der Behandlung von akuten Rissen des
vorderen Kreuzbandes dem , Goldstandard” Kreuz-
bandrekonstruktion ebenburtig zu sein scheint. Damit
stellt das System eine ernsthafte Alternative bei der
Behandlung dar. Um dies zu bestétigen, sind jedoch
weitere Daten und ein langeres Follow-up der laufen-
den Vergleichsstudien nétig.

Die Vorsitzenden Prof. Dr. Mayr und Prof. Dr. Fink
dankten den Rednern fir die Prasentation der neu-
esten Studiendaten und allen Sprechern fur deren
kritische Auseinandersetzung mit Ligamys. Sie verab-
schiedeten die Teilnehmenden mit der Aussicht, dass
in der nahen Zukunft weitere klinische Daten zum
Ligamys-Verfahren prasentiert werden, und winschten
einen erfolgreichen Kongress.
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Biografien

Vorsitz

Prof. Dr. Christian Fink
Gelenkpunkt — Sport- und Gelenkchirurgie Innsbruck

Prof. Dr. Christian Fink ist seit mehr als 10 Jahren als
Facharzt fur Unfallchirurgie und Sporttraumatologie in
einer niedergelassenen Praxis in Innsbruck tatig.

Seine Facharztausbildung absolvierte der geburtige
Oberdsterreicher an der Universitatsklinik far Unfallchi-
rurgie in Innsbruck. Dort war er von 2004 - 2007
Leiter des Knie- und Sportteams. Im Rahmen seiner
Facharztausbildung verbrachte er mehrere Auslands-
aufenthalte in den USA und Australien. Nach einem
2-jahrigen Forschungsaufenthalt an der Duke Universi-
ty in den USA habilitierte er mit seiner Arbeit , Patho-
logie des vorderen Kreuzbandes und der Menisken des
Kniegelenks — klinische und experimentelle Untersu-
chungen” an der Medizinischen Fakultat Innsbruck.
Das Kniegelenk blieb auch der Schwerpunkt seiner
klinischen und wissenschaftlichen Tatigkeit.

Er ist langjahriger Teamarzt des OSV sowie des FC
Wacker Innsbruck. Prof. Dr. Fink ist Mitglied bei vielen
nationalen und internationalen Fachgesellschaften
und war Vorstandsmitglied sowie Prasident der AGA
(Europas groBter Fachgesellschaft fur Arthroskopie mit
Uber 4000 Mitgliedern).

Er ist ein gefragter Vortragender auf nationalen und
internationalen Kongressen. Uber 130 Veraffentlichun-
gen und mehr als 400 Vortrage weltweit machen ihn
zu einem der international renommiertesten Facharzte
auf seinem Gebiet.

Prof. Dr. Hermann Mayr
Schon Klinik Miinchen-Harlaching

Prof. Dr. Mayr ist Chefarzt im Fachzentrum fur Knie-,
Huft- und Schulterchirurgie der Schén Klinik Mn-
chen-Harlaching und seit 2012 auBerplanmaBiger
Professor an der Universitat Freiburg. Nach Weiterbil-
dungen und Fellowships in Chirurgie, Traumatologie
und Orthopadie in Deutschland, Frankreich, Schweden,
den USA und der Schweiz erhielt er 1989 die Appro-
bation als Facharzt fur Orthopadie. 1996 erhielt er den
Facharzttitel in Spezieller Orthopadischer Chirurgie und
2007 in Orthopadie und Unfallchirurgie. Prof. Mayr ist
seit 1991 Mannschaftsarzt der Deutschen Skinational-
mannschaft Alpin. Seit dem Jahr 2010 arbeitet er als
wissenschaftlicher Mitarbeiter im Department Orthopa-
die & Traumatologie der Universitat Freiburg, wo ihm im
Jahre 2012 eine Professur verliehen wurde.

Prof. Dr. Mayr ist Mitglied verschiedenster Fachgesell-
schaften, unter anderem der European Society of Sports
Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy (ESSKA),
als deren Prasident er seit 2016 fungiert, der Gesell-
schaft fur Arthroskopie und Gelenkchirurgie (AGA), der
ACL (Anterior Cruciate Ligament) Study Group und der
Deutschen Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchir-
urgie (DGOU). Zwischen 2012 und 2015 war Prof. Dr.
Mayr Prasident der Deutschen Kniegesellschaft und von
2014 bis 2016 Chairman des ESSKA Sports Committee.
Zwischen 2009 und 2011 stand er der Gesellschaft fur
Arthroskopie und Gelenkchirurgie (AGA) als Prasident
vor. In seiner beruflichen Laufbahn hat Prof. Dr. Mayr
Uber 100 Publikationen in hochrangigen Fachzeitschrif-
ten veroffentlicht und besitzt mehrere Patente.
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PD Dr. Atesch Ateschrang
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Tiibingen
Eberhard Karls Universitat Tiibingen

Herr PD Dr. Ateschrang ist Leitender Arzt der Sektion
Sporttraumatologie und arthroskopische Chirurgie der
BG Unfallklinik Tubingen. Er hat eine breite Grund-
ausbildung als Facharzt fur allgemeine Chirurgie,

fur Orthopéadie und Unfallchirurgie sowie spezielle
Unfallchirurgie. Seine Behandlungsschwerpunkte sind
samtliche gelenkrekonstruktiven Verfahren mit dem
Schwerpunkt Knie- und Schulterchirurgie sowie der
Gelenkersatz. Herr PD Dr. Ateschrang ist Mitglied
verschiedener Fachgesellschaften, unter anderem der
Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirurgie (DGU), der
Gesellschaft fur Arthroskopie und Gelenkchirurgie
(AGA), der Deutschen Kniegesellschaft sowie der AO
Trauma. Uber 30 Publikationen unterstreichen seine
wissenschaftliche Expertise.

Prof. Dr. Stefan Eggli
Klinik Sonnenhof Bern

Prof. Dr. Eggli ist seit 2010 Leiter der Abteilung Sport-
chirurgie und Kniechirurgie an der Klinik Sonnenhof
in Bern und Facharzt FMH in Orthopéadischer Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates. Seine
medizinische Ausbildung hat Prof. Dr. Eggli an renom-
mierten Institutionen in der Schweiz, den USA

(z. B. der Mayo Medical School), Frankreich und
Deutschland (Charité) genossen. Von 2004 bis 2010
war er Leiter der Sport- und Kniechirurgie am Inselspi-
tal in Bern. Prof. Dr. Egglis operatives Spektrum bein-
haltet unter anderem die Knieprothetik, Kreuzband-
und Meniskuschirurgie, Knorpeltransplantationen
sowie die Behandlung komplexer Bandverletzungen.
Seine Forschungsschwerpunkte sind die Entwicklung
neuer Prothesendesigns und die Weiterentwicklung
kreuzbanderhaltender Operationstechniken.
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Dr. Clemens Kosters
Klinik Fir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie — Uniklinikum Miinster

Dr. Kosters ist Oberarzt an der Klinik fir Unfall-, Hand-
und Wiederherstellungschirurgie am Universitatsklini-
kum in Munster. Dr. Késters hat die Facharztausbildun-
gen in den Bereichen Orthopadie und Unfallchirurgie
und Spezielle Unfallchirurgie absolviert. Zudem ist er
Europaischer Facharzt fir Traumatologie (FEBS Trau-
matology) und Transfusionsbeauftrager. Seine Behand-
lungsschwerpunkte sind Traumatologie, Knie- und
Sportverletzungen sowie Endoprothetik. Dr. Kdsters

ist Mitglied verschiedener Fachgesellschaften, unter
anderem der Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirurgie
(DGU), der Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenk-
chirurgie (AGA), der Deutschen Kniegesellschaft sowie
der AO Trauma. Dr. K&sters hat Uber 30 Publikationen
in hochrangigen Fachzeitschriften veréffentlicht.
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PD Dr. Christian Starke
Universitatsklinikum Magdeburg

PD Dr. Stérke ist Facharzt fur Orthopadie und Unfallchi-
rurgie an der Orthopéadischen Universitatsklinik und
Privatdozent an der Otto-von-Guericke-Universitat in
Magdeburg. Nach dem Studium der Medizin absol-
vierte PD Dr. Starke die Facharztausbildungen in den
Bereichen Orthopadie sowie Orthopadie und Un-
fallchirurgie. Zu seinen Zusatzqualifikationen gehdren
Physikalische Therapie und Spezielle Orthopéadische
Chirurgie. PD Dr. Starkes Forschungsinteressen konzen-
trieren sich auf die biomechanischen Grundlagen der
Entstehung und operativen Therapie von Meniskuswur-
zelabrissen. PD Dr. Starke ist Mitglied in verschiedenen
Fachgesellschaften, unter anderem der Gesellschaft fur
Arthroskopie und Gelenkchirurgie (AGA). Er hat Uber
30 peer-reviewed Artikel in hochrangigen Fachzeit-
schriften publiziert.
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Impressum

Dieser Symposiumsbericht wurde im Auftrag von
Mathys Ltd von Medicalwriters.com erstellt. Die Inhalte
dieses Berichts beruhen auf den Vortrégen, die im Rah-
men des Ligamys-Symposiums am 33. AGA-Kongress
der Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie
am 16. September 2016 in Basel gehalten wurden.

© Mathys Ltd Bettlach 2016
Robert Mathys Strasse 5 — P.O. Box
CH-2544 Bettlach, Schweiz
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