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Einleitung

Kreuzbandriss

Die Erfahrung der letzten 30 Jahre Kreuzbandchirurgie hat uns gelehrt,
dass nur das eigene Band die physiologische Kinematik und dynamische
Stabilisierung des Knies gewahrleisten kann. Diesem Grundsatz folgend
wurde die Technik der Dynamischen Intraligamentdren Stabilisierung (DIS)
nach Verletzung des vorderen Kreuzbandes entwickelt. Diese beruht auf
dem folgenden Prinzip: Das Kniegelenk wird temporar mit einem dynamischen
Federsystem stabilisiert und erhalt somit die notwendige Ruhe, damit das
eigene Kreuzband stabil vernarben kann.

Die Autoren sind der Uberzeugung, dass mit diesem Verfahren eine weitere
Behandlungsmdglichkeit bzw. Ergdnzung zu den aktuellen Behandlungs-
verfahren bei einer primdren Ruptur des vorderen Kreuzbands ermdglicht
wird.

Bei erfolgreicher Vernarbung des Bandes entsteht fiir den Patienten ein voll
belastbares Kniegelenk, welches nicht durch die Entnahme von Sehnen-
transplantaten zusatzlich geschadigt wurde.

Prof. Dr. Stefan Eggli Dr. Sandro Kohl
Klinik Sonnenhof, Bern Inselspital, Universitatsspital Bern

Implantation Heilung
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1. Indikationen und Kontraindikationen

Indikationen
e Frische priméare Ruptur des vorderen Kreuzbandes, am Operationstag
nicht alter als 21 Tage

Kontraindikationen

e Akute oder chronische Infektionen, lokal oder systemisch
(bzw. Vorliegen einer entsprechenden Anamnese)

e Schwere Muskel-, Nerven- oder Gefasserkrankungen, die zu einer
Gefahrdung der betroffenen Extremitat fihren kénnen

e Uberempfindlichkeit gegentiber den verwendeten Werkstoffen
(z.B. Kobalt, Chrom, Nickel usw.)

¢ Ungenigende Knochensubstanz, mangelhafte Knochenqualitat
oder unzureichend ausgereifter Knochen, welche eine stabile
Verankerung des Implantates gefahrden kénnen

e Umstande, die den Patienten daran hindern kénnten, seine Aktivitdten
entsprechend einzuschranken oder den arztlichen Anweisungen
wahrend der Heilungsphase Folge zu leisten

e Patienten, bei denen die konservative Therapie erfolgsversprechend ist

Fir weitere Informationen lesen Sie bitte die Gebrauchsanweisung oder fragen Sie Ihren Mathys
Ansprechpartner.
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2. Operationstechnik
2.1 Ubersicht Operationstechnik

e Setzen Ligamys-Monoblock
e Faden-Transfer
e Einbringen Ligamys-Faden

> Seite 11
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2.2 Implantation Ligamys®

Beschrieben ist die Operationstechnik fir die Behandlung einer primaren vorderen Kreuzbandruptur am

Beispiel eines Standard-Arthroskopiezugangs.

@ Die Ligamys® Operationstechnik basiert auf den, auf Seite 21—-24 aufgefihrten systemspezifischen
Instrumenten, welche fir eine erfolgreiche Ligamys Implantation zwingend erforderlich sind.

Abb. 1 Lagerung des Beins

Abb. 2 Zugange am Knie

Abb. 3 Rupturiertes vorderes Kreuzband

Patientenlagerung und

arthroskopische Zugange

Ruckenlagerung mit Beinhalter: Technik des antero-
medialen Portals, d.h. 130° Flexionsfahigkeit.

Verwendung eines mobilen Beinhalters und einer
Blutsperre.

Antero-laterales und antero-mediales Portal an-
legen.

Grosse mediale Inzision um einen freien
Zugang mit der Nahtzange zu ermégli-
chen und Weichteilbriicken vorzubeugen.

Diagnostische Arthroskopie
Umfassende Untersuchung des Kniegelenks.

Diagnostik und Behandlung von Begleitverlet-
zungen sowie Evaluation der VKB-Ruptur-Mor-
phologie.

Schonende Reduktion des Hoffa-Fettkorpers um
eine storungsfreie Sicht auf das rupturierte Kreuz-
band und den tibialen Ansatzpunkt zu gewahr-
leisten.
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Abb. 4

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 7

Nadel am resorbierbaren PDS 2-0 Haltefaden
[blau] abtrennen und den Haltefaden in die Naht-
zange einfadeln.

Bemerkung
Das Rollengehduse muss sich hierbei in geschlos-
senem Zustand befinden.

Gleichzeitig durch Drehen und Driicken am Metall-
randel den Haltefaden bis auf Hohe der Kanulen-
spitze vorschieben.

Bemerkung

Nicht von unten her gegen das Metallrdndel dri-
cken. Ansonsten wird der Faden nicht transportiert
und die Metallréndel kénnten blockieren.

Bemerkung

Wenn beim Einfddeln des Haltefadens nicht auf
das Metallrdndel gedriickt wird, kann dieser aus
dem Rollengehduse entweichen.

In diesem Fall muss der Haltefaden manuell zu-
rickgezogen und der gebogene Teil abgetrennt
werden.

Erneutes Einfadeln durch gleichzeitiges Drehen und
Dricken am Metallrdandel schiebt den Haltefaden
sicher vor.

8

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



Abb. 8

Abb. 9

Abb. 10

Anschlingen des tibialen Kreuzbandstumpfes
Tibialen Kreuzbandstumpf mittels Nahtzange
durchstechen und resorbierbaren Haltefaden
[blau] ins Gelenk vorschieben.

Haltefaden [blau] durch Zurlckziehen der Naht-
zange in gedffnetem Zustand durch das antero-
mediale Portal nach aussen fiihren.

Abhéngig vom Zustand des tibialen Stumpfes kann
es notwendig sein, einzelne Buindel mittels mehrerer
Haltefaden [blau] anzuschlingen (min. 2, max. 5).
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Abb. 13

Inzision zur Vorbereitung

des tibialen Bohrkanals

e Hautinzision 2—3cm medial der
Tuberositas tibiae

e Schnittldnge: ca. 4cm

e Praparation bis zum Periost der Tibia

@ Pes anserinus superficialis nicht verletzen.

Setzen des tibialen Fiihrungsdrahts
Blgelspitze des tibialen Zielgerats von lateral her
unmittelbar hinter den tibialen Kreuzbandstumpf
platzieren.

Bohrhlse bis zur 50mm Markierung vorschieben
und unmittelbar Uber dem Pes anserinus super-
ficialis satt auf dem Knochen ansetzen.

60°-65° Winkel-Einstellung,
min. 50 mm Distanz-Einstellung.

Bohren mit kurzem Fiihrungsdraht (ohne Ose) bis
die Spitze sicher intraartikular liegt.

10
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Abb. 14

Abb. Abb. 16

Tibialer Bohrkanal

Uberbohren des Fiihrungsdrahts auf 10 mm bis der
Kragen des kanulierten Bohrers an der Kortikalis
ansteht.

Bemerkung

Es gilt zu beachten, dass in der Achse des Fih-
rungsdrahts (berbohrt wird, um ein Verkanten
zwischen Bohrer und Flihrungsdraht zu vermeiden.

Bemerkung
Nach 30 Ligamys-Operationen mdssen kanllierte
Bohrer erneuert werden.

Monoblock korrekt auf Ligamys-Schraubendreher
aufsetzen.

@ Laser-Markierung muss auf Faden-
Austrittsstelle zeigen.

Setzen des Monoblocks

Monoblock mit dem Ligamys-Schraubendreher —
Uber den kurzen Fihrungsdraht (ohne Ose) — im
Uhrzeigersinn eindrehen, bis dieser mit der Korti-
kalis blindig abschliesst.
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Abb. 18

Abb. 20

Entfernen des kurzen Fihrungsdrahts (ohne Ose)
und Einbringen des Shuttle-Fadens (MERSILENE
1//1,40m lang) mittels Fadenpasser durch den
Monoblock ins Gelenk.

Fadenschlaufe mit einer Fasszange durch das antero-
mediale Portal nach aussen ziehen und mit einer
Klemme fixieren.

Auf eine klare Seitentrennung zwischen

@ Haltefdden [blau] und Shuttle-Faden
[griin] ausserhalb des antero-medialen
Portals achten.

Positionierung des femoralen Zielgerats in maxi-
maler Flexion des Kniegelenks.

Setzen des langen Filhrungsdrahts (mit Ose) zentral
am femoralen Fusspunkt und Durchbohren bis die
Bohrspitze femoralseitig sichtbar wird.

Bemerkung

Femorales Zielgerdt oberhalb der austretenden
Féden durch das antero-mediale Portal ins Knie-
gelenk fihren.
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Abb. 23

Inzision anlegen und schonendes Spreizen des
Muskelgewebes mittels Weichteildilatator Uber den
FUhrungsdraht.

Vorschieben der Dilatator-Hulse bis auf Kortikalis.

Shuttle-Faden [grin] durch die Ose des langen
Fhrungsdrahts einfadeln und Haltefaden [blau]
in die Schlaufe des Shuttle-Fadens [grin] legen.

Die Haltefaden [blau] miissen eine
@ Schlaufe bilden, damit beim folgenden

Ziehen nach proximal kein Zug auf

den tibialen Kreuzbandstumpf entsteht.
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Langen Fuhrungsdraht (mit Ose) ins Bohrfutter mit
T-Griff einspannen und diesen mit allen Faden vor-
sichtig durch das Femur ziehen.

Bemerkung

Manuell am Shuttle-Faden [grin] gegenhalten,
damit die Haltetdden [blau] am langen Fiihrungs-
draht (mit Ose) fixiert bleiben.

Femoralseitig auf eine klare Seitentrennung zwi-
schen Haltefaden [blau] und Shuttle-Faden [grin]
achten.

Einfadeln des Ligamys-Fadens

Dinnen Teil des Ligamys-Fadens maximal bis zur
Halfte in die Schlaufe des Shuttle-Fadens [grin]
einfadeln.

14
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Abb. 28

Abb. 29

Abb. 30

Durchziehen des Ligamys-Fadens
Ligamys-Faden durch das Gelenk und durch den
Monoblock nach aussen fuhren.

Ligamys-Faden in der Achse des Mono-
blocks nach unten ziehen. Bei einer
Achsenabweichung kann es zu einer
Schéddigung des Ligamys-Fadens kommen.

Positionierung des Buttons
Einfadeln des Shuttle-Fadens [grin] am Button.

Bemerkung

Den Shuttle-Faden [griin] erst am Ende der Ope-
ration entfernen! Im Bedarfsfall kann damit der
Ligamys-Faden zuriickgezogen werden.

Microfracturing in der Notch

Mit der Microfracturing-Ahle am femoralen Fuss-
punkt des Kreuzbandes mehrere Frakturierungen
vornehmen (Healing Response).

Der Ligamys-Faden darf mit der
Microfracturing-Ahle nicht verletzt
werden.
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Abb. 32

Abb. 33 Abb. 34

Reposition des tibialen Stumpfs

Straffen der Haltefaden [blau] durch Zug nach
proximal und gleichzeitiges Anziehen des Ligamys-
Fadens nach distal.

Ligamys-Faden in die Arretierung des Tensioners
legen und den Tensioner unter Spannung des
Fadens zum Monoblock fuhren.

Durch Zurlckziehen des Tensioners schliesst sich
die Arretierung und fixiert den Ligamys-Faden.

Der Ligamys-Faden muss vollstandig in

@ der Arretierung des Tensioners verankert
werden. Bei einer Fehlplatzierung kann
es zu einer Schadigung des Ligamys-
Fadens kommen.
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Abb. 35

Abb. 37

Abb. 38

@ Auf eine korrekte Positionierung des
Tensioners im Monoblock achten.
Bei Fehlplatzierung kommt es zu einer
Schéddigung des Ligamys-Fadens.

Sicheres Platzieren des Buttons auf dem Femur
Aufstecken des Klick-Griffs (3,5Nm) auf die AO-
Kupplung des Tensioners.

Maximales Spannen des Ligamys-Fadens durch
Drehen des Klick-Griffs im Uhrzeigersinn bis 3
Klicks hérbar sind.

Unter arthroskopischer Kontrolle an den
Haltefdden [blau] gegenhalten, damit der
tibiale Stumpf reponiert bleibt.
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Abb. 39

Abb. 40

Vorspannen des Federsystems im Monoblock

¢ Dekonnektieren des Klick-Griffs

¢ \ollstandiges Losen der Spannung am Tensioner

e Erneutes Vorspannen mit dem Tensioner in
voller Extension des Kniegelenks durch
Drehen der Flugelmutter im Gegenuhrzeiger-
sinn bis die Vorspannung dem gewd{inschten
Wert auf der Skalierung entspricht

Richtwerte fiir Vorspannung im Monoblock
Zwischen 6 und 8 (dies entspricht einer approxi-
mativen Spannung von 60N bis 80N auf dem
Federsystem).

@ Der Tensioner muss beim Vorspannen
in Ldngsachse des Monoblocks gehalten
werden.

Vorbereitung zum Eindrehen des Klemmkonus
Einstecken des AO-Kupplungsstiicks sechskant
(6kt.)in den Klick-Griff und Aufsetzen des Klemm-
konus.

Bemerkung
Klemmkonus sichern, damit dieser nicht herunter-
fallt.

18

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



Fixation des Ligamys-Fadens im Monoblock
Klemmkonus durch den vorgespannten Tensioner
flhren und im Uhrzeigersinn in den Monoblock
eindrehen bis 3 Klicks hérbar sind.

Der Ligamys-Faden ist nun im dynamischen Feder-
system des Monoblocks fixiert.

Bemerkung

Beim Eindrehen des Klemmkonus muss am Griff
des Tensioners gegengehalten werden, um ein
Mitdrehen des Monoblocks zu verhindern.

@ Beim Gegenhalten am Griff des Tensio-
ners muss darauf geachtet werden,
dass das Federsystem nicht durch zusétz-
liches manuelles Eindriicken Giberspannt
wird.

Abschluss der Operation
Shuttle-Faden [grin] am Button herausziehen und
die Haltefaden [blau] abtrennen.

Abschneiden des Ligamys-Fadens am Monoblock.

Abb. 42 Abb. 43

Wundverschluss
Portale standardmassig mit Nahten bzw. Steri-

X Strips verschliessen.
Um das Zellpotential im Kniegelenk

@ optimal nutzen zu kénnen, sollte keine
Drainage verwendet werden.

Abb. 44
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2.3 Optional: Metallentfernung — Monoblock
(frihestens 6 Monate nach Ligamys® Implantation)

Abb. 45

Abb. 46

Aufsetzen des Monoblock-Ausdrehers auf den
Monoblock.

Einfihren des Klemmkonus-Ausdrehers in den
Monoblock-Ausdreher und Ausdrehen des Klemm-
konus im Gegenuhrzeigersinn.

Bemerkung

Vor dem Aufsetzen beider Instrumente muss der
Monoblock vollstdndig von stérendem Bindege-
webe befreit werden.

Kombination mit dem Monoblock-
Ausdreher verwendet werden, da es
sonst zum Bruch des Instruments
kommen kann.

@ Der Klemmkonus-Ausdreher darf nur in

Ausdrehen des Monoblocks im Gegenuhrzeiger-
sinn und Abtrennen des Ligamys-Fadens.

Bemerkung

Nur durch ausreichendes Komprimieren des Fe-
dermechanismus im Monoblock kann eine genu-
gende Fihrung des Monoblock-Ausdrehers im
Implantat gewéhrleistet werden.

20

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



3. Implantate

- — 82.34.0005 Ligamys Faden mit Button

Material: TiAlI6V4, UHMWPE

82.34.0013 Ligamys Monoblock Gen. 2

Material: FeCrNiMoMn; CoCrNiMoFe

4. Instrumente
4.1 Ligamys® Instrumentenset 81.34.0030A

81.34.0047 Ligamys Sieb Gen. 2
81.34.0048 Ligamys Siebeinsatz
81.34.0022 Ligamys Deckel
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81.34.0043 Ligamys Nahtzange

81.34.0002 Dilatator-Hulse

81.34.0004 Ligamys Bohrer 6 mm kanuliert”

81.34.0005 Ligamys Bohrer 10 mm kanuliert”

81.34.0006 Ligamys Schraubendreher

81.34.0007 Fadenpasser

81.34.0008 Femur Zielgerat

81.34.0009 Weichteil-Dilatator

81.34.0010 Bohrfutter mit T-Griff

81.34.0011 Ligamys Tensioner

" Austausch der Bohrer nach 30 Operationen

22
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81.34.0013 Microfracturing-Ahle 45°

81.34.0020 Tibia Zielgerat

“ 81.34.0044  Klick-Griff (AO-Kupplung)?

81.34.0045 AO-Kupplungssttck 6kt.

2 Austausch des Klick-Griffs nach 3 Jahren

Um eine sichere Wiederaufbereitung der Ligamys Nahtzange gewahrleisten

zu kénnen, hat Mathys AG Bettlach einen Leitfaden zur Wiederaufbereitung

erstellt, welcher in folgenden Sprachen erhéltlich ist:

316.060.006
326.060.006
336.060.006
346.060.006
356.060.006
386.060.006

Ligamys Nahtzange Aufbereitungsanweisung DE
Pince a suture Ligamys Instructions FR
Ligamys Suture Forceps Instructions EN
Pinza de sutura Ligamys Instrucciones ES
Pinza da sutura Ligamys Istruzioni IT

Ligamys forceps instructie NL

@ Der Leitfaden zur Wiederaufbereitung muss bei der Bestellung des
Instrumentensets in der erforderlichen Sprache mitbestellt werden.

4.2 \erbrauchsmaterial

81.34.0025 Ligamys 10er Pack Fihrungsdrahte
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4.3 Optionale Instrumente

.ﬁ 81.34.0041 Microfracturing Ahle 30° breit

Optional: zur Metallentfernung des
Ligamys Monoblocks
(frihestens 6 Monate nach Ligamys Implantation)

81.34.0024 Ligamys Klemmkonus-Ausdreher

|

81.34.0026 Ligamys Monoblock-Ausdreher
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5. Rehabilitation

Im heutigen Alltagsleben spielen Aktivitat und
Sport eine wichtige Rolle. Grundlage hierfur ist
auch ein unversehrtes Kreuzband, um Stabilitat
und Propriozeption dauerhaft zu gewahrleisten.

Im Falle einer Kreuzbandruptur méchten Patienten
nach Moglichkeit ihr verletztes Kreuzband erhalten.
Bei der operativen Therapie einer Kreuzbandplastik
war dies bisher nicht moglich, da das verletzte
Band entfernt und im Regelfall durch ein kérperei-
genes Transplantat ersetzt wurde.

Im Jahr 2009 haben Schweizer Orthopaden eine
neue Therapiemoglichkeit entwickelt, mit der ein
gerissenes Kreuzband erhalten und wieder zusam-
menwachsen kann.

Innerhalb von 21 Tagen nach dem Riss wird hierbei
die verletzte Bandstruktur mit einem Ligamys-
Implantat dynamisch stabilisiert. In der Folgezeit
kann das Kreuzband regenerieren und stabil
vernarben; die Propriozeption wird bestenfalls
erhalten. Bei dieser neuartigen, medizinischen
Technologie muss das geschadigte Kreuzband
nicht mehr durch ein Sehnen-Transplantat ersetzt
werden.

Nach bisherigem Kenntnisstand ermaoglicht das
Ligamys-Implantat eine schnellere Rehabilitation

In Abstimmung mit

Thorsten Miiller PT MSc
Bettina Bertschy PT MSc

Inselspital Bern

Institut fUr Physiotherapie
Schwerpunkt Muskuloskelettal
3010 Bern, Schweiz

Tel. +41 31 632 24 26
www.physio.insel.ch

im Vergleich zu einer herkdmmlichen Kreuzband-
plastik. Die sofortige intraligamentére Stabilisie-
rung ermdglicht ein frihzeitigeres Belasten, wie es
im nachfolgenden Schema beispielhaft dargestellt
wird. In Abhangigkeit vom Ausgangsniveau und
sportlichen Ziel des Patienten variiert die jeweilige
Rehabilitationsdauer.

Eine gut ausgebildete Muskulatur und hohe Kraft
agieren als natlrliches Schutzschild fir das vordere
Kreuzband; so wird diese Struktur in heiklen Situa-
tionen vor Uberlastung bewahrt. Diesen Schutz
gilt es nach einer Verletzung sukzessive wieder
aufzubauen. Es ist zu unterscheiden, ob lediglich
eine isolierte Kreuzbandverletzung vorlag oder
gleichzeitig auch der Meniskus mitgeschadigt und
genaht wurde.

Bei zusatzlichen Eingriffen — wie beispiels-
weise einer Meniskusnaht - ist gegebenen-
falls eine defensivere Nachbehandlung ange-
bracht.

Ein Wiedereinstieg in die zuvor ausgefihrte Sportart
sollte 18—-20 Wochen nach einer Ligamys-Implan-
tation moglich sein. Eine solche Sportfreigabe darf
jedoch erst nach positivem Durchlaufen der vorge-
stellten Test-Batterie (Seite 29) erfolgen.
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5.1 Rehabilitation: Mit isolierter VKB-Ruptur

Prinzipiell gilt:

Belastung nach Massgabe der Beschwerden

Kein Training fiir den Musculus Quadriceps (Streckmuskel) in offener Muskelkette (2)(3)
Ab dem 5. Tag: Aktivierung der Muskulatur, um den Schutzmechanismus zu erhalten
Die nachfolgenden Angaben sind als Richtlinien zu verstehen; die Zeitangaben kénnen
je nach Vorgeschichte und/oder Begleitverletzungen variieren

Patienten sollten den Operateur und den Physiotherapeuten Uber die bevorzugten
Sportarten informieren, damit der Rehabilitationsablauf entsprechend abgestimmt
werden kann

Phase 1:a01. Tag
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Phase 2 a5 Tag

Phase 3 ab 3. woche
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Phase 4 ab 6. woche

Phase 5 ab 10. Woche

28
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Test Battery 16. und 24. woche

Nach Abschluss der physiotherapeutischen Massnahmen

Sportliche Aktivit
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5.2 Zusammenfassung Reha-Protokoll

Mit isolierter VKB-Ruptur

Bewegungsausmass
Bewegung nach Massgaben der Beschwerden

Ab 1. Tag Aktivitaten auf Minimum reduzieren

Ab 5. Tag Beginn mit aktiver Physiotherapie, Flexion frei, Extension bis 0°

Ab 3. Woche Beweglichkeit bis Ende 6. Woche Flexion/Extension frei,
mindestens 90°/0°/0°

Ab 6.Woche Uneingeschrankte Bewegungskontrolle

Ab 10. Woche Sportspezifisches Training, Springe

Orthese

Ab 1. Tag Fixe Orthese in Streckstellung

Ab 5. Tag Physiotherapie ohne Orthese

Gehstiitzen

Ab 1. Tag Gehen und Treppensteigen an Gehstiitzen mit Belastung nach

Massgabe der Beschwerden

Riickkehr zum Sport (nach Test Battery 16. bzw. 24. Woche)

Ab 6. Woche Fahrradfahren (auf der Strasse)
Ab 10. Woche Joggen (mit gutem Schuhwerk)
Ab 5. Monat Skifahren, Snowboard fahren, Stop-and-go Sportarten (Tennis, Squash etc.),

Kontaktsportarten (Fussball, Handball, Kampfsport etc.)

Bei zusatzlichen Eingriffen — wie beispielsweise einer Meniskusnaht — ist gegebenenfalls eine defensivere
Nachbehandlung angebracht.

6. Symbole

M Hersteller

Korrekt

. Nicht korrekt
@ Achtung
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