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Der Artikel beschreibt eine implantatfreie Technik zur Fixation der Sehnen-
transplantate beim vorderen Kreuzbandersatz in Zweibündeltechnik. Das 
Transplantat für das anteromediale und posterolaterale Bündel werden über 
die gemeinsame tibiale Knochenbrücke stabil verknotet und mit einem zuvor 
aus dem Bohrkanal entnommenen Knochenzylinder verblockt. Es entsteht eine 
exzellente Stabilität und ideale Bedingungen für das Einwachsen der Trans-
plantate im Knochen.

6. Siebold R, Kiss ZS, Morris HG.
Auswirkung unterschiedlicher Bohrsysteme auf die postoperative 
Bohrkanalerweiterung nach vorderer Kreuzbandplastik. 
Arch Orthop Trauma Surg. 2008 May;128(5): 461–468.

Nach vorderem Kreuzbandersatz kann es zu einer Erweiterung der Bohrkanäle 
kommen. Es wird der Effekt eines speziellen Kopfraumbohrers auf die Bohr-
kanalerweiterung untersucht. Dazu wurden bei 20 mit Kreuzbandplastik ver-
sorgten Patienten CT-Aufnahmen des operierten Kniegelenkes durchgeführt 
und die Erweiterung der Bohrkanäle gemessen. Durch das spezielle Bohrer-
system, welches den Knochen komprimiert, konnte die Bohrkanalerweiterung 
nicht verhindert werden. 

7. Siebold R. 
Beobachtungen zur Bohrkanalerweiterung nach Zweibündel
rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes.  
Arthroscopy. 2007 Mar;23(3): 291–298.

Erstmals werden postoperative Kernspinaufnahmen nach Zweibündeltechnik 
zur Bohrkanalerweiterung publiziert. Auch durch die verbesserten biome-
chanischen Voraussetzungen der Zweibündeltechnik ist eine Reduktion der 
Bohrkanalerweiterung nicht möglich. Eine gelenknahe Fixation der Transplan-
tate durch Schrauben sollte vermieden werden, um die Bohrkanäle nicht noch 
zusätzlich zu vergrößern. 

8. Siebold R, Louisia S, Canty J, Bartlett RJ.
Hintere Kniegelenksstabilität nach Implantation von  
Knieprothesen: Radiologischer Vergleich von Fixed-bearing  
mit Mobile-bearing Implantaten. 
Arch Orthop Trauma Surg. 2007 Feb;127(2): 97–104.

Es wird eine postoperative Untersuchung der hinteren Kniegelenksstabilität 
nach Fixed-bearing und Mobile-bearing Implantaten nach Kniegelenksersatz 
durchgeführt. Die hintere Stabilität ist nach der Implantation einer  Fixed-be-
aring Plattform geringer. Der Patient emp�ndet keine subjektiven Unter-
schiede zwischen den Prothesenarten hinsichtlich der Stabilität. Ob der Abrieb 
des Polyäthylen-Inlays dadurch geringer ist, müssen Langzeitstudien zeigen. 

9. Siebold R, Webster KE, Feller JA, Sutherland AG, Elliott J.
Vordere Kreuzbandplastik bei Frauen: Vergleich der Kniebeuge-
sehnen und der Patellarsehne als Transplantat. 
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2006 Nov;14(11): 1070–1076. 

Es wird untersucht, welches Transplantat bei Frauen für die Kreuzbandplastik 
vorteilhaft ist.  Zwei Jahre postoperativ sind die Stabilitätsuntersuchungen 
nach Kreuzbandersatz mit Kniebeugesehnen oder der Patellarsehne vergleich- 
bar. An der Entnahmestelle des Patellarsehnentransplantes bestehen jedoch 
deutlich mehr Beschwerden als im Bereich der Kniebeugesehnenentnahme.  
Die Kniebeugesehnen erscheinen deshalb für den vorderen Kreuzbandersatz 
bei Frauen vorteilhaft.
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VKB-Ersatzsystem
zur arthroskopischen, implantatfreien
Pressfittechnik aller Transplantate

Das Kreuzbandersatzsystem von R. WOLF bietet individuelle Lösungen für Kniebandinsta-

bilitäten an. Die hohe Sicherheit der Pressfitverankerung femoral und tibial, gleich welcher

Transplantatsehne (Semitendinos-, Gracilis-, Patellar-, Quadricepssehne), ist durch zahl-

reiche internationale biomechanische Untersuchungen untermauert worden. Der Kostenvor-

teil liegt auf der Hand.

Spezielle Knochenstanzen erleichtern die Durchführung von Revisionseingriffen ganz

wesentlich.




