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In den letz ten Jah ren hat die The ra-

pie von Knie ge len ker kran kun gen be-

trächt li che Ver bes se run gen er fah ren. 

Die ope ra ti ven Me tho den wur den 

ver fei nert und neue Tech ni ken ent wi-

ckelt. Hat te die Ma gne tre so nanz to-

mo gra phie (MRT) bei der prä ope ra ti-

ven Ab klä rung un kla rer Knie ge lenk-

be schwer den schon einen sehr ho-

hen Stel len wert, ist die ser nach ei ner 

Ope ra ti on bei Pa ti en ten mit er neu ten 

bzw. per sis tie ren den Be schwer den 

auf grund der Nichtin va si vi tät der Me-

tho de noch mals ge stie gen. Un er läss-

lich für eine suf fi zi en te In ter pre ta ti-

on post ope ra ti ver MR-Bil der ist al ler-

dings die Kennt nis der an ge wen de-

ten ope ra ti ven Ver fah ren so wie die 

im nor ma len post ope ra ti ven Ver lauf 

zu er war ten den Ver än de run gen der 

Knie ge lenk bin nen struk tu ren. Be son-

de res Au gen merk ist na tür lich auf 

das früh zei ti ge Er fas sen von Kom pli-

ka tio nen zu rich ten. Im fol gen den Bei-

trag wer den die cha rak te ris ti schen 

Ver än de run gen nach Ope ra tio nen am 

Me nis kus und Band struk tu ren er ör-

tert, wo bei ne ben dem nor ma len post-

ope ra ti ven Zu stands bild ins be son de-

re auf neu er li che pa tho lo gi sche Ver-

än de run gen ein ge gan gen wird.

Post ope ra ti ve 
Me nis kus ver än de run gen

Den Me nis ci kommt nicht nur eine we-

sent lich Puf fer wir kung bei der Be las-

tungs ver tei lung zu, sie tra gen auch ganz 

ent schei dend zur Knie sta bi li tät bei [19, 33, 

51]. Sie sind jene Knie ge lenk bin nen struk-

tu ren, die auf grund ih rer Ver let zungs an-

fäl lig keit am häu figs ten An lass für eine 

MR-Un ter su chung sind. Hin sicht lich der 

kli ni schen Symp to matik macht es kei nen 

Un ter schied, ob ein Me nis kus riss de ge ne-

ra tiv be dingt oder auf ein trau ma ti sches 

Er eig nis zu rück zu füh ren ist. Meist las sen 

sich ne ben ei ner ent spre chen den Schmerz-

symp to ma tik eine Be we gungs ein schrän-

kung und fall wei se so gar eine Blo ckie rung 

be obach ten. In den letz ten Jah ren hat die 

Be hand lung der Me nis kus ver let zun gen ei-

ne deut li che In no va ti on er fah re, zu mal ne-

ben par ti el ler Me nis kek to mie al ter na ti ve 

Ope ra ti ons me tho den wie Er satz des Me-

nis kus oder Me nis kus naht das the ra peu ti-

sche Spekt rum er wei tern [26, 42].

Me nis kek to mie/Me nis kus naht

Wird eine Me nis kus naht an ge dacht, müs-

sen be stimm te Kri te ri en er füllt sein. 

Grund vor aus set zung hier für ist, dass die 

Me nis kus rup tur im vas ku la ri sier ten Be-

reich ge le gen ist, da an sons ten das neu er-

li che Ein spros sen von Ge fäß struk tu ren 

und die Bil dung von Gra nu la ti ons ge we-

be und so mit eine Hei lungs chan ce nicht 

ge ge ben ist. Das pri märe Ziel ei ner der ar-

ti gen Me nis kus ver sor gung ist die Wie der-

her stel lung ei ner nor ma len bio me cha ni-

schen Funk ti on des Me nis kus. Im Ge gen-

satz zur Mög lich keit ei ner Me nis kus naht 

ist die Me nis ku sent fer nung bzw. Tei lent fer-

nung in je nen Fäl len an ge zeigt, bei de nen 

die Rup tur nicht re pa ra bel ist oder wenn 

es sich um äl te re de ge ne ra tiv be ding te Me-

nis kus ver let zun gen han delt; aber auch 

wenn der Me nis kus ein riss nicht im vas ku-

la ri sier ten Be reich lo ka li siert ist. Das Ziel 

ei ner er folg rei chen Teil me nis kus re sek tin 

liegt im Ab tren nen in sta bi len bzw. po ten zi-

ell in sta bi len Me nis kus ge we bes. Da bei ist 

da rauf zu ach ten, dass mög lichst viel vom 

ur sprüng li chen Me nis kus er hal ten bleibt, 

um ein großes Aus maß an Rest funk tio na-

li tät zu ge währ leis ten.

MRT-Bild ge bung

Der Wert der MRT bei der Ab klä rung von 

Pa ti en ten mit per sis tie ren den bzw. neu er-

li chen Symp to men nach durch ge führ ten 

Me nis kus ope ra tio nen ist un be strit ten [7, 

44, 53]. Denn nicht sel ten las sen sich mit-

tels die ser Un ter su chun gen neu er li che Ein-

ris se be obach ten. Häu fig sind die Symp to-

me je doch auf pa tho lo gi sche Ver än de run-

gen an de rer Struk tu ren, die kli nisch ei-

ne Me nis kus lä si on vor täu schen kön nen, 

zu rück zu füh ren. Hier sind ins be son de-

re Knor pel lä sio nen und Ver än de run gen 

am sub chon dra len Kno chen la ger zu er-

wäh nen. Im Ge gen satz zu den cha rak te-

ris ti schen MR-Ver än de run gen bei Vor-

lie gen ei nes Me nis kus ris ses ge stal tet sich 

die Be ur tei lung des Me nis kus nach statt-

ge hab ter par ti el ler Me nis kek to mie we sent-

lich schwie ri ger. Ein ganz ent schei den der 

Fak tor für eine ex ak te di ag nos ti sche Ab-

klä rung ist die Kennt nis des Ope ra ti ons-

be fun des, zu mal auch das Wis sen über 

das Aus maß des re se zier ten An teils auf 
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spe zi fisch (92), wenn gleich die Sen si ti vi-

tät hin sicht lich der Di ag no se ei nes er neu-

ten Me nis kus ein ris sen le dig lich mit 60 

an ge ge ben wur de [21].

Zahl rei che Un ter su chun gen ha ben ge-

zeigt, dass die her kömm li che MRT hin-

sicht lich Ge nau ig keit der prä ope ra ti ven 

Wer tig keit le dig lich dann ent spricht, wenn 

nur 25–33 des Me nis kus ent fernt wur den 

[47, 52].

Li mi ta tio nen
Ein schrän kun gen der kon ven tio nel len 

MRT ga ben An lass, den Wert der di rek ten 

MR-Ar thro gra phie (MRA) bei Pa ti en ten 

nach statt ge hab ter Ope ra ti on und neu er li-

chen frag li chen Me nis kus lä sio nen zu eva lu-

ie ren (. Abb. 5; [22, 36]). Durch die di rek-

te in tra ar ti ku lä re KM-Ap pli ka ti on kommt 

es zur Dis ten si on des Ge lenk ka vums, so-

dass im Fal le ei ner neu er li chen Me nis kus-

rup tur KM in den Riss ein zu drin gen ver-

mag, wo durch die di ag nos ti sche Si cher heit 

we sent lich er höht wird. Un ter su chun gen 

ha ben ge zeigt, dass die MR-Ar thro gra phie 

bei der Ab klä rung neu er li cher Me nis kus lä-

sio nen der kon ven tio nel len MRT über le-

gen ist. Zu be den ken ist je doch, dass, falls 

we ni ger als 25 des Me nis kus ope ra tiv ent-

fernt wur den, die Aus sa ge kraft der na ti ven 

MRT völ lig aus reicht und ver gleich bar der-

je ni gen bei nicht vor o pe rier tem Knie ist. 

Im Fal le, dass mehr als 75 des Me nis kus 

ent fernt wur den, scheint eine MR-Ar thro-

gra phie nicht mehr sinn voll, da der Rest-

me nis kus, wenn gleich er auch aus ge franst 

sein mag, in der über wie gen den Mehr zahl 

der Fäl le nicht mehr Ur sa che für eine kli ni-

sche Symp to matik ist.

Es wur den auch Stu di en mit tels in di-

rek ter MR-Ar thro gra phie durch ge führt. 

Da bei wird das i.v. ap pli zier te KM nach ei-

ni ger Zeit über die Syn o via in den Ge len-

kraum aus ge schie den, so dass es auch da-

durch zu ei nem ar thro gra phi schen Ef fekt 

kommt, zu mal bei die sen Pa ti en ten ein 

mehr oder min der aus ge präg ter Ge len ker-

guss in na he zu al len Fäl len vor liegt [43, 

50]. Die in di rek te MRA er höht auch die 

Aus sa ge kraft der Eva lu ie rung nach Durch-

füh rung ei ner Me nis kus naht. Es hat sich 

ge zeigt, dass die in di rek te MRA der di rek-

ten MR-Ar thro gra phie hin sicht lich Wer-

tig keit nicht we sent lich nach steht [28, 45].

die end gül ti ge di ag nos ti sche Aus sa ge ei-

nen we sent li chen Ein fluss hat. Nach ei ner 

Me nis kus teil re sek ti on ist der ver blei ben-

de Me nis kus rest nicht nur ent spre chend 

ver klei nert, son dern üb li cher wei se zeigt er 

auch ins be son de re im Kor pus be reich eine 

mehr oder min der stark aus ge präg te Ver-

plum pung (. Abb. 1 und 2).

Me nis kus bin nen si gnal
Re la tiv pro b le ma tisch ge stal tet sich die In-

ter pre ta ti on des Me nis kus bin nen si gnals. 

Durch die par ti el le Me nis kek to mie kön-

nen näm lich mu ko id de ge ne ra tiv ver än-

der te An tei le des prä ope ra ti ven Me nis kus 

durch die ope ra ti ve Teil re sek ti on rand stän-

dig wer den und so mit eine ex ak te Be ur tei-

lung mas siv er schwe ren, da sie durch aus 

einen neu er li chen Ein riss vor zutäu schen 

im stan de sind. Ähn li ches gilt auch für ei-

ne Me nis kus naht (. Abb. 3). Im Naht be-

reich bil det sich näm lich Gra nu la ti ons ge-

we be, das sich erst nach ca. 6–12 Mo na ten 

bzgl. des Si gnal ver hal tens ei nem nor ma-

len si gnal lo sen Me nis kus an gleicht [1, 25].

Post ope ra ti ve Wer tig keit
Aus die sem Grund ka men ver schie de ne 

MR Se quen zen zum Ein satz, mit de ren 

Hil fe zwi schen nor ma len post ope ra ti ven 

Ver än de run gen und neu er li chen pa tho lo gi-

schen Al te ra tio nen un ter schie den wer den 

kann. Denn, hat die MRT bei der prä ope-

ra ti ven Me nis kus dia gno s tik durch eine äu-

ßert hohe Treff si cher heit (95 und mehr) 

ge glänzt, war ihre Aus sa ge kraft beim post-

ope ra ti ven Zu stands bild bis noch vor et li-

chen Jah ren re la tiv schwach, ins be son de-

re in Fäl len, bei de nen mehr als 1/3 des 

Me nis kus ent fernt wur de [3, 40]. Als si-

che re Zei chen für eine neu er li che Me nis-

kus lä si on gal ten lan ge Zeit le dig lich Ein-

ris se, die hin sicht lich ih rer Lo ka li sa ti on 

re la tiv weit ent fernt von der durch ge führ-

ten par ti el len Me nis kek to mie wa ren, bzw. 

wenn Frag ment dis lo ka tio nen oder Me nis-

kus frag men ta tio nen vor la gen. Da bei neu-

er li chen Me nis kus ver let zun gen da von aus-

zu ge hen ist, dass im mer ein ge wis ses Aus-

maß ei nes Ge len ker gus ses vor han den ist, 

hat der Ein satz T2-be ton ter Se quen zen 

den Vor teil, dass bei ei nem neu er li chen 

Me nis kus ein riss Flüs sig keit in den Riss s-

palt ein drin gen und so mit MR-to mo gra-

phisch mit ho her Sen si ti vi tät er fasst wer-

den kann (. Abb. 4). Dies gilt als äu ßerst 
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Zu sam men fas sung

Die Ma gne tre so nanz to mo gra phie (MRT) 

ist heu te aus der prä ope ra ti ven Di ag nos-

tik wie auch nach Ope ra tio nen bei Pa ti en-

ten mit per sis tie ren den oder er neu ten Be-

schwer den we gen ih rer ho hen Aus sa ge-

kraft nicht mehr weg zu den ken. In den 

meis ten Fäl len ist eine suf fi zi en te Aus sa ge 

al ler dings nur mög lich, wenn der Ra dio lo-

ge mit den ver schie de nen the ra peu ti schen 

Me tho den theo re tisch ver traut ist und ihm 

Kennt nis se über den Ope ra ti ons be fund 

vor lie gen. Denn nicht sel ten wird das wei-

te re the ra peu ti sche Ma nage ment durch 

MR-Un ter su chun gen ganz ent schei dend 

bein flusst.
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Ma gne tre so nanz to mo gra phie (MRT) · 

Me nis kus · Kreuz bän der · Post oper ti ve 

Ver än de run gen

MRI af ter me nis cus and cru ci ate 
lig a ment sur gery

Ab stract

Nowa days, due to its high di ag nos tic ac cu-

ra cy, MR im ag ing is the meth od of choice 

for the eval u a tion of knee joint dis or ders 

pre- and post op er a tive ly. Ac cu rate di ag no-

sis is some times pos si ble only if the re port-

ing ra di ol o gist has knowl edge of the ther a-

peu tic pro ce dures and the sur gi cal re port. 

Fre quent ly, fur ther ther a peu tic man age-

ment is strong ly in flu enced by MR ex am i na-

tions and ra dio log i cal re ports.
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Me nis kustrans plan ta ti on

In we ni gen Spe zi al kli ni ken wer den heu te 

auch Me nis kustrans plan ta tio nen bei Pa ti-

en ten mit aus ge präg ten Me nis kus zer rei-

ßun gen, bei de nen eine Naht nicht mehr 

mög lich ist bzw. eine na he zu kom plet te Me-

nis kek to mie er folg te, durch ge führt. Durch 

eine Me nis kustrans plan ta ti on er war tet 

man sich ein Hin aus zö gern de ge ne ra ti ver 

Knor pel ver än de run gen bzw. eine Ver mei-

dung der sel ben [28]. Durch das Ent fer nen 

von Me nis ku san tei len ver liert das Knie ge-

lenk an Puf fer wir kung und re ak ti ve Ver-

än de run gen am sub chon dra len Kno chen-

la ger wie Kno chen mar k ödem oder so gar 

Fis su ren kön nen die Fol ge sein. Die MRT 

spielt nicht nur eine wich ti ge Rol le bei 

der prä ope ra ti ven Ab klä rung po ten zi el ler 

Kan di da ten zur Me nis kustrans plan ta ti on, 

da sie ex ak te Aus sa gen über den Knor pel-

zu stand bzw. In takt heit der li ga men tä ren 

Struk tu ren zu lässt, son dern ist auch un er-

läss lich, um schon prä ope ra tiv Form und 

Grö ße des zu im plan tie ren den Me nis kus 

ab schät zen zu kön nen [49]. Die post ope-

ra ti ven Ver än de run gen hän gen in der ar-

ti gen Fäl len vom ver wen de ten Me nis kus-

ma te ri al und der Fi xa ti ons tech nik ab. Nor-

ma ler wei se wer den die Me nis kus wur zeln 

mit knö cher nen Ver an ke run gen, teil wei-

se je doch auch nur mit Weich teil ver an ke-

Abb. 1 8 Sta tus nach par ti el ler Me nis kek to-
mie me di al. Kein Trau ma seit der Ope ra ti on, 
TIRM-Bild sa git tal; es zeigt sich ein ver kürz-
ter, mu ko id al te rier ter In nen me nis kus rest 
ohne Hin weis auf eine Re rup tur; auf fäl lig 
das sub chon drae Kno chen mar k ödem und 
die Fis sur (wahr schein lich be dingt durch die 
ver min der te Stoß dämp fer wir kung in fol ge 
der Me nis kus tei lent fer nung)

Abb. 2 8 Zu stand nach sub to ta ler Me nis-
kek to mie, ko ro na les TIRM-Bild; es ist nur 
mehr ein ge ring fü gi ger mu ko id de ge ne ra-
tiv ver än der ter Me nis kus rest vor han den; 
der Knor pel im me dia len Ge lenk kom part-
ment ist na he zu gänz lich auf ge braucht; 
im Be reich des me dia len Sei ten ban des 
liegt eine Nar ben bil dung (alte Lä si on) 
vor; das Ödem im An schluss an den Sei ten-
ban d ap pa rat ist auf eine neu er li che Ver let-
zung zu rück zu füh ren

Abb. 3a,b 8 Sta tus nach Me nis kus rup tur mit an schlie ßen der Me nis kus naht (re zent), sa git ta-
les T1w-SE-Bild (a) und FS-TPD-SE-Bild (b); im Be reich des me dia len Me nis kus hin ter horns fin-
den sich Si gna l al te ra tio nen wie bei ei nem Riss, sind im vor lie gen den Fall al ler dings auf die 
Gra nu la ti ons ge we be bil dung im Naht be reich zu rück zu füh ren

run gen fi xiert. Dies be züg lich ste hen al ler-

dings Lang zei t er geb nis se noch aus. Cha rak-

te ris tisch im MR-Bild ei ner Me nis kustrans-

plan ta ti on ist eine er höh te Si gnal in ten si tät 

des Me nis kus, wie sie auch bei mu ko id de-

ge ne ra ti ven Ver än de run gen ge fun den wer-

den. Als Kom pli ka tio nen las sen sich neu-

er li che Me nis kus frag men ta tio nen, Dis lo-

ka tio nen und pro gres si ve Knor pel schä den 

be obach ten (. Abb. 6); [30, 46].

Post ope ra ti ve Ver än de run gen des 
vor de ren Kreuz ban des (VKB)

Das VKB ist das am weitaus häu figs ten 

kom plett ge ris se ne Li ga ment des Knie ge-

lenks. Be hand lung und Re kon struk ti ons-

tech ni ken vor de rer Kreuz ban drup tu ren 

ha ben sich in den letz ten bei den Jahr zehn-

ten sig ni fi kant ver bes sert. Die The ra pie ei-

ner vor de ren Kreuz band ver let zung rich-

tet sich weit ge hend nach dem Le bens stil 

des Pa ti en ten und na tür lich auch dem Aus-

maß der Be gleit ver let zun gen. Bei äl te ren 

Pa ti en ten er folgt meist eine kon ser va ti ve 

Be hand lung mit ent spre chen der Phy sio-

the ra pie und Mus ke lauf bau trai ning. Da-

durch lässt sich das Aus maß ei ner mög li-

chen In sta bi li tät re du zie ren und so mit ei-

ne frü he Arth ro se ver hin dern bzw. zu min-

dest hin aus zö gern. Beim ju gend li chen, 

sport lich ak ti ven Pa ti en ten ist eine ope-

ra ti ve Be hand lung un er läss lich, um Kom-

pli ka tio nen wie Knor pel schä di gung und 

Me nis kus ver let zung in Fol ge des Feh lens 

des VKB zu ver mei den. Die di rek te Kreuz-

band naht, ohne Ver wen dung ei nes Kreuz-

ban der sat zes, hat sich als äu ßerst frag lich 

er wie sen. Aus die sem Grund er folgt heu-

te eine Kreuz band plas tik pri mär un ter 

Ver wen dung von au to lo gem Ma te ri al, um 

auf lan ge Sicht eine Wie der her stel lung 

der funk tio nel len Sta bi li tät und da durch 

Be schwer de frei heit zu ge währ leis ten [38]. 

Lei der sind die post ope ra ti ven Er geb nis se 

hin sicht lich Sta bi li tät, Durch streck fä hig-

keit des Knie ge lenks und Sym ptom frei-

heit nicht im mer zu frie den stel lend. Denn 

bei bis zu 25 der Pa ti en ten las sen sich 

nach VKB-Re kon struk ti on Be ein träch ti-

gun gen be obach ten [48].

Re kon struk ti ons tech ni ken

Bei den heu te üb li chen Re kon struk ti ons-

tech ni ken wer den bio lo gi sche Auto- oder 
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Al lo graft ma te ria li en ver wen det [9, 16]. Re-

kon struk tio nen mit tels Kunst stoff pro the-

sen ha ben kei nen Er folg ge zeigt. In den 

meis ten or tho pä di schen Zen tren wird die 

Pa tel la seh nen plas tik be vor zugt. Durch Ver-

bes se run gen in der Fi xa ti ons tech nik hat in 

den letz ten Jah ren die Ver wen dung von Tei-

lent nah men der Se mi ten di no sus- und Gra-

zi lis seh ne an Po pu la ri tät ge won nen [29]. 

Die se bei den Re kon struk ti ons tech ni ken 

zei gen kei nen sig ni fi kan ten Un ter schied 

hin sicht lich der Lang zei t er geb nis se. Die 

Ver wen dung der an satz na hen Ab schnit te 

die ser Beu ge seh nen hat je doch den Vor teil 

der ge rin ge ren In va si vi tät im Be reich der 

Ent nah me stel len und es lässt sich da durch 

eine mög li che Schmerz symp to ma tik im 

Ex ten so ren be reich ver mei den. In ner halb 

we ni ger Jah re bil den sich Seh nen re gera te 

im Ent nah me be reich, die bis zu 95 der 

prä ope ra ti ven Stär ke er lan gen [39].

Pa tel la seh nen plas tik
Geht es je doch da rum, den Pa ti en ten mög-

lichst rasch die Voll be las tung des Knie ge-

lenks zu er mög li chen, ist nach wie vor 

die Pa tel la seh nen plas tik vor zu zie hen. Es 

wird hier bei das mitt le re Pa tel la seh nen-

drit tel mit ei nem klei nen An teil der Pa-

tel la bzw. ei nem klei nen knö cher nen An-

teil der Tu be ro si tas ti biae her aus ge trennt 

und in Fe mur und Ti bia ver an kert. Wenn-

gleich die se Me tho de eine re la tiv frü he 

Voll be las tung zu lässt und auch aus ge zeich-

ne te Lang zei t er geb nis se zu er zie len sind, 

ist sie den noch re la tiv kom pli ka ti ons an-

fäl lig. Ne ben Be schwer den im Ent nah me-

be reich las sen sich häu fig Symp to me im 

dis ta len Ex ten sor be reich so wie Ar thro fi-

bro se, Rup tur der Pa tel la seh ne und ge le-

gent lich auch Knieschei ben frak tu ren be-

obach ten. MR-to mo gra phisch zeigt sich 

in den ers ten Wo chen und Mo na ten nach 

Durch füh rung ei ner VKB-Plas tik bei Ver-

wen dung der Pa tel la seh ne im Ent nah me-

be reich ein deut lich ver dick ter Seh nen ab-

schnitt, der zu dem T1- und T2-ge wich tet 

mä ßig hy per in tens im po niert. Nach ca. 

1,5–2 Jah ren ist die Lücke mit Gra nu la ti-

ons ge we be bzw. Nar ben ge we be for ma tio-

nen aus ge füllt, so dass sie von den an gren-

zen den Seh nen ab schnit ten nicht bzw. le-

dig lich nur mehr durch eine ge rin ge Ver-

di ckung zu er ken nen ist. Ein sig ni fi kan ter 

Si gnal un ter schied soll te dann al ler dings 

nicht mehr zu be obach ten sein.

Trans for ma tion pro zess

In den ers ten Mo na ten nach der Ope ra ti on 

ist der neu in se rier te Seh nen ab schnitt noch 

avas ku lär. Die MR-Si gnal ver hält nis se ent-

spre chen auf al len Puls se quen zen de nen 

nor ma len Seh nen ge we bes. In ner halb der 

ers ten 3 Mo na te nach der VKB-Re kon struk-

ti on wird die Seh ne von syn o via lem Pro li fe-

ra ti ons ge we be um hüllt und so die vas ku lä-

re Ver sor gung in itia li siert (. Abb. 7; [54]) 

Nach ca. 6 Mo na ten kommt es zu ei nem Re-

mo del lie rungs pro zess, der in eine Re vas ku-

la ri sa ti on und Re syn o via li sa ti on mün det. 

Man be zeich net die sen Trans for ma tion-

pro zess, der das in se rier te Seh nen ge we be 

letzt end lich wie ein ur sprüng li ches VKB 

er schei nen lässt, als Graft li ga men ti sa ti on 

(. Abb. 8). Im Rah men des Trans for ma ti-

ons vor gangs wird die Seh ne z. T. deut lich 

Abb. 4a,b 8 Sta tus nach par ti el ler Me nis kek to mie und nun Re rup tur, a sa git ta les T1w- und b 
TIRM-Bild; der me dia le Me nis kus ist ver kürzt und weist im Hin ter horn einen er neu ten Ein riss 
auf, in den Flüs sig keit ein ge drun gen ist

Abb. 5a,b 8 Sta tus nach Teil re sek ti on des In nen me nis kus (Kor pus und Hin ter horn), a TIRM-Bild 
und b sa git ta les T1w-SE-Bild nach in tra ar ti ku lä rer KM-Ap pli ka ti on (MR-Ar thro gra phie); das 
na ti ve T1w- (nicht ab ge bil det) und das TIRM-Bild zei gen Si gna l al te ra tio nen, die durch aus ei-
nen er neu ten Me nis kus ein riss nicht aus schlie ßen las sen; auf dem MR-ar thro gra phi schen T1w-
SE-Bild ist le dig lich eine dis kre te Stu fen bil dung (be dingt durch die vor an ge gan ge ne 
Teil re sek ti on) er kenn bar, eine Re rup tur liegt nicht vor

Abb. 6 8 Zu stand nach Me nis kus teil re sek ti on. Er neut star ke Schmer zen im me dia len Kom part-
ment mit kli ni schem Ver dacht auf eine Re rup tur; ko ro na le TPD-SE-Se quenz. Es zeigt sich ein 
mas siv mu ko id de ge ne ra tiv al te rier ter mehr fach rup tu rier ter, frag men tiert im po nie ren der 
In nen me nis kus rest
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Abb. 7a,b 8 Sta tus nach VKB-Er satz (Pa tel la seh nen plas tik vor 8 Wo chen). Sa git ta les T1w-
SE-Bild (a) und FS-TT2w-Bild (b); das neu in se rier te VKB im po niert si gnal los; im Be reich der 
Durch zugs kanä le ist ein ge rin ges Kno chen mar k ödem er kenn bar; auch im Be reich der 
Pa tel la und des Lig. pa tel lae sind post ope ra tiv noch re ak ti ve Ver än de run gen zu se hen

Abb. 8a,b 8 Sta tus nach VKB-Plas tik vor ca. ei nem Jahr. a Sa git ta les T1w-SE-Bild, b TIRM-Bild; 
das VKB zeigt eine durch ge hen de Kon ti nui tät, es weist al ler dings dis kre te Si gna l al te ra tio nen 
auf, die in 1. Li nie auf den Trans for ma ti ons vor gang zu rück zu füh ren sind, zu mal der Ver lauf 
des VKB nor mal im po niert

ge schwächt und macht sie so mit für eine 

neu er li che Ver let zung re la tiv an fäl lig. Im 

Nor mal fall ist der Re syn o via li sa ti ons pro-

zess nach 1–1,5 Jah ren ab ge schlos sen und 

die Seh ne gleicht wie de rum ei nem ori gi na-

len VKB (. Abb. 9).

Beu ge seh nen grafts

Beu ge seh nen grafts er hält man durch Re-

sek ti on der dis ta len Seg men te der Mm. se-

mi mem bra no sus und gra ci lis. Da bei wer-

den die Seh nen vom ti bia len An satz bis 

zum Mus kel-Seh nen-Über gang frei prä pa-

riert, ab ge löst und re se ziert. Da nach wer-

den die bei den Seh nen stücke zu sam men-

ge näht, ge fal tet und noch ein mal ver näht, 

so dass letzt end lich die Er satz seh ne aus 4 

se pa ra ten, je doch fest ver näh ten Bün deln 

be steht [34]. Die MR-Si gnal in ten si tä ten 

der ar ti ger Er satz seh nen sind de nen ei ner 

Pa tel la seh nen plas tik sehr ähn lich. Da es 

sich hier bei je doch meist um 4 se pa ra te, 

ver näh te Bün del han delt, kön nen in der 

MRT fall wei se zar te hy per in ten se Längs-

strei fen in ner halb des Ge samt bün dels be-

obach ten wer den (. Abb. 10). Dies soll te 

al ler dings nicht als Par ti al rup tur fehl ge-

deu tet wer den. Se mi mem bra no sus- und 

Gra zi lis mus kel wer den ohne jeg li che Fi xa-

ti on be las sen. Es kommt in ner halb ei nes 

Jah res zur Bil dung ei nes Seh nen re ge ne rats 

mit ei ner na he zu kom plet ten Wie der her-

stel lung der Funk ti on.

Graf ti so me trie

Um ein op ti ma les post ope ra ti ves Er geb-

nis nach VKB-Re kon struk ti on zu er hal-

ten, sind eine iso me tri sche Graft po si tio-

nie rung, die Ver mei dung ei nes Im pinge-

ments so wie aus rei chen de Span nung 

und Graft fi xa ti on und letzt end lich eine 

ent spre chen de post ope ra ti ve Re ha bi li ta-

ti on un er läss lich [27]. Die Po si ti on des fe-

mo ra len Durch zugs ka nals kann als kri ti-

scher Fak tor für eine Graf ti so me trie an-

ge se hen wer den. Nur durch ex ak te Füh-

rung und Lo ka li sa ti on der Durch zugs-

kanä le kön nen iso me tri sche und ana to-

misch nor ma le Ver hält nis se her ge stellt 

wer den, um so ein Graf tim pinge ment, 

Streck de fi zit oder mög li ches Über stre-

cken zu ver hin dern [10]. Ent schei den 

sind Ge lenk ein tritt und Ver lauf des ti bia-

len Durch zugs ka nals, der na he zu pa ral-

lel zur Blu men saat-Li nie ver lau fen soll te. 

Zum Im pinge ment kommt es, wenn der 

ti bia le Tun nel zu weit vor ne lo ka li siert ist. 

Es hat sich ge zeigt, dass die Ver mei dung 

ei nes Im pinge ments we sent lich ent schei-

den der für eine er folg rei che VKB-Plas-

tik ist als ex ak te iso me tri sche Ver hält nis-

se [41]. Ist der Ver lauf des neu in se rier ten 

VKB zu steil, ist die Ge fahr ei ner In sta bi li-

tät ge ge ben (. Abb. 11).

Fi xa ti on

Zur Fi xa ti on wer den heu te ver schie de-

ne Ma te ria li en wie Me tall schrau ben, En-

do but tons und Bioschrau ben ver wen det, 

die durch weg gute kli ni sche Er geb nis se 

zei gen [18]. Nach tei lig bei Me tall schrau-

ben sind die da mit ein her ge hen den Sus-

zi bi li täts ar te fak te, die zu ei ner mehr oder 

min der aus ge präg ten Bild ver zer rung füh-

ren kön nen. Des halb wer den nicht sel ten 

Bioschrau ben, die sich im Lau fe der Jah-

re völ lig re sor bie ren, be vor zugt. Ar te fak-

te las sen sich da durch we sent lich re du zie-

ren [20]. Lei der kommt es auch bei Ver-

wen dung von Bio ma te ria li en manch mal 

zu Kom pli ka tio nen, die groß teils auf eine 

re du zier te Bio kom pa ti bi li tät zu rück zu füh-

ren sind. Schrau ben brü che, Fremd körper-
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re ak tio nen und letzt end lich eine in suf fi zi-

en te Sta bi li tät sind die Fol ge (. Abb. 12; 

[4, 17]).

Bild ge bung

Die MRT spielt bei der Eva lu ie rung des 

symp to ma ti schen post ope ra ti ven Pa ti en-

ten eine ganz we sent li che Rol le, wenn es 

da rum geht, Kom pli ka tio nen nach ei ner 

vor de ren Kreuz band plas tik zu er ken nen. 

Die wich tigs te Kom pli ka ti on stellt na tür-

lich das Im pinge ment dar. Ein Graf tim-

pinge ment führt an fäng lich zu ei ner Be-

we gungs ein schrän kung und en det letzt-

lich in ei ner neu er li chen Rup tur [13, 14, 15, 

32]. Wie er wähnt, ist die Lo ka li sa ti on des 

ti bia len Tun nels der ent schei den de Fak-

tor, ob es zu ei nem Im pinge ment kommt 

oder nicht. Mit der MRT kann man Po si ti-

on und Ver lauf der Durch zugs kanä le und 

so mit der Be zie hung des Kreuz ban des zu 

den um lie gen den Struk tu ren di rekt be-

ur tei len. Liegt ein Im pinge ment vor, las-

sen sich er höh te Si gnal in ten si tä ten auf 

den T1- und T2-be ton ten Bil der im dis ta-

len Drit tel des Kreuz ban des be obach ten. 

Die se Si gna l al te ra tio nen äh neln de nen, 

die man im Re mo del lie rungs sta di um be-

obach ten kann. Bei Vor lie gen ei nes Im-

pinge ments nor ma li sie ren sich die se al ler-

dings nach Ab lauf ei nes Jah res nicht. In ei-

nem sol chen Fall ist eine Notch plas tik er-

for der lich. Da bei wer den we ni ge mm des 

Kno chens vom Fe mur im In ter kon dyl ar-

be reich ent fernt, so dass das VKB wie der 

frei lau fen kann. Nach Durch füh rung ei-

ner der ar ti gen Ope ra ti on nor ma li siert 

sich das Si gnal ver hal ten des VKB in ner-

halb we ni ger Wo chen.

Kom pli ka tio nen

Streck de fi zit
Nach ei ner VKB-Plas tik lässt sich bei bis 

zu 15 der Pa ti en ten ein Streck de fi zit be-

obach ten. Bei ei nem klei nen Pro zent satz 

die ser Pa ti en ten wird die se me cha ni sche 

Abb. 9 8 Zu stand nach VKB-Plas tik vor 2 Jah-
ren, T1w-SE-Bild. Das VKB zeigt einen nor ma-
len Ver lauf und ein ei ner un auf fäl li gen Seh-
ne ent spre chen des hy po in ten ses Sig nal. Die 
Pa tel la seh ne (Graftent nah me) hat sich eben-
falls weit ge hend nor ma li siert und ist nur 
mehr im An satz be reich ge ring fü gig ver dickt

Abb. 10a,b 8 Sta tus nach Se mi ten di no sus plas tik (Zeitab stand von der Ope ra ti on 6 Wo chen). Sa-
git ta le T1w-SE- a und FS-TT2w-SE-Schicht (b); das VKB zeigt die für eine Se mi ten di no sus plas tik 
cha rak te ris ti sche Strei fen bil dung; die Bioschrau ben in Fe mur und Ti bia ver ur sa chen kei ner lei 
Ar te fak te, man be ach te auch die un auf fäl li ge Pa tel la seh ne

Abb. 11 9 Sta tus nach VKB-Plas tik. T1w-SE in sa git ta ler Schich tung; der Ver-
lauf des VKB ist we sent lich zu steil, ver ur sacht durch einen zu weit dor sal 
ge le ge nen ti bia len Durch zugs ka nal, eine Ge len kin sta bi li tät ist des halb zu 
er war ten

Abb. 12a,b 8 Sta tus nach VKB-Plas tik un ter Ver wen dung von Bioschrau ben. a Sa git ta les TIRM-
Bild, b ko ro na les TPD-SE-Bild; im Rah men ei nes neu er li chen Trau mas kam es zur fe mo ra len 
Schrau ben lo cke rung und Dis lo ka ti on, das VKB ist nicht mehr am Fe mur ver an kert und er neut 
rup tu riert
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Blo ckie rung durch eine lo ka li sier te vor-

de re Ar thro fi bro se ver ur sacht [5]. Es han-

delt sich hier bei um fi bro ti sches, no du-

lär im po nie ren des Ge we be, wel ches ven-

tral zwi schen Fe mur und Ti bia ge le gen 

ist und, wenn das Knie voll stän dig durch-

ge streckt wird, schmerz haf te Sen sa tio nen 

ver ur sacht. Ar thro sko pisch fin det sich in 

die sen Fäl len meist eine fi brö se Lä si on, 

die leicht bläu lich ver färbt an ein Auge er-

in nert und ihr so den Na men „Zy klops lä si-

on“ ein ge bracht hat (. Abb. 13). Die Ent-

wick lung ei ner der ar ti gen Lä si on könn te 

auf einen ver blie be nen ti bia len vor de ren 

Kreuz band stumpf, in fra pa tel la re Fett kör-

per me ta pla sie, eine in tra kon dylä re Fib rose 

oder auch auf Ver än de run gen im Be reich 

des neu in se rier ten vor de ren Kreuz ban des, 

ins be son de re bei Vor lie gen ei nes Im pinge-

ments, zu rück zu füh ren sein [23]. Bi op si en 

und mi kro sko pi sche Un ter su chun gen ha-

ben ge zeigt, dass es sich da bei um fi bro ti-

sche, knö cher ne und manch mal auch syn o-

via le Ge we be struk tu ren han delt. Pa ti en ten 

mit Streck de fi zit, her vor ge ru fen durch ei-

ne Zy klops lä si on, be dür fen ei ner er neu ten 

Ar thro sko pie, um die se Ge we be struk tu ren 

zu ent fer nen. Auf dem T1-ge wich te ten Bild 

im po niert eine Zy klops lä si on als fo ka le no-

du lä re Lä si on mit nied ri gem Sig nal, das un-

mit tel bar vor dem Ein tritt des VKB in den 

ti bia len Durch zugs ka nal ge le gen ist. Auf 

den T2-be ton ten Auf nah men im po niert 

die ses Ge we be in ho mo gen, weist je doch 

eben falls groß teils ein nied ri ges Sig nal auf 

und ist so mit von der um ge ben den Flüs sig-

keit gut zu un ter schei den [31].

Be schwer den im Ent nah me be reich
Manch mal kla gen Pa ti en ten nach ei ner Pa-

tel la plas tik über per sis tie ren de Be schwer-

den im Ent nah me be reich. Ne ben ent zünd-

lich-re ak ti ven Ver än de run gen las sen sich 

da bei auch par ti el le Rup tu ren und re la-

tiv sel ten auch kom plet te Rup tu ren des 

Lig. pa tel lae be obach ten. Pa tho lo gi sche 

Ver än de run gen im Be reich des Hof fa-Fett-

kör pers, zu rück zu füh ren auf ein ent zünd-

lich re ak ti ves Ge sche hen im Rah men ei ner 

VKB-Plas tik, sind nicht sel ten. In der MRT 

zeigt sich da bei ein hy per tro pher, öde ma-

Abb. 13a-c 8 Sta tus nach VKB-Plas tik vor knapp 3 Jah ren. a Sa git ta les T1w-SE-, b sa git ta les 
TIRM-, c ko ro na les TPD-SE-Bild; die ge stri chel te Li nie in b zeigt die Schicht lo ka li sa ti on von c, 
das VKB ist deut lich si gna l al te riert, ein zel ne Fa ser zü ge wei sen einen leicht wel li gen Ver lauf 
(neu er li che Teil rup tur) auf; ven tral der Öff nung des ti bia len Durch zugs ka nals fin det sich eine 
kno tig im po nie ren de Ge we be struk tur, wie sie ty pisch für eine Ar thro fi bro se („Zy klops lä si on“) 
ist

Abb. 14a,b 9 Sta tus nach Se mi ten di no sus plas-
tik vor 14 Mo na ten. a T1w-SE-Bild, b TIRM-Bild 
sa git tal; das VKB lässt sich durch ge hend ver-
fol gen und ist so mit funk tio nell er hal ten. Auf-
fäl lig sind al ler dings die zys ti schen Struk tu r al-
te ra tio nen und Aus wei tun gen der Durch zugs-
kanä le mit den re ak ti ven Kno chen mark ver än-
de run gen, die durch aus eine kli ni sche Symp to-
matik ver ur sa chen kön nen. Das VKB ver läuft 
zu dem zu steil
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tö ser Fett kör per mit er höh tem Sig nal auf 

den T2-be ton ten Auf nah men bzw. auf fett-

un ter drück ten Se quen zen. Auch freie Ge-

lenk kör per kön nen nach ei ner vor de ren 

Kreuz band plas tik be ob ach tet wer den. Ur-

sa che für die se dürf ten Knor pel lä sio nen 

zum Zeit punkt der ini ti a len Band ver let-

zung sein. Der ar ti ge freie Ge lenk kör per 

kön nen im Rah men der Re kon struk ti ons-

ope ra ti on leicht über se hen wer den und 

so spä ter zu ei ner Blo ckie rung bzw. Be ein-

träch ti gung der Be weg lich keit füh ren. In 

ganz sel te nen Fäl len las sen sich auch Frak-

tu ren an der Pa tel la be obach ten, die auf 

eine Struk tur schwä che im Rah men der 

Graftent nah me zu rück zu füh ren sind.

Aus wei tung des Durch zugs ka nals
Nach Ver wen dung ab sor bier ba rer In ter-

fe renz- oder auch me tal li scher Schrau-

ben kann es manch mal zu ei ner be trächt-

li chen Aus wei tung des ti bia len und/oder 

fe mo ra len Durch zugs ka nals kom men. Ei-

ne mög li che Er klä rung liegt in ei ner ge stei-

ger ten Im mu n ant wort [8]. Auch eine Re-

sorp ti on, be dingt durch Mi kro be we gun-

gen des neu in se rier ten Ban des an der knö-

cher nen Be gren zung, kann nicht gänz lich 

aus ge schlos sen wer den. Eine os sä re Kom-

pres si ons kom po nen te oder se kun däre 

Kno chen re mo del lie rungs pro zes se, her vor-

ge ru fen durch das Fi xa ti ons ma te ri al, sind 

eben falls in Be tracht zu zie hen [2]. Eine 

zys ti sche De ge ne ra ti on oder die Ent wick-

lung ei nes sog. Gan gli ons muss als spä te 

Kom pli ka ti on an ge se hen wer den und ist 

meist mit ei ner Aus wei tung des Durch-

zugs ka nals ver ge sell schaf tet (. Abb. 14). 

Gan glion zys ten ent ste hen meist in ner-

halb des ti bia len Tun nels und kön nen sich 

auch über die Ti bia hi naus in die Weich tei-

le vor wöl ben, so dass sie hier un mit tel bar 

sub ku tan tast- und sicht bar wer den. Ham-

string-Au to grafts und die Fi xa ti on mit 

En do but tons schei nen eine hö he re Nei-

gung zur zys ti schen De ge ne ra ti on zu ha-

ben [35]. Es hat sich ge zeigt, dass der ar ti ge 

Flüs sig keits an samm lun gen in ner halb des 

ti bia len bzw. fe mo ra len Durch zugs ka nals 

im 1. Jahr nach der Kreuz band plas tik ent-

Abb. 15a-c 8 Sta tus nach VKB-Plas tik vor meh re ren Jah ren. Sa git ta le Schich ten: a T1w-SE, 
b, c TIRM; in a und b zeigt sich die Kon tur un ter bre chung des VKB, die ins be son de re in b, 
be dingt durch die si gnal in ten se Flüs sig keit, sehr klar her vor tritt; in c ist das ty pi sche Kno chen-
kon tu si ons mus ter ei ner VKB-Rup tur er kenn bar

Abb. 16a,b 9 Sta tus nach HKB-Plas tik. 
a T1w-SE- und b TIRM-Bild in sa git ta ler 
Ori en tie rung; zur An wen dung kam eine 
Se mi ten di no sus plas tik (das Lig. pa tel lae 
ist völ lig un auf fäl lig); ent lang des HKB sind 
Me tall ar te fak te (mög li cher wei se beim 
Ver nä hen der Seh nen bün del ent stan den) 
er kenn bar; auf fäl lig auch die zys ti sche 
Aus wei tung des ti bia len Durch zugs ka nals
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ste hen und meist kei ner ope ra ti ven The ra-

pie be dür fen.

Ver let zungs an fäl lig keit
In den ers ten Mo na ten nach ei ner VKB-

Plas tik ist das neu in se rier te vor de re Kreuz-

band z. T. re la tiv stark an fäl lig für eine neu-

er li che Ver let zung. Der Re mo del lie rungs-

pro zess schwächt in die sem Zeit raum die 

vor de re Kreuz band plas tik. Erst mit En-

de des 1. Jah res er reicht das neu in se rier-

te vor de re Kreuz band die Stär ke ei ner nor-

ma len vor de ren Kreuz band struk tur [6]. 

Die MRT ist äu ßerst sen si tiv, wenn es da-

rum geht, eine neu er li che Rup tur des vor-

de ren Kreuz ban des zu er fas sen. Am bes-

ten lässt sich dies mit T2-be ton ten Auf-

nah men be werk stel li gen (. Abb. 15). Sa-

git ta le und ko ro na le MR-Bil der sind bes-

tens zur Be ur tei lung des vor de ren Kreuz-

ban des ge eig net, da sie ein deu tig eine Un-

ter schei dung kon ti nu ier lich durch ge hen-

der Fa sern von Fa ser un ter bre chung in fol-

ge ei ner Rup tur bzw. eine Di cken be ur tei-

lung er lau ben [12]. Die Aus sa ge kraft hin-

sicht lich ei ner Par ti al rup tur ist al ler dings 

fall wei se re du ziert, da die Un ter schei dung 

zwi schen aus ge prägt mu ko id de ge ne ra ti-

ven Ver än de run gen, Trans for ma ti ons pro-

zess und Rup tur bzw. ei ner aus ge präg ten 

Par ti al rup tur durch aus Schwie rig kei ten be-

rei ten kann. Las sen sich in der MRT in tak-

te Fa ser zü ge nach wei sen, ob wohl kli nisch 

eine In sta bi li tät vor liegt, soll te eher an ei-

ne Über deh nung, denn an neu er li che Rup-

tur ge dacht wer den.

Post ope ra ti ve Ver än de ru gen des 
hin te ren Kreuz ban des (HKB)

Rup tu ren des hin te ren Kreuz ban des sind 

ein ra res Er eig nis und ma chen nur ei-

nen klei nen Pro zent satz al ler kap su lo li ga-

men tä ren Ver let zun gen des Knie ge lenks 

aus [24]. So mit wer den hin te re Kreuz ban-

dre kon struk tio nen auch nur re la tiv sel ten 

durch ge führt. Die Be ur tei lung ei ner hin te-

ren Kreuz band plas tik mit tels MR-To mo gra-

phie ist also nicht oft ge fragt. Da auch bei 

die sen Pa ti en ten häu fig kli ni sche Be schwer-

den an zu tref fen und in fol ge ei ner chro ni-

schen hin te ren Kreuz band in sta bi li tät vor-

zei ti ge ar thro ti sche Ver än de run gen zu er-

war ten sind, wird der ope ra ti ven Re kon-

struk ti on des hin te ren Kreuz ban des mehr 

und mehr Be ach tung ge schenkt. Die ope ra-

ti ven Tech ni ken und Wie der her stel lungs-

ver su che der ana to mi schen und funk tio-

nel len Ver hält nis se ha ben sich in den letz-

ten Jah ren deut lich ver bes sert [11]. Im Ge-

gen satz zur vor de ren Kreuz band ver let zung 

kommt es bei hin te ren Kreuz band lä sio nen 

häu fi ger zu par ti el len Ein ris sen, die nor ma-

ler wei se kon ser va tiv be han delt wer den. Zu-

neh mend wer den ope ra ti ve Be hand lungs-

stra te gi en bei iso lier ten hin te ren Kreuz-

ban drup tu ren je doch auch für sym ptom-

lo se Pa ti en ten ge for dert [11, 37]. Es ste hen 

hier die sel ben Re kon struk ti ons op tio nen 

zur Ver fü gung wie bei der vor de ren Kreuz-

band plas tik (. Abb. 16). Mehr heit lich zei-

gen die neu ein ge setz ten Bän der im 1. Jahr 

nach der Re kon struk ti on eine ge rin ge bis 

mä ßig gra di ge in tra sub stan zi el le Si gnal er hö-

hung auf den T1- und T2-be ton ten Auf nah-

men. Dies ist auf ein ähn li ches Re vas ku la ri-

sie rungsphä no men wie beim VKB-Er satz 

zu rück zu füh ren. In der frü hen post ope ra-

ti ven Pha se im po niert das HKB ty pi scher-

wei se ver dickt. In den wei te ren Mo na ten 

nor ma li siert sich das Band ka li ber, die Si-

gnal in ten si tä ten auf T1- und T2-be ton ten 

Bil dern wer den im mer mehr ei ner nor ma-

len Kreuz band struk tur ähn lich. Un ge fähr 

ein Jahr nach der Ope ra ti on soll te der kli-

nisch sta bi le Ban der satz in der MRT wie de-

rum völ lig nor mal er schei nen.

Fa zit für die Pra xis

Wich ti ge Vo raus set zun gen für eine ex ak-

te Be fun dung mit der MRT sind:

F Große Er fah rung des Ra dio lo gen in 

der Be fun dung von MRT-Bil dern der 

Ge len ke

F Kennt nis der zu er war ten den post ope-

ra ti ven Ver än de run gen im MR-Bild

F Aus rei chen de theo re ti sche Kennt-

nis se der ver schie de nen the ra peu ti-

schen (ope ra ti ven) Be hand lungs me-

tho den

F Wann wur de die Ope ra ti on durch ge-

führt?

F Anam ne se (neu er li ches Trau ma ?)

F Kennt nis des Ope ra ti ons be fun des
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Neurogener Schmerz
Management von Diagnostik 
und Therapie
Heidelberg: Springer Verlag GmbH 2005, 379 
S., 158 Abb., 56 Tab., (ISBN 3-540-21482-8), 
mit CD-ROM, 79.95 EUR

Dieses Buch mit 365 

Textseiten ist ein wirk-

lich interdisziplinäres 

Werk von 29 Autoren 

unterschiedlicher 

Provenienz. Sie kom-

men ebenso aus der 

Anatomie, Physiologie 

und klinischen Neu-

ropharmakologie wie aus der Neurologie, 

Neurochirurgie, Neuropsychologie, Anäs-

thesie und selbst der Industrie. Zunächst 

werden Anatomie und Physiologie der 

neuropathischen Schmerzen sowie phar-

makologische Grundlagen behandelt. Es 

folgen Klassifikation und Terminologie 

des Schmerzes, die Schmerzmessung 

mit ihren unterschiedlichen Methoden, 

bevor es dann zur klinischen und bildge-

benden Untersuchung und schließlich zur 

Behandlung übergeht. Alle Kapitel sind 

didaktisch sehr klar. Dies gilt auch für die 

Abbildungen und die Tabellen. Wichtige 

Feststellungen und Tipps für die Praxis sind 

optisch besonders hervorgehoben. Bei-

spielhaft seien die medikamentösen Emp-

fehlungen genannt. Einzigartig ist auch ein 

immerhin 38 Seiten langes Kapitel über die 

Bildgebung mit vielen klar beschrifteten 

Abbildungen hoher Druckqualität.

Der breite Raum, welcher der Bild-

gebung beigemessen wird, steht nicht 

in Widerspruch zum Prinzip des Primats 

der Schmerzanamnese und klinischen 

Untersuchung. In dem sehr kompakten 

Kapitel über die neurologische Untersu-

chung hat mir die Aufforderung gefallen, 

bei der Erhebung der Eigenanamnese 

auch auf vorangegangene Operationen zu 

achten und deren genaue medizinische 

Begründung zu erforschen, weil sich hinter 

solchen Operationen nämlich „häufig Ver-

suche einer frustranen Schmerztherapie 

verbergen“. 

Dem Buch ist eine CD beigefügt. Sie 

enthält zwei Videofilme mit einem vor-

geschalteten kurzen einführenden Text. 

Der eine Film hat die Implantation einer 

Schmerzpumpe, der andere die Implanta-

tion einer SCS-Elektrode zur Teststimulati-

on zum Inhalt. 

Bei diesem Buch handelt es sich um 

ein ebenso wissenschaftliches wie prag-

matisches Werk, welches alle Aspekte der 

Diagnostik und Therapie vor allem chro-

nischer Schmerzsyndrome behandelt. Für 

die medikamentöse Therapie finden sich 

sehr konkrete Dosierungsrichtlinien und 

Diskussionen von Alternativen. Und auch 

die operativen Behandlungsmöglichkeiten 

werden von wirklichen Fachleuten diffe-

renziert dargestellt. 

Es ist durchgehend zu erkennen, dass 

alle Autoren auf ihrem Gebiet nicht nur ho-

he theoretische, sondern auch praktische 

Erfahrungen besitzen. 

Ich wünsche dem Buch, dass es jeder 

Arzt zur Hand nehmen und nutzen möge, 

der mit Schmerzpatienten zu tun hat. 

Hans-Peter Richter (Ulm)
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