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Streck ap pa rat de fek te in der 
Knie ge len ken do pro the tik

Der Funk ti ons ver lust des Knie streck ap pa-

rats ist eine schwer wie gen de Kom pli ka ti-

on der pri mären Knie ge len ken do pro the-

tik und be son ders der Re vi si ons en do pro-

the tik. Die In zi denz im Rah men der Pri-

mären do pro the tik wird in der Li te ra tur 

mit 0,17 und 2,5 an ge ge ben [8, 11, 30, 

44]. Sys te ma ti sche An ga ben über Dis kon-

ti nui tä ten des Streck ap pa rats nach Knie-

en do pro the sen re vi sio nen oder nach tu-

mo ren do pro the ti schen Ein grif fen feh-

len.

Eine Un ter bre chung des Streck ap pa rats 

tritt über wie gend im Be reich des Lig. pa tel-

lae auf, kann aber auch die Qua dri zeps seh-

ne, oder im Fal le ei ner Frak tur die Pa tel la 

selbst be tref fen [44]. Die Präva lenz der Pa-

tel lafrak tur in der Knie ge len ken do pro the-

tik liegt zwi schen 0,3 und 11,0 [7, 37]. 

Da bei be steht eine er höh te Wahr schein-

lich keit ei ner In suf fi zi enz des Streck ap pa-

rats durch Pa tel lafrak tur, wenn die Rück-

flä che er setzt wur de, eine Pro the sen re vi-

si on durch ge führt wur de oder ein Ma la li-

gnment der Pro the sen kom po nen ten vor-

liegt [6, 20]. Prä dik ti ve Fak to ren ei ner Pa-

tel lafrak tur sind Über ge wicht, Im plan tat-

ma la li gnment, ho her Ak ti vi täts grad des 

Pa ti en ten, aus ge dehn te Pa tel la re duk ti ons-

plas ti ken, großes Be we gungs aus maß und 

auf tra gen de Pa tel lar ück flä chen im plan ta te 

[7, 37, 44].

Wäh rend die Rup tur des Lig. pa tel lae 

mit ei ner Häu fig keit von bis zu 0,25 an ge-

ge ben wird, ist das Ri si ko der Rup tur der 

Qua dri zeps seh ne im Rah men der Knie ge-

len ken do pro the tik deut lich ge rin ger und 

liegt bei 0,1 [14, 30, 38, 45]. Die Lä si on 

des Streck ap pa rats im Be reich der Qua dri-

zeps seh ne tritt oft se kun där als Fol ge prä-

di ka ti ver sys te mi scher Er kran kun gen auf, 

wie lang jäh ri ge sys te mi sche Kor ti son-The-

ra pie, Dia be tes mel li tus, chro nisch rena le 

In suf fi zi enz oder wie der hol te in tra ar ti ku-

lä re Kor ti son-In jek tio nen [14, 38, 44].

Ri si ko fak to ren, die eine Schä di gung 

des Lig. pa tel lae be güns ti gen, sind oft mals 

chi rur gi scher Art. So kommt es nach aus-

ge dehn tem Re lea se des Lig. pa tel lae an der 

An satz zo ne oder des la te ra len Re tina ku-

lums zu ei ner deut lich er höh ten In zi denz 

von Rup tu ren [30, 39, 44]. Aber auch for-

cier te Mo bi li sa tio nen bei Ar thro fi bro sen 

nach Pri märim plan ta ti on oder eine Trans-

po si ti on der An satz zo ne zur Be hand lung 

des Pa tel la mal trackings be din gen ein er-

höh tes Rup tur ri si ko mit Streck ap pa ra tin-

suf fi zi enz [39, 45].

Ne ben die sen Kom pli ka tio nen be steht 

das Ri si ko ei nes Streck ap pa rat ver lusts aber 

v. a. bei (not wen di ger) Re sek ti on der pro xi-

ma len Ti bia un ter Mit nah me der Tu be ro si-

tas ti biae (. Abb. 1), [22, 34, 36, 39, 44, 46, 

49]. Dies tritt mit ho her In zi denz im Rah-

men der Tu morchir ur gie [25, 31, 49] und 

Re vi si ons chir ur gie auf [22, 26], kann aber 

auch nach in ad äqua ter Sä ge schnitt füh-

rung in der Pri mären do pro the tik kom pli-

zie rend auf tre ten [4].

Die the ra peu ti schen Mög lich kei ten 

rich ten sich v. a. nach den ana to mi schen 

Ge ge ben hei ten und den funk tio nel len 

Er for der nis sen [12, 39]. Kon ser va ti ve Be-

hand lungs stra te gi en und Gip sim mo bi li sa-

ti on füh ren oft zu funk tio nell schlech ten 

Er geb nis sen [13, 39, 47].

Ope ra ti ve Ver fah ren sind zahl reich, wer-

den aber kont ro vers dis ku tiert, da streng 

be wer te te Stu diener geb nis se zu meist feh-

len. Mög li che ope ra ti ve Ver fah ren sind 

pri märe Seh nen näh te mit oder ohne bio-

lo gi sche Aug men ta ti on. Zur Aug men ta ti-

on kön nen Fa s cia-lata-Strei fen, Plan ta ris-

seh nen oder Se mi ten di no sus-, Gra zi lis- 

und Ga s troc ne mi us plas ti ken ver wen det 

wer den. Re kon struk tio nen un ter Ver wen-

dung al lo ge ner oder exo ge ner Trans plan-

ta te wur den eben falls be schrie ben [1, 2, 5, 

8, 10, 12, 16, 19, 21, 23, 24, 27, 48, 49].

Die vor lie gen de Ar beit gibt einen Über-

blick über die Re kon struk ti ons mög lich kei-

ten des Streck ap pa rats bei Lä sio nen im Be-

reich des Lig. pa tel lae und der ti bia len An-

satz zo ne. Da bei wird be son de res Au gen-

merk auf die Rein ser ti ons mög lich kei ten 

nach Re sek ti on der pro xi ma len Ti bia und 
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stel len De fek te vom Typ 3C mit Kon ti nui-

täts un ter bre chung oder Ver lust er heb li che 

tech ni sche und ope ra ti ve An for de run gen 

dar [1, 2, 3,13, 22, 29, 44]. Bei ei ner fri schen 

Rup tur des Lig. pa tel lae be steht die Mög-

lich keit der pri mären Band naht (mit tem-

po rä rer Ver stär kung), was bei al ten Rup tu-

ren meist nicht mehr mög lich ist. Hier be-

darf es der Aug men ta ti on der Naht oder ei-

ner pri mären Er satz plas tik [11, 13, 28].

Von ent schei den der Be deu tung ist das 

Vor han den sein der knö cher nen ti bia len 

In ser ti on. Die al lei ni ge Naht, so sie denn 

tech nisch mög lich ist, führt oft zu un be frie-

di gen den funk tio nel len Er geb nis sen [45]. 

Dies spie gelt sich in ei nem deut li chen ak-

ti ven Streck de fi zit und ei nem er heb li chen 

Kraft ver lust wi der [44]. Zur bio lo gi schen 

au to ge nen Aug men ta ti on der Naht oder 

zur Er satz plas tik bei struk tu rel len De fek-

ten des Lig. pa tel lae eig nen sich Se mi ten-

di no sus seh ne, Bi zeps seh ne oder der Ga s-

troc ne mi us lap pen [5, 23, 40].

Schon früh wur den Kunst ban daug men-

ta tio nen in die Streck ap pa ra tre kon struk ti-

on ein ge führt. Mis kew et al. [33] ver wen de-

ten 5 mm brei te Mer si le ne-Bän der, um die 

Zug be las tung der Band naht zu neu tra li sie-

ren und eine Aus hei lung der Naht zu be-

güns ti gen. Ara cil et al. [1] be rich te ten 1999 

über die Ver wen dung des Leeds-Keio-Ban-

des zur Re kon struk ti on des Steck seh nen-

ap pa rats in 5 Fäl len ei ner spon ta nen Rup-

tur der Pa tel lar seh ne nach Knie pro the sen-

im plan ta ti on. Sie aug men tier ten die pri-

märe Naht der Seh ne und konn ten so ein 

mitt le res Be we gungs aus maß von Ex ten si-

on/Fle xi on 0–10–90° er rei chen. Als eine 

Kom pli ka ti on des Ver fah rens kam es zur 

In suf fi zi enz des ver wen de ten Ban des mit 

Band ver sa gen, was al ler dings nach Aus sa-

ge der Au to ren ohne kli ni sche Re le vanz 

blieb, so dass ins ge samt kli nisch be frie di-

gen de Er geb nis se er reicht wur den. Zu ähn-

li chen Re sul ta ten ka men Mine et al. [32], 

die eben falls Kunst ban dre kon struk tio nen 

mit Leeds-Keio-Bän dern durch führ ten.

Auch die Trans plan ta ti on des kom plet-

ten Streck ap pa rats be ste hend aus al lo ge-

nem Lig. pa tel lae, Pa tel la und Qua dri zeps-

seh ne wur de schon früh be schrie ben [8, 

16, 17, 43]. In der ur sprüng lich von Emer-

son et al. [16] in au gu rier ten Tech nik wur-

de das Trans plan tat in leich ter Beu ge stel-

lung ohne Vor span nung im plan tiert. Es re-

sul tier ten funk tio nell un be frie di gen de Er-

nel len Ver lusts als Typ 5A, 5B oder 5C be-

zeich net wer den kön nen. Kom bi na tio nen 

aus den ver schie de nen Streck de fi zi ten sind 

na tur ge mäß eben falls mög lich.

Im Rah men von Re vi si ons- und Tu mor -

 re sek tio nen kommt es häu fig zu De fek ten 

vom C-Typ mit Ver lust der pro xi ma len Ti-

bia und/oder voll stän di gem Ver lust der 

Streck funk ti on. Hier sind pri märe Naht-

tech ni ken nicht mög lich und es be darf 

spe zi el ler Er satz- und Re kon struk ti ons-

ver fah ren zur Wie der her stel lung der ak ti-

ven Streck fä hig keit.

Pa tel lafrak tu ren mit De fek ten vom 

Typ 2B und 2C tre ten meist in Fol ge von 

Trau men auf und be dür fen ei ner ent spre-

chen den os teo syn the ti schen Ver sor gung, 

wie z. B. bei ei ner Pa tel laquer frak tur. Ein-

fa cher sind hin ge gen De fek te vom Typ 1A 

und 3A zu be han deln, wie sie im Rah men 

ei nes er wei ter ten Weich teil re lea se an der 

Tu be ro si tas ti biae auf tre ten kön nen. Hier 

rich tet sich die Not wen dig keit der Re kon-

struk ti on nach funk tio nel len An for de run-

gen. Meist sind kon ser va ti ve Maß nah men, 

wie die Or the sen ver sor gung, das adä qua-

te Ver fah ren.

Re kon struk ti ons mög lich kei ten 
des Lig. pa tel lae

Wäh rend die De fek te vom Typ 3A ohne 

Un ter bre chung der Pa tel lar seh ne in der Re-

gel kon ser va tiv be han delt wer den kön nen, 

Ver lust der Tu be ro si tas ti biae ge legt. Hier-

zu wird eine spe zi el le tech ni sche Lö sung 

im Rah men der Re vi si ons- und Tu mo ren-

do pro the tik vor ge stellt.

Klas si fi ka ti on von 
Streck ap pa rat de fek ten

Trotz der Viel zahl an Re kon struk ti ons-

mög lich kei ten gibt es bis heu te kei ne all ge-

mein gül ti gen the ra peu ti schen Richt li ni en. 

Viel fach wird die Ent schei dung auf Grund-

la ge ei ge ner ope ra ti ver Er fah run gen und 

Mög lich kei ten ge trof fen. Die Be wer tung 

ver schie de ner Me tho den er folgt meist auf 

Ba sis klei ner un kon trol lier ter Stu di en mit 

z. T. sehr klei nen und he te ro ge nen Grup-

pen grö ßen.

Um die In di ka ti on für das eine oder an-

de re Ver fah ren mög lichst ein heit lich und 

re pro du zier bar zu stel len, sind Klas si fi ka-

tio nen not wen dig, de nen dann die ver-

schie de nen Ver fah rens mög lich kei ten zu ge-

ord net wer den kön nen. Bis heu te fehlt eine 

sol che Klas si fi ka ti on. Ein prak ti ka bler An-

satz ei ner sol chen Klas si fi ka ti on ist die Ein-

tei lung nach ana to mi schen und funk tio nel-

len Kri te ri en, wie dies in . Ta bel le 1 dar ge-

stellt ist. Hier fin den sich ne ben den ana to-

mi schen, streck ap pa rats pe zi fi schen Struk-

tu ren auch an de re Ur sa chen ei nes funk tio-

nel len Streck de fi zits wie der, wie z. B. neu-

ro lo gi sche oder sys te mi sche Er kran kun-

gen, die je nach Aus prä gung des funk tio-

Ta bel le 1

Ana to misch-funk tio nel le Klas si fi ka ti on „Streck ap pa rat de fek te am 

Knie  ge lenk“

De fekt Typ Lo ka li sa ti on Funk ti on

1 Qua dri zeps seh ne/Mus kel A: ohne Funk ti ons ver lust

B: mit Funk ti ons min de rung

C: mit Funk ti ons ver lust

2 Pa tel la A: ohne Funk ti ons ver lust

B: mit Funk ti ons min de rung

C: mit Funk ti ons ver lust

3 Lig. pa tel lae A: ohne Funk ti ons ver lust

B: mit Funk ti ons min de rung

C: mit Funk ti ons ver lust

4 Pro xi ma le Ti bia A: ohne Funk ti ons ver lust

B: mit Funk ti ons min de rung

C: mit Funk ti ons ver lust

5 Ur sa chen au ßer halb des Streck ap pa ra tes 

(z. B. neu ro lo gi sche De fi zi te, sys te mi sche 

Er kran kun gen)

A: ohne Funk ti ons ver lust

B: mit Funk ti ons min de rung

C: mit Funk ti ons ver lust
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geb nis se, so dass die Tech nik in zwi schen 

mo di fi ziert wur de und eine bes se re Streck-

funk ti on er reicht wer den konn te [8, 17].

Eine bis dato un ge klär te Fra ge be trifft 

das Aus maß der Vor span nung des Streck-

ap pa rats und die Fle xi ons stel lung, in wel-

cher die Re kon struk ti on durch ge führt wer-

den soll te. Bur nett et al. [8] konn ten in ei-

ner sys te ma ti schen Ar beit zei gen, dass 

ein bes se res funk tio nel les Er geb nis er-

reicht wird, wenn die Re kon struk ti on un-

ter Vor span nung in Streck stel lung durch-

ge führt wird. Die Au to ren ver wen de ten al-

lo ge ne Kno chen-Band-Trans plan ta te (Tu-

be ro si tas ti biae, Lig. pa tel lae, Pa tel la, Qua-

dri zeps seh ne), die in der einen Ver suchs-

grup pe in leich ter Beu ge stel lung ohne Vor-

span nung, in der an de ren Grup pe in vol-

ler Stre ckung un ter Vor span nung, zur Re-

kon struk ti on im plan tiert wur den. Da bei 

Abb. 1 9 Streck ap pa rat   -
de fekt und Ver lust der 
pro xi ma len Ti bia nach 
Tu mor re sek ti on

Abb. 2 8 Spe zi el les Im plan tat zum Er satz von 
Knie ge lenk und pro xi ma ler Ti bia mit Re fi xa-
ti ons mög lich keit für den Streck ap pa rat

Abb. 3 8 Sche ma des Fi xa ti ons me cha nis mus 
an der ti bia len Pro the sen kom po nen te

Abb. 4 9 ESKA-MML-Knie-
ge len ker satz (Kom po nen-
te zum Er satz der pro xi-
ma len Ti bia) mit spe zi el-
ler Fi xa ti ons kom po nen te 
für den Streck ap pa rat

konn ten kli nisch hoch si gni fi kant un ter-

schied li che Er geb nis se zu guns ten der mit 

Vor span nung im plan tier ten Trans plan ta te 

be ob ach tet wer den.

Ohne Vor span nung be stand nach 24 Mo-

na ten ein ak ti ves Streck de fi zit von durch-

schnitt lich 59°(!), wäh rend die ses in der 2. 

Grup pe le dig lich 4° be trug. In kei nem der 

20 Fäl le konn te zu dem eine Trans plan tatab-

sto ßung fest ge stellt wer den [8]. Auch an de-

re Au to ren fan den eine gute In te gra ti on des 

trans plan tier ten Al lo grafts [42]. Die se gu-

ten Er geb nis se nach al lo ge ner Re kon struk-

ti on des Streck ap pa rats mit Kno chen-Band-

Trans plan ta ten konn ten al ler dings von Leo-

pold et al. [28] nicht nach voll zo gen wer den. 

Sie konn ten in sämt li chen 7 Fäl len nach ei-

nem durch schnitt li chen Fol low-up von 

39 Mo na ten kein kli nisch be frie di gen des Er-

geb nis fest stel len, zu dem be stand ein mitt le-

res Streck de fi zit von >30°. Die se Be obach-

tung wird al ler dings durch die Tat sa che li-

mi tiert, dass die Au to ren die ur sprüng li che 

Tech nik nach Emer son be nutz ten, d. h. ei-

ne Re kon struk ti on ohne Vor span nung in 

leich ter Beu ge stel lung.

Auch Bar rack et al. [2, 3] be schrie ben 

die Mög lich keit der al lo ge nen Streck seh-

nen re kon struk ti on. In ih rer 2003 er schie-

nen Pub li ka ti on be rich te ten sie über 14 Pa-

ti en ten mit kli nisch be frie di gen den Re sul-

ta ten. Als Al lo grafts wur den Achil les seh-

nen mit Kal ka neus kno chen block und pa-

tel la re Kno chen-Band-Trans plan ta te ver-

wen det [3]. Nach ei nem mitt le ren Fol low-

up von 42 Mo na ten konn te eine Re rup tur 

mit ei nem ak ti ven Streck de fi zit von 45°, in 

1 Fall ein ak ti ves Streck de fi zit von 30° und 

in al len üb ri gen Fäl len ein mitt le res ak ti-

ves Ex ten si ons de fi zit von <20° be ob ach-
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Re kon struk ti on der Streck seh nen in ser ti on im Rah men des 
Knie pro the sen wech sels und der Tu mo ren do pro the tik

Zu sam men fas sung

Die Re kon struk ti on des Streck seh nen ap-

pa rats im Rah men der Tu mo ren do pro the-

tik und kom ple xer Knie pro the sen wech sel-

ope ra tio nen stellt ein er heb li ches chi rur-

gisch-tech ni sches Pro b lem dar. Bei der Re-

vi si ons chir ur gie kommt es in zahl rei chen 

Fäl len zum knö cher nen Ver lust der ti bia len 

In ser ti ons zo ne des Streck ap pa rats, so dass 

die Re fi xa ti on des Lig. pa tel lae deut lich er-

schwert ist.

Ne ben bio lo gi schen Seh nen er satz ver-

fah ren kommt den mit Kunst bän dern aug-

men tier ten bio lo gi schen Re kon struk ti ons-

ver fah ren eine zu neh men de kli ni sche Be-

deu tung zu, da zum einen rein bio lo gi-

sche Ver fah ren oft mals nur un be frie di gen-

de funk tio nel le Er geb nis se er rei chen und 

zum an de ren auch rein me cha ni sche Re-

fi xa ti ons ver fah ren in ei nem ho hen Ma-

ße Re vi si ons ope ra tio nen zur Fol ge ha ben. 

Die we sent li chen Pro ble ma ti ken sind da-

bei die ti bia le Kraftein lei tung und Zug kräf-

te, wel che den De fekt über span nen. Um 

eine si che re Re fi xa ti on von Kunst bän dern 

an der ti bia len Im plan tat kom po nen te zu 

er mög li chen, be darf es spe zi el ler Auf nah-

me la ger mit ent spre chen den tech ni schen 

Lö sun gen.

Die vor lie gen de Ar beit lie fert eine Über-

sicht ak tu ell gän gi ger Re kon struk ti ons mög-

lich kei ten und zeigt ein ver bes ser tes Fi xa ti-

ons ver fah ren für Kunst bän der, wel che zur 

Aug men ta ti on bio lo gi scher Re kon struk ti-

ons mög lich kei ten ver wen det wer den.

Schlüs sel wör ter

Streck seh nen re kon struk ti on · Knie · 

En do pro the sen · Tu mor · Klas si fi ka ti on

Ab stract

Re con struc tion of the ex ten sor mech a-

nism in ex tend ed re vi sion af ter to tal knee 

re place ment and tu mor sur gery re mains 

a clin i cal ly rel e vant prob lem. Due to lar-

ge tib i al bone de fects with re sec tion of the 

ex ten sor in ser tion area, the spe cif ic prob-

lem of pa tel la lig a ment re fix a tion fre quent-

ly aris es.

Sev er al bi o log i cal ap proach es and aug-

men ta tion tech niques have been pub-

lished. Most of these are as so ci at ed with 

a high rate of re vi sion sur gery be cause of 

failed re place ment of the ex ten sor mech-

a nism and un sat is fac to ry func tion al out-

come. Sur gi cal re con struc tion of these ten-

don de fects is com pli cat ed by the dif fi cul ty 

of com plete ly neu tral iz ing ten sion al force 

across the re pair. To over come this prob-

lem, meth ods have been de vel oped to re in-

force the re con struc tion with over lap ping 

flaps; in ad di tion, ar ti fi cial ma te ri als are be-

ing in creas ing ly used for ten sion neu tral iza-

tion. These ar ti fi cial strips need spe cial fix a-

tion mech a nisms on the tib i al com po nent 

and spe cif ic tech ni cal mod i fi ca tions of the 

pros the sis.

The pres ent study gives an overview 

of re con struc tion modal i ties of the ex ten-

sor mech a nism and pro vides an im proved 

tech nol o gy for bet ter re con struc tion by us-

ing ar ti fi cial strips com bined with spe cif ic 

mod i fi ca tions of the tib i al com po nent.

Key words

Ex ten sor mech a nism de fect · Knee · 

Ar thro plas ty · Tu mor · Clas si fi ca tion

Re con struc tion of the ex ten sor mech a nism in re vi sion to tal knee 
ar thro plas ty and tu mor sur gery

tet wer den, wo bei kli nisch sämt li che Pa ti-

en ten mit der Al lo graf t re kon struk ti on zu-

frie den wa ren. Zu ähn li chen Er geb nis sen 

ka men auch an de re Ar beits grup pen, eben-

falls nach al lo ge nen Re kon struk tio nen. Es 

wur den kei ne im mu no lo gi schen Kom pli-

ka tio nen im Sin ne ei ner Trans plan tatab sto-

ßung be ob ach tet [12, 35, 43, 48].

Strech seh nen re kon struk ti ons  -
 mög lich kei ten nach Re sek ti on der 
pro xi ma len Ti bia

Im Rah men der Tu morchir ur gie kann es 

zu aus ge dehn ten Kno chen- und Weich-

teil de fek ten kom men, wenn on ko lo gi-

sche Kri te ri en die Re sek ti on der pro xi ma-

len Ti bia er for dern [15, 42]. Die da raus 

ent ste hen den De fek te ent spre chen meist 

den Ty pen 3C und 4C, also ei nem De fekt 

im Be reich des Lig. pa tel lae und/oder der 

pro xi ma len Ti bia mit Ver lust der Streck-

funk ti on. Die se De fek te re sul tie ren auch 

zu neh mend bei aus ge dehn ten Knie pro-

the sen wech sel ope ra tio nen. Bei den ist ge-

mein sam, dass eine pri märe Rein ser ti on 

des Streck ap pa rats nicht mög lich ist, v. a. 

wenn es nicht nur zum Ver lust der Tu be ro-

si tas ti biae ge kom men ist, son dern eine Re-

sek ti on des Lig. pa tel lae durch ge führt wur-

de [15, 30, 31, 42, 49].

Eine rein bio lo gi sche Re kon struk ti on 

die ses De fekts wur de von Pe tsch nik et al. 

[41] be schrie ben. Sie re kon stru ier ten den 

Streck ap pa rat nach Re sek ti on der pro xi-

ma len Ti bia un ter Mit nah me des Lig. pa-

tel lae, in dem sie die dop pelt os teo to mier te 

pro xi ma le Fi bu la nach ven tral trans po nier-

ten und dort eine Re fi xa ti on des Streck ap-

pa rats mit der Qua dri zeps seh ne durch-

führ ten. Mit die sem rein bio lo gi schen Ver-

fah ren sind prin zi pi ell gute kli ni sche und 

funk tio nel le Er geb nis se zu er rei chen, al ler-

dings kann es da bei nicht sel ten zu He be-

de fek ten und Pe ro näus lä sio nen kom men.

Eine wei te re Mög lich keit der rein bio-

lo gi schen Re kon struk ti on ist der Trans fer 

des me dia len M. ga s troc ne mi us [10, 19, 23, 

31, 41]. Hier er folgt die dis ta le Aus lö sung 

des me dia len Ga s troc ne mi us kop fes am 

Über gang zur Achil les seh ne. Bei der Prä-

pa ra ti on ist die A. su ra lis me dia lis sorg-

fäl tig zu scho nen, um die Blut ver sor gung 

des Lap pens nicht zu ge fähr den. Zur Re-

kon struk ti on des Streck ap pa rats wird der 

dis ta le Teil des Lig. pa tel lae an den Ga s troc-
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ne mi us lap pen fi xiert. Bei grö ße ren De fek-

ten kann die Aus lö sung des M. ga s troc ne-

mi us me dia le auch im mitt le ren Drit tel der 

Achil les seh ne er fol gen, so dass eine Re fi xa ti-

on an der Qua dri zeps seh ne mög lich wird.

In ei nem klei nen Kol lek tiv von 9 Pa ti-

en ten, von de nen 7 nach 21 Mo na ten nach-

un ter sucht wur den, konn ten Bus field et al. 

[10] über ein gu tes kli ni sches Er geb nis be-

rich ten. In dem klei nen Kol lek tiv be stand 

beim Fol low-up ein ak ti ves Streck de fi zit 

von le dig lich 14°, das Be we gungs maß lag 

bei Ex ten si on/Fle xi on 0–2–93° und 2 von 

7 Pa ti en ten wa ren in der Lage, ohne Hilfs-

mit tel Trep pen zu stei gen.

Über die Mög lich kei ten der bio lo gisch 

aug men tier ten Streck ap pa ra tre kon struk ti-

on un ter Ver wen dung von Kunst bän dern 

be rich te ten Bi ckels et al. [5], nach dem im 

Rah men von Tu mor re sek tio nen der pro-

xi ma len Ti bia ein Ver lust des Streck ap pa-

rats re sul tier te. Die Au to ren führ ten ei-

ne bio lo gisch aug men tier te Re kon struk ti-

on durch, in dem sie die Pa tel lar seh ne pe ri-

pro the tisch re fi xier ten und eine au to ge ne 

Spon gio sa plas tik kom bi niert mit Dacron-

Bän dern und ei nem M.-ga s troc ne mi us-

Lap pen trans fer durch führ ten. Die Au to-

ren be schrie ben bei die sem Ver fah ren ei-

ne hohe Kom pli ka ti ons ra te. Bei ei nem 

mitt le ren Fol low-up von 2 Jah ren hat ten 

11 der 55 Pa ti en ten einen tran si en ten N.-

pe ro naeus-Scha den, 7,2 eine Nek ro se 

des Lap pens und 3 einen tie fen Wund in-

fekt. In 8 von 55 Fäl len war eine Re vi si on 

des Lig. pa tel lae bei be ste hen dem Streck-

de fi zit not wen dig. Auch an de re Au to ren 

be rich te ten über Pe ro näus schä den im 

Rah men der Streck ap pa ra tre kon struk ti-

on und schlos sen auf eine weitaus hö he re 

In zi denz, als sie den Pub li ka ti o nen zu ent-

neh men ist [18].

Do min kus et al. [15] be rich te ten über 

gute Er geb nis se der Streck seh nen re kon-

struk ti on nach Tu mor be ding ter Re sek ti-

on der pro xi ma len Ti bia, wo bei hier im 

Ge gen satz zu Ara cil et al. [1] ein Kunst-

band mit nicht-re sor bier ba ren lon gi tu di-

na len Po ly es ter fa sern mit ei ner mi ni ma-

len Be last bar keit von 4000 N und ei ner 

Deh nung von <7 un ter Be las tung ver-

wen det wur de.

Di rek te Kunst ban dre fi xa ti on 
an der pro xi ma len 
Ti biaer satz kom po nen te

Auch im or tho pä di schen Tu mor zen trum 

des Kli ni kums rechts der Isar der TU Mün-

chen er folgt die Re kon struk ti on des Streck-

ap pa rats bei 3C- und 4C-De fek ten nach Re-

sek ti on des Lig. pa tel lae und der pro xi ma-

len Ti bia bio lo gisch und mit Kunst band 

aug men tiert. Im Ge gen satz zu an de ren Ver-

fah ren wird der Streck ap pa rat al ler dings di-

rekt an der ti bia len Kom po nen te der Re vi si-

ons tu mo ren do pro the se fi xiert [42]. Dazu 

sind spe zi el le Auf nah me la ger und Fi xa ti-

ons me cha nis men am Im plan tat not we nig.

Im ei ge nen Kol lek tiv wur de dazu eine 

pro xi ma le Ti bia kom po nen te des mo du la-

ren MML-Sys tems (Fa. ESKA-Im plants 

GmbH, Lü beck) ver wen det (. Abb. 2). 

Die Re kon struk ti on der Pa tel lar seh ne wur-

de mit ei nem 10 mm brei ten und 1 mm di-

cken Tre vi ra®-Band (Fa. Te los, Hun gen-

Ob born ho fen) durch ge führt, das U-för-

mig um die Pa tel la ge schla gen und an de-

ren pro xi ma len Be reich fi xiert wird. Die 

En den des Kunst ban des wer den dann 

dop pelt in ei nem spe zi el len Klemm block 

an der ti bia len Pro the sen kom po nen te ge-

fasst und mit 2 das Band und den Block 

durch drin gen den Schrau ben in der Ti bia-

kom po nen te fi xiert (. Abb. 3, 4). Die Fi-

xa ti on wird un ter leich ter Vor span nung in 

Streck stel lung durch ge führt.

Ei ge ne bio me cha ni sche Un ter su chun-

gen die ses Sys tems konn ten zei gen, dass 

eine Zug kraft von 2558 N mög lich ist, be-

vor es zum Ver sa gen des Ban des kommt. 

Die hohe Be last bar keit der Re kon struk ti-

on ist al ler dings kei ne lang jäh ri ge dau er-

haf te Lö sung, ge währ leis tet aber eine aus-

rei chen de Zeit bis zur bio lo gi schen In te-

gra ti on des Kunst ban des. Dies be stä tig ten 

die ei ge nen gu ten funk tio nel len Er geb nis-

se (. Abb. 5), [42]. Durch schnitt lich re sul-

tier te da bei ein ak ti ves Streck de fi zit von le-

dig lich 7,7° (0°–20°).

Auf grund der gu ten funk tio nel len Er-

geb nis se bei der Ver wen dung ei ner Kunst-

ban dre kon struk ti on des Lig. pa tel lae in 

Kom bi na ti on mit dem spe zi el len ti bia len 

Fi xa ti ons me cha nis mus kann der Ein satz 

von al lo plas ti schen Werk stof fen zur Er-

lan gung ei ner so for ti gen post ope ra ti ven 

sta bi len Fi xa ti on des Ex ten sor me cha nis-

mus emp foh len wer den. Die künst li che 

Re kon struk ti on in Ver bin dung mit spe zi-

el len Fi xa ti ons mög lich kei ten an der Pro-

the se er laubt ne ben ei ner ge nau en Po si tio-

nie rung eine aus rei chen de Vor span nung 

über einen ge nü gend lan gen Zeit raum, so-

dass die zu neh men de nar bi ge In te gra ti on 

des Kunst ban des im wei te ren Ver lauf die 

dau er haf te Re fi xa ti on des Streck ap pa rats 

ge währ leis tet. Dies konn te durch die ent-

spre chen den kli ni schen Er geb nis se be stä-

tigt wer den [42].

Fa zit für die Pra xis

Für die Re kon struk ti on des Streck ap pa-

rats im Rah men der Re vi si ons- und Tu-

morchir ur gie ste hen ver schie de ne bio-

lo gi sche, al lo plas ti sche und kom bi nier-

te Ver fah ren zur Ver fü gung. Mit al lo ge-

nen Trans plan ta ten kön nen gute funk tio-

nel le Er geb nis se er reicht wer den, wenn 

eine adä qua te Vor span nung bei der Re-

kon struk ti on be rück sich tigt wird. Rei ne 

Abb. 5 8 Funk tio nel les und ra dio lo gi sches Er geb nis nach Tu mor re sek ti on der pro xi ma len 
Ti bia, en do pro the ti schem Er satz von Knie ge lenk und pro xi ma ler Ti bia und Kunst ban dre kon-
struk ti on
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Kunst ban dre kon struk tio nen kön nen ver-

gleich bar gute funk tio nel le Er geb nis se 

er mög li chen. Vo raus set zung da für ist ei-

ne si che re Band fi xa ti on bei aus rei chend 

lan ger Be last bar keit. Dies kann un ter Ver-

wen dung von Tre vi ra-Bän dern in Kom bi-

na ti on mit spe zi el len tech ni schen en do-

pro the ti schen Lö sun gen er reicht wer den.
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