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Bandersatz (auch Fadenzuqgel, Laterale Naht, Flo-Technik)

Bitte beachten Sie unser spezielles Merkblatt mit allgemeinen Informationen
zur kranialen Kreuzbandruptur, einschlie3lich der nichtoperativen Behandlung.
Diese Informationsbroschiire konzentriert sich auf die chirurgische Behandlung mit dem Bandersatz

Was ist der Bandersatz (BES)? BES ist eine extrakapsuldre Technik (oft als "X-Cap" bezeichnet), da sie eine
Stabilisierung aulRerhalb der Gelenkkapsel beinhaltet (daher "extrakapsular"). Dies steht im Gegensatz zu einer
"intrakapsularen” Reparatur, die haufig bei Menschen angewendet wird und aus dem Ersatz des eigentlichen kranialen
Kreuzbandes (CCL) besteht. Andere haufig verwendete Bezeichnungen sind "Flo-Technik" oder "DeAngelis", da diese
Chirurgen diese Methode entwickelt haben. BES wird im Allgemeinen fir Hunde mit einem Gewicht von weniger als 15 kg
empfohlen. Gelegentlich kann sie jedoch auch als zusétzliche Unterstiitzung zu anderen Techniken oder in seltenen Fallen
auch bei schwereren Hunden angewendet werden.

Beim BES werden stabile Nylonfaden um das Gelenk gelegt, um die Funktion des CCL zu reproduzieren. Nahtmaterial wird
von der lateralen Fabella zum Tibiakamm gefuhrt und verknotet, um die Instabilitdt des Gelenks, auch bekannt als
"Schubladenbewegung", zu beseitigen. Nach der Operation bildet sich Narbengewebe um das Kniegelenk, das nach etwa
3-9 Monaten stabil sein sollte (mit anfanglicher guten Heilung in den ersten 8 Wochen). Bei einem geeigneten Patienten
fahrt dies zu einem langfristig stabilen Gelenk und guten funktionellen Ergebnissen.

Darstellung des Grundprinzips des BES. Das
linke Bild zeigt das Knie mit gerissenem
kranialem Kreuzband (CCL; rote Dreiecke)
und nach kaudal verschobenem Oberschen-
kelknochen (Femur). Diese Verschiebung
wird oft als "Schublade" bezeichnet.

Das rechte Bild zeigt den LF (grin, ge-
strichelte Linie). Der obere Verankerungs-
punkt liegt hinter dem Oberschenkelknochen
(Femur), um einen kleinen Knochen (Fabella)
herum. Die Naht verlauft dann in derselben
Ebene, in der auch das native KBR verlaufen
ist. Im Gegensatz zum KBR, das innerhalb
des Gelenks verlauft, wird der BES diekt Giber
die Knochen auRerhalb des Gelenks gefuhrt.
Ein Knochentunnel (schwarzer Kreis im
weilRen Kasten) wird in das Schienbein (Tibia)
gebohrt und bildet den unteren Ankerpunkt fur
das Nahtmaterial.
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Was geschieht bei der Operation? Zunachst werden die Kreuzbander und Menisken beurteilt und entsprechend
behandelt. In vielen Féllen kann dies arthroskopisch erfolgen. Beschéadigte Strukturen werden entfernt. Wenn der Meniskus
intakt ist, wird haufig ein Meniskus-Entlastungsschnitt durchgefiihrt, was die Gefahr einer spateren Meniskusverletzung
verringert. Nach Abschluss der Gelenkbehandlung wird der BES, wie oben im Text und in der Zeichnung erlautert, platziert.

Wie sieht die postoperative Versorgung nach BES aus? Kurz gesagt ist es wichtig, die verordneten
Medikamente zu verabreichen, den Halskragen fir mindestens 14 Tage am Hals zu llassen, jegliches Lecken an der
Einschnittstelle zu vermeiden und mindestens 10-14 Tage und 6-8 Wochen nach der Operation zu Nachkontrollen zu
kommen. Es ist wichtig, die Aktivitat Ihres Haustieres fir 8 Wochen nach der Operation einzuschranken: Wéahrend das freie
Gehen auf einer Ebene des Hauses erlaubt ist, darf der Patient nicht rennen oder die Treppe unkontrolliert hinauf- oder
hinuntergehen. Die Patienten sollten getragen oder an einer kurzen Leine gefuihrt werden, um die Treppen zu bewéltigen.
Drauf3en sind nur Spaziergdnge an der Leine erlaubt: anfangs 5-10 Minuten, mit langsamer Steigerung auf 40-60 Minuten
2-3 Mal taglich bei der letzten Nachuntersuchung. Physiotherapie kann indiziert sein, meist aber erst wenn innerhalb von 8
Wochen keine zufriednestellende Funktion feststellbar ist.
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Was sind mdégliche Komplikationen nach BES? Komplikationen sind zwar selten, kénnen aber unter anderem
Infektionen, spate Meniskusverletzungen, vorzeitiger Spannungsverlust der Naht, die Notwendigkeit einer zweiten
Operation und wiederkehrende Lahmheit umfassen. Allerdings erholen sich 90 bis 95 % der operierten Hunde gut von der
Operation. Die meisten Patienten kehren zu einem recht aktiven Lebensstil zurlick, in der Regel innerhalb der ersten 6-8
Wochen nach der Operation. Gelegentlich kommt es vor, dass kleine Hunde, die ihre Beine tiber einen langeren Zeitraum
nicht gut gebrauchen kénnen, sich an das Gehen auf drei Beinen "gewohnen". Dadurch kann sich die Zeit von der Operation
bis zur optimalen Nutzung der Beine verlangern. Manche brauchen bis zu 6 Monate, um sich zu erholen. In diesen Fallen
empfehlen wir zusatzlich Physiotherapie. Erfreulicherweise kehren die Patienten dann in der Regel zu einer normalen
Funktion zurick.

Die Prognose: Die Prognose fiir Patienten, die sich diesem Verfahren unterziehen, ist gut. Die Besitzer missen sich
darlber im Klaren sein, dass bei etwa 50 % der Patienten, die einen Riss des kranialen Kreuzbandes erleiden, innerhalb
von 1 bis 2 Jahren auch das gegenuberliegende (andere Seite) Kreuzband reif3t, so dass haufig eine weitere Operation
erforderlich ist. Es wurden zwar Anstrengungen unternommen, um eine kontralaterale Ruptur zu verhindern?! , doch gibt es
derzeit Nichts, was getan werden kann, um dies zu verhindern, oder dieses Risiko zu verringern.

Kommentare: Wir sind gerne bereit, die verschiedenen Mdglichkeiten zur Behandlung des kranialen Kreuzbandrisses
zu besprechen und sehen es als unsere Pflicht an, lhnen bei der Auswahl der fiir Ihr Tier am besten geeigneten Methode
zu helfen.

BES ist zwar eine hervorragende Technik fur Hunde kleiner Rassen oder fur Hunde mit anderen gesundheitlichen
Problemen, die die Knochenheilung beeintrachtigen, wie z. B. hohes Alter, Fettleibigkeit oder systemische Erkrankungen,
doch hat sich gezeigt, dass die Langzeitergebnisse bei Hunden gréRerer Rassen und sehr aktiven Patienten mit diesem
Verfahren nicht so gut sind wie mit einer anderen Technik, der Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO). Bitte beachten
Sie unser spezielles Merkblatt zu dieser Technik. Die Ergebnisse der Ganganalyse und der Zufriedenheit der Besitzer
zeigten, dass Hunde nach einer TPLO bessere Ergebnisse erzielten als solche, die sich einer LS unterzogen. 2

Die BES-Technik wurde von Dr. DeAngelis® entwickelt und in den friihen 1970er Jahren von Dr. Gretchen Flo* modifiziert.
Seit dieser Zeit war sie der Goldstandard fiir alle Hunderassen und -grof3en, bis in den 1990er/2000er Jahren die TPLO
immer haufiger eingesetzt wurde. Der Autor hatte das Glick, wahrend seiner chirurgischen Facharztausbildung an der
Michigan State University 4 Jahre von Dr. Gretchen Flo ausgebildet zu werden und von ihrer Gber 30-jahrigen Erfahrung zu
profitieren. In seiner Laufbahn hat er weit iber 1000 dieser Eingriffe durchgefihrt.
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