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Die Verletzung des vorderen Kreuzbandes —
aktueller Stand

Die Ruptur des vorderen Kreuz-
bandes (VKB), also das unfallbe-
dingte ZerreiBen oder AusreiBen
des Bandes, ist eine haufige und
fur das Knie schwerwiegende

Sportverletzung. Insbesondere
Sportarten mit abrupten Rich-
tungswechseln  (z.B. FuBball)

oder Sportarten mit groBen He-
belwirkungen (z.B. Skifahren)
bergen ein hohes Risiko. Jahr-
lich erleiden etwa 40 bis 80 von
100.000 Personen eine solche
Verletzung.

Katrin Wutschig, Facharztin
fur Unfallchirurgie und Orthopé-
die sowie spezielle Unfallchirur-
gin, beantwortet heute Fragen
rund um die vordere Kreuzban-
druptur und insbesondere Uber
die aktuell gangigen Opera-
tions- und Nachbehandlungs-
methoden:

Wie kommt es zu einer vorderen
Kreuzbandverletzung?

Meist ist es eine UbermaBige
Drehbewegung zusammen mit
einem Einknicken des Kniege-
lenkes, wahrend der FuB noch
fest auf dem Boden steht, oder
eine starke Uberstreckung, die
das Band zerreiBen lassen. Die
meisten Verletzungen entstehen
ohne Einfluss eines Gegners. In
vielen Fallen treten Begleitverlet-
zungen auf,insbesondere Seiten-
band-lasionen oder Meniskus-

rupturen.

Warum ist das vordere Kreuz-
band so wichtig fiir das Knie?
Das vordere Kreuzband ist einer
der wichtigsten Stabilisatoren
desKniegelenkes.Beieinemnicht
funktionstliichtigen VKB kommt
es daher zu einer Instabilitat im
Kniegelenk, die Folgeschaden
beglnstigt, z.B. Knorpelschaden
oder Meniskusverletzungen. Dies
fuhrt letztlich zur Entstehung des
friihen GelenkverschleiBes (Arth-
rose).

Somit ist das Ziel jeglicher
Therapie, eine bestmdgliche
Funktion und Stabilitat des Ge-
lenkes wiederherzustellen.

Muss jedes gerissene vordere
Kreuzband operiert werden?
Nein, nicht jedes gerissene VKB
muss operiert werden. Auch eine
konservative Therapie hat in be-
stimmten Fallen gute Erfolgsaus-
sichten. Ob und wann operiert
wird, hangt von vielen Faktoren
ab, allen voran das Alter, das eige-
ne Aktivitatsniveau und die sport-
lichen Ansprlche.

Wenn operiert werden muss,
welche  Operationstechniken
gibtes?

Seit der Entwicklung der Kreuz-
bandchirurgie vor hundert Jah-
ren, haben sich die Operations-
technikenim Laufe der Zeitimmer
wieder geandert. Das moderne,
minimalinvasive Verfahren, also
die Videokamera unterstitzt
Operation Uber nur kleine Haut-
schnitte (Arthroskopie), etablier-
te sich etwa in den 1980er Jahen.
Aber auch hier hat sich die Art

VKB-Plastik all inside”

und Weise zu operieren weiter-
entwickelt, immer mit dem Ziel,
das bestmdgliche Operationser-
gebnis zu erreichen.
Vorherrschend ist aktuell die
vordere Kreuzbandersatzplastik,
also der Ersatz des verletzten
Bandes durch eine koérpereige-
ne Sehne, meist von der inneren
Rickseite des Oberschenkels.
Die Technik, die dabei Uberwie-
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gend und auch bei uns aktuell als
Standardverfahren angewendet
wird, nennt sich ,All-Inside-Tech-
nik®, ein arthroskopisch-assistier-
tes, minimalinvasives Verfahren.
Dabei werden vom Gelenkinnen-
raum aus, kurze Bohrkanale inden
Oberschenkel und den Schien-
beinkopf angelegt und die als
Transplantat vorbereitete Sehne
Uber ein Fadenzugsystem mit

Titanplattchen als Widerlager
verspannt. Auch eine Veranke-
rung mittels bio-resorbierbarer
Schraube ist moglich. Gegenliber
alteren Techniken kann man bei
dieser Methode das Transplantat
im Gelenk frei positionieren und
den Knochenschaden verrin-
gern.

Bei knochennahen Rissen
oder knéchernen Ausrissen kom-
men im Einzelfall ggf. auch Naht-
und Refixationstechniken zum
Einsatz.

Was ist bei der postoperativen
Nachbehandlung wichtig?
Aktuell liegt der Fokus auf einer
frihfunktionellen Nachbehand-
lung, also einem raschen Beginn
von Bewegung und (Teil-)Be-
lastung. Allerdings braucht das
Sehnentransplantat mindestens
12 Wochen, um in den Knochen-
kanal fest einzuwachsen und
damit seine endglltige Stabilitat
zu erreichen. In der ,All-inside*-
Technik ist die Verankerung weit
vom Gelenkzentrum entfernt
(gelenkferne Verankerung). Um
Bewegungen im Transplantat zu
verringern, die die Einheilung st6-
ren kénnten, muss daher in den
ersten Wochen nach Operation
eine bewegliche Knieorthese ge-
tragen werden. Am Anfang sind
Bewegungsubungen wichtig,
anschlieBend Stabilisationstibun-
gen. Krafttraining oder sportliche
Belastung storen in den ersten
drei Monaten die Einheilung und
sollten daher zunachst nicht
durchgeflihrt werden. Spiel- und
Kontaktsportarten sind meist
nach 10 bis 12 Monaten wieder
erlaubt.
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Kann ich nach einem vorderen
Kreuzbandriss wieder Sport
machen?

Ja, auch nach konservativer
Therapie ist ein niedriges Leis-
tungsniveau zu erreichen, Risi-
kosportarten sollten allerdings
wegen der Gefahr des Folge-
schadens gemieden werden.
Nach operativer Rekonstruktion
ist sogar ein hohes Leistungs-
niveau wieder maglich. Spiel-
sportarten mit Kreuzbandbelas-
tung sind in der Regel nach Ab-
schluss der Behandlung wieder
erlaubt.

WEITERE
RATGEBER INBAYREUTH de




