Bandverletzungen des Kniege-
lenkes, insbesondere des vor-
deren Kreuzbandes, sind sehr
haufig und betreffen sowohljun-
ge, als auch &ltere Menschen.
Neben einer ausfiihrlichen Di-
agnostik sollte individuell mit
dem Patient erortert werden,
ob eine Operation erforderlich
ist und welche Konsequenzen
sich daraus ergeben. Dr. med.
Tim Klopfer, Facharzt fiir Ortho-
péadie und Unfallchirurgie sowie
spezieller Unfallchirurg beant-
wortet Fragen zur vorderen
Kreuzbandruptur.

Wann tritt eine Ruptur des vor-
deren Kreuzbandes auf?
Besonders Ballsportarten tragen
hier ein hohes Risiko: FuBball,
Handball, Volleyball. Klassischer-
weise betrifft dies dann eher den
jingeren Patienten. Heutzutage
sehen wir aber auchimmer mehr
Kreuzbandrupturen éalterer Ge-
nerationen. Dann tritt es zumeist
bei Aktivitaten wie z.B. Skifahren
oder Wandern in den Bergen auf.
Insgesamt wird das Auftreten mit
ca. 68 pro 100.000 Einwohner
beziffert.

Was bedeutet das fiir mich?

Istdasvordere Kreuzbandisoliert
verletzt sind die Beschwerden
meist nicht allzu sehr ausgepragt.
Haufig sind jedoch Begleitverlet-
zungen, z.B. Meniskuseinrisse
oder Seitenbandlasionen, wel-
che eine ausgepragtere Sym-
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ptomatik verursachen und dann
auch ein angepasstes Vorgehen
erfordern. Durch die Ruptur des
vorderen Kreuzbandes entsteht
eine multidirektionale Instabilitat,
welche v.a. den auBenseitigen Ge-
lenkspalt vermehrt unter Belas-
tung setzt und Folgen haben kann.

Muss ich es operieren lassen?

Eine relativ klare Empfehlung zur
Operationkannman jungen, sport-
lich aktiven Patienten geben, da
die konservative Therapie zu einer
deutlich erhohten Rate an chroni-
scher Instabilitat fihren kann. In
der Literatur wird dieses Risiko mit
8 - 50 % der Falle nach operativer
und 75 - 87 % nach konservativer
Therapie berichtet. Dies wieder-
um kann zu einem erhéhten Risiko
einer Arthrose flihren (51%). Daher
empfiehlt auch die aktuelle Leitlinie
die Rekonstruktion mit einem kor-
pereigenen  Sehnentransplantat
und die Versorgung der Begleit-
verletzungen. Es ist nachgewie-
sen, dass die VKB-Rekonstruktion
sekundare Meniskus- und Knor-
pelverletzungen verhindern kann
und das vorher bestehende Aktivi-
tatsniveau wieder erreichen lasst.
Weiterhin  kommen nach einer
Operation deutlich mehr Patien-
ten wieder zu ihrem sportlichen
Niveau zurtick, welches sie vor der
Ruptur hatten. Bei Leistungssport-
lern wird dies mit 83%, bei Freizeit-
sportlern mit 80% beziffert. Ohne
Operation erreichen jedoch nur 19
% das bisherige Leistungsniveau

wieder. Aber auch die konservative
Therapie, sprich keine Operation,
kann unter Umstanden eine gute
Wahl sein. Gute Therapieergeb-
nisse korrelieren hier jedoch mit
einer Reduktionvon Aktivitatsgrad,
Sportniveau und der Motivation.
Auch nach priméar eingeschlage-
ner konservativer Therapie kann
man bei persistierendem Insta-
bilitdtsgefihl immer noch eine
Ersatzplastik durchftihren. Dies
kommt dann tatsachlich aber auch
bei 50% der Félle vor. Allerdings
muss aufgeklart werden, dass bei
verzogerter Operationeinhdheres
Risiko fur Folgeschaden (v.a. Me-
niskus und Knorpel) besteht.

Wann sollte operiert werden?

Im Hinblick auf die 0.g. Rotations-
instabilitat und Moglichkeit einer
sekundéaren Schadigung des
Knorpels und Menisken wird eine
frihzeitige Operation empfohlen
(innerhalb 10-12 Wochen).Je nach
Begleitverletzungen muss dies
aber individuellbetrachtet werden.

Wie wird das vordere Kreuzband
operiert?

Das vordere Kreuzband kann in
einer minimalinvasiven Technik,
einer Gelenkspiegelung, erfol-
gen. Hierzu sind mehrere, kleinste
Schnitte um das Kniegelenk erfor-
derlich, lediglich fir die Sehnen-
entnahme bedarf es in der Regel
eines ca. 3cm groBen Zugangs.
Sowohl am Oberschenkel, als
auch am Unterschenkel wird Uber

Eine Ruptur des vorderen Kreuz-
bandes. Quelle: Arthrex

diese ein Bohrkanal angelegt,
Uber welchen das Sehnentrans-
plantat eingezogen wird. AuBerst
wichtig ist hierbei die korrekte
Positionierung des Bohrkanals.
Das Transplantat, in der Regel ein
4-fach-Strang der sog. Semitendi-
nosus-Sehne, wird dann Uber re-
sorbierbare Schrauben, Pins und
einen verbleibendenTitan-Knopf
fixiert. Eine Implantatentfernung
ist in der Regel nicht erforderlich.
Das korpereigene Sehnentrans-
plantat bendtigt ca. zwolf Wochen
bis zum festen Einwachsen im
Knochenkanal.

Welche Einschrankungen und
wie lange werde ich haben?

Es ist nicht ungewohnlich, dass es
inden ersten Tagennach der Ope-
ration zu einem Kniegelenkser-
guss kommt, entweder durch eine
leichte Blutung oder durch ver-
mehrte Bildung von Kniegelenks-
flissigkeit. In der Regel resorbiert
sich dies von selbst, evtl. sind auch

Sprechstunde am Sonntag

Ruptur des vorderen Kreuzbandes

Lymphdrainagen notwendig. Im
Bereich der Sehnenentnahme
entwickelt sich manchmal an der
Oberschenkelinnenseite ein Blut-
erguss, welcher folgenlos abheilt.
Krankengymnastik ist in der Regel
nur notwendig, wenn Sie im Ver-
lauf Schwierigkeiten haben, in die
volle Streckung zu kommen.

In der ersten Woche kann das
operierte Bein beschwerdeab-
hangig teilbelasten werden, dies
ist nur mit zwei Krticken maoglich.
Sobald eine volle Streckfahigkeit
im operierten Knie erreicht wird,
kann eine zlgige Aufbelastung
erfolgen. Aufgrund der Dauer
bis zum festen Einwachsen der
Sehne sollte kein unkontrolliertes
Krafttraining stattfinden, Fahrrad
fahren und Lauftraining erst ab der
13. Woche begonnen werden. Ri-
sikosportarten wie Ballspiele oder
Skifahren sollten friihestens nach
10 Monaten begonnenwerden. An
einem Wettkampf sollte man erst
dann teilnehmen, wenn Trainings-
einheiten problemlos absolviert
wurden. Eine Motorschiene oder
spezielle Bewegungs-Schienen
sind inder Regel nicht notwendig.

Was kann ich selbst zum Hei-
lungserfolg beitragen?

Bleiben sie aktivl Krafttraining
mit dem nichtoperierten Bein-,
Rumpf- und Arm-Ubungen. Zwi-
schen der 6. und 12. Woche kann
man spazieren, mit geringem Wi-
derstand auf einem Stair-Master
oder im brusttiefen Wasser gehen.
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Radfahren wird ab der 13. Woche
empfohlen. Alles wohl dosiert
und in der Belastung steigend.
Ein wichtiger Punkt ist auch die
Thromboseprophylaxe: Neben
der medikamentdsen Prophylaxe
sollte man direkt nach der Opera-
tion mit Bewegungstibungen im
Sprunggelenk beginnen um den
vendsen Ruickstrom zu fordern.
Vermeiden von vermehrter War-
meeinwirkung, v.a. in den ersten
Wochen auf das Knie (Sauna,
Sonnenbestrahlung), ist zu emp-
fehlen, da es sonst zu Schwellun-
genkommenkann.




