
Sprechstunde am Sonntag
Ruptur des vorderen Kreuzbandes

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

Welche Einschränkungen und 
wie lange werde ich haben?
Es ist nicht ungewöhnlich, dass es 
in den ersten Tagen nach der Ope-
ration zu einem Kniegelenkser-
guss kommt, entweder durch eine 
leichte Blutung oder durch ver-
mehrte Bildung von Kniegelenks-
flüssigkeit. In der Regel resorbiert 
sich dies von selbst, evtl. sind auch 

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-
hängig teilbelasten werden, dies 
ist nur mit zwei Krücken möglich. 
Sobald eine volle Streckfähigkeit 
im operierten Knie erreicht wird, 
kann eine zügige 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 frühestens nach 
10 Monaten begonnen werden. An 
einem Wettkampf sollte man erst 
dann teilnehmen, wenn Trainings-
einheiten problemlos absolviert 
wurden. Eine Motorschiene oder 
spezielle Bewegungs-Schienen 
sind in der Regel nicht notwendig.

Was kann ich selbst zum Hei-
lungserfolg beitragen?
Bleiben sie aktiv! Krafttraining 
mit dem nichtoperierten Bein-, 
Rumpf- und Arm-Übungen. Zwi-
schen der 6. und 12. Woche kann 
man spazieren, mit geringem Wi-
derstand auf einem Stair-Master 
oder im brusttiefen Wasser gehen. 

Radfahren wird ab der 13. Woche 
empfohlen. Alles wohl dosiert 
und in der Belastung steigend. 
Ein wichtiger Punkt ist auch die 
Thromboseprophylaxe: Neben 
der medikamentösen Prophylaxe 
sollte man direkt nach der Opera-
tion mit Bewegungsübungen im 
Sprunggelenk beginnen um den 
venösen Rückstrom zu fördern. 
Vermeiden von vermehrter Wär-
meeinwirkung, v.a. in den ersten 
Wochen auf das Knie (Sauna, 
Sonnenbestrahlung), ist zu emp-
fehlen, da es sonst zu Schwellun-
gen kommen kann. 

ptomatik verursachen und dann 
auch ein angepasstes Vorgehen 
erfordern. Durch die Ruptur des 
vorderen Kreuzbandes entsteht 
eine multidirektionale Instabilität, 
welche v.a. den außenseitigen Ge-
lenkspalt vermehrt unter Belas-
tung setzt und Folgen haben kann.

Muss ich es operieren lassen?
Eine relativ klare Empfehlung zur 
Operation kann man jungen, sport-
lich aktiven Patienten geben, da 
die konservative Therapie zu einer 
deutlich erhöhten Rate an chroni-
scher Instabilität führen kann.  In 
der Literatur wird dieses Risiko mit 
8 - 50 % der Fälle nach operativer 
und 75 - 87 % nach konservativer 
Therapie berichtet. Dies wieder-
um kann zu einem erhöhten Risiko 
einer Arthrose führen (51%). Daher 
empfiehlt auch die aktuelle Leitlinie 
die Rekonstruktion mit einem kör-
pereigenen Sehnentransplantat 
und die Versorgung der Begleit-
verletzungen. Es ist nachgewie-
sen, dass die VKB-Rekonstruktion 
sekundäre Meniskus- und Knor-
pelverletzungen verhindern kann 
und das vorher bestehende Aktivi-
tätsniveau wieder erreichen lässt. 
Weiterhin kommen nach einer 
Operation deutlich mehr Patien-
ten wieder zu ihrem sportlichen 
Niveau zurück, 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 Umständen eine gute 
Wahl sein. Gute Therapieergeb-
nisse korrelieren hier jedoch mit 
einer Reduktion von Aktivitätsgrad, 
Sportniveau und der Motivation. 
Auch nach primär eingeschlage-
ner konservativer Therapie kann 
man bei persistierendem Insta-
bilitätsgefühl immer noch eine 
Ersatzplastik durchführen. Dies 
kommt dann tatsächlich aber auch 
bei 50% der Fälle vor. Allerdings 
muss aufgeklärt werden, dass bei 
verzögerter Operation ein höheres 
Risiko für Folgeschäden (v.a. Me-
niskus und Knorpel) besteht.

Wann sollte operiert werden?
Im Hinblick auf die o.g. Rotations-
instabilität und Möglichkeit einer 
sekundären Schädigung des 
Knorpels und Menisken wird eine 
frühzeitige Operation empfohlen 
(innerhalb 10-12 Wochen).Je nach 
Begleitverletzungen muss dies 
aber individuell betrachtet 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 für die Sehnen-
entnahme bedarf es in der Regel 
eines ca. 3cm großen Zugangs. 
Sowohl am Oberschenkel, als 
auch am Unterschenkel wird über 

Bandverletzungen des Kniege-
lenkes, insbesondere des vor-
deren Kreuzbandes, sind sehr 
häufig und betreffen sowohl jun-
ge, als auch ältere Menschen. 
Neben einer ausführlichen Di-
agnostik sollte individuell mit 
dem Patient erörtert werden, 
ob eine Operation erforderlich 
ist und welche Konsequenzen 
sich daraus ergeben. Dr. med. 
Tim Klopfer, Facharzt für Ortho-
pädie 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: Fußball, 
Handball, Volleyball. Klassischer-
weise betrifft dies dann eher den 
jüngeren Patienten. Heutzutage 
sehen wir aber auch immer mehr 
Kreuzbandrupturen älterer Ge-
nerationen. Dann tritt es zumeist 
bei Aktivitäten 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 für mich?
Ist das vordere Kreuzband isoliert 
verletzt sind die Beschwerden 
meist nicht allzu sehr ausgeprägt. 
Häufig sind jedoch Begleitverlet-
zungen, z.B. Meniskuseinrisse 
oder Seitenbandläsionen, wel-
che eine ausgeprägtere Sym-

Dr. med. Tim Klopfer,
Facharzt für Orthopädie und
Unfallchirurgie sowie 
spezieller Unfallchirurg, 
 Parsifalstr. 5, 95445 Bayreuth

Spatenstich am Klinikum
„Ein intensiver Kontakt zur Klinik, 
zu den ärztlichen und pflegen-
den Kollegen und natürlich zu 
den Patientinnen und Patienten 
trägt zu einer praxisnahen und 
realistischen Lernumgebung bei“, 
sagt Prof. Rupprecht. Im Frühjahr 
2022 werden die ersten Studie-
rende des Studiengangs „Hu-
manmedizin Erlangen-Nürnberg/
Bayreuth“, die jetzt bereits an der 
Medizinischen Fakultät der Fried-
rich-Alexander-Universität in Er-
langen eingeschrieben sind, nach 
Bayreuth kommen. Und in jedem 
weiteren Semester werden es 
mehr. In der Endausbaustufe 
sollen zeitgleich voraussichtlich 
fast 400 Studierende hier Praxi-
serfahrung sammeln und Lehre 
erfahren. 

„Es ist also absehbar, dass 
unser Neubau des Krankenhaus-
zweckverbandes zu klein werden 
wird“, sagt Klinikum-Geschäfts-
führer Alexander Mohr. Diese Tat-
sache ist bedacht: Der Freistaat 
Bayern wird neue Universitätsflä-
chen schaffen. Bis dahin dient der 
Neubau als Zwischenlösung – 
nicht aber als Notlösung. „Das Kli-
nikum wächst stetig“, sagt Mohr. 
„Wir werden jeden Quadratmeter 
Raum in Zukunft sehr gut gebrau-
chen können.“ Mittelfristig wird 
das Gebäude für ambulante Pati-
entenversorgung und für die Ver-
waltung des Großkrankenhauses 
mit mehr als 3000 Beschäftigten 
und einem Jahresumsatz von 
über einer Viertelmilliarde Euro 
zur Verfügung stehen.                    red

fertig sein. „Wir treffen gerade auf 
eine günstige Konstellation“, sagt 
Klinikum-Geschäftsführer Alex-
ander Mohr. Der jetzt begonnene 
Neubau war für eine noch bes-
sere ambulante Patientenversor-
gung ohnehin  geplant. Im Zuge 
des Projektes Medizincampus 
Oberfranken suchte die Immobi-
lien Freistaat Bayern (IMBY), ein 
für die Verwaltung der landesei-
genen Immobilien zuständiges 
Dienstleistungsunternehmen des 
Landes, nach einem Interimsge-
bäude für Forschung und Lehre 
am Standort Bayreuth. „Wir ha-
ben uns mit unserem Neubau be-
worben und die IMBY hat in uns 
den besten Bewerber gesehen“, 
so Mohr weiter. 
Dass damit der praktische Teil 
der Medizinerausbildung, die 
erstmals in Oberfranken etabliert 
wird, im Klinikum Bayreuth und 
damit Tür an Tür mit Forschung 
und Lehre stattfinden kann, wer-
ten die Projektpartner als Vorteil. 

BAYREUTH. Die beiden Spit-
zenvertreter des Krankenhaus-
zweckverbandes, Bayreuths 
Oberbürgermeister Thomas 
Ebersberger und Landrat Florian 
Wiedemann, haben jetzt gemein-
sam mit dem Ärztlichen Direktor 
der Klinikum Bayreuth GmbH, 
Prof. Dr. Thomas Rupprecht, und 
Geschäftsführer Alexander Mohr 
den ersten Spatenstich für ein 
neues Gebäude gesetzt. Ein Ge-
bäude, das dringend gebraucht 
wird. Aus mehreren Gründen.   
Gebaut wird am westlichen Ende 
des Krankenhaus-Areals auf der 
Preuschwitzer Hochebene. Ge-
baut wird ein Haus mit drei Voll-
geschossen, mit fast 1500 Quad-
ratmetern Nutzfläche. Mit Büros, 
einem Hörsaal, Seminar- und 
Gruppenräumen, Wasch- und 
Duschräumen, einer Cafeteria. 
Und gebaut wird mit einem kla-
ren zeitlichen Ziel: Im November 
2021 soll das voraussichtlich 7,6 
Millionen Euro teure Gebäude 

V.l.: Prof. Thomas Rupprecht, Ärztlicher Direktor der Klinikum Bayreuth 
GmbH, Oberbürgermeister Thomas Ebersberger, Landrat Florian Wie-
demann und Alexander Mohr Geschäftsführer der Klinikum Bayreuth 
GmbH                                                                                                                                           Foto: red

Die bessere Alternative 
 zum Pflegeheim

der SeniVita Social Estate AG.

Kurzzeitpflege im eigenen 
Apartment
Für Senioren, die nur für be-
grenzte Zeit eine sichere 
Rundum-Betreuung benöti-
gen, beispielsweise weil pfle-
gende Angehörige im Urlaub 
sind, gibt es auch das Angebot 
der Kurzzeitpflege im neuen 
Weidenberger Seniorenhaus. 
Für eine begrenzte Zeit steht 
Kurzzeitgästen dann ein eige-
nes Seniorenapartment sowie 
die hausinterne Tagespflege 
zur Verfügung. Ein ambulanter 
Dienst kann mitgebracht oder 
vermittelt werden.

Tagespflege auch für externe 
Gäste
Herzstück der neuen Anlage ist 
die hausinterne Tagespflege-
einrichtung im Erdgeschoss des 
Hauses, die an 365 Tagen im 
Jahr geöffnet hat und ganz nach 
Wunsch und Bedarf gebucht 
werden kann. Sowohl Bewoh-
ner des Hauses als auch externe 
Gäste haben hier die Möglichkeit, 
bei gemeinsamen Mahlzeiten 
und Beschäftigungsangeboten 
das Miteinander zu genießen und 
werden gemäß ihres individuellen 
Bedarfs natürlich auch pflege-
risch versorgt. 

Selbstbestimmt leben – auch 
bei steigendem Pflegegrad
Dritter Baustein des modernen 
Pflegewohn-Angebots von Se-
niVita ist die Betreuung durch 
einen frei wählbaren ambulanten 
Pflegedienst, der zusätzlich und 
außerhalb der Tagespflegezeiten 
versorgt. „Dank unseres Bau-
kastensystems können pflege-
bedürftige Senioren so selbst-
bestimmt wie möglich und so gut 
versorgt wie nötig in den eigenen 
vier Wänden leben – auch bei stei-
gendem Pflegebedarf“, erklärt 
Uwe Conrad, Leitung Vertrieb bei 

BAYREUTH. Seit dieser Woche 
ist das Angebot für Senioren aus 
Weidenberg und Umgebung um 
ein attraktives und innovatives 
Angebot reicher. Am Standort 
Weidig 1 hat das neue SeniVita 
Haus St. Lucia seit 1. Oktober 
seinen Betrieb aufgenommen 
und bietet ab sofort Modernes 
Pflegewohnen für alle Pflege-
grade (1-5) – von aktiven bis hin 
zu schwerstpflegebedürftigen 
Senioren.

Ein selbstbestimmtes Le-
ben trotz Pflegebedürftigkeit 
ist das Ziel des SeniVita-Pfle-
gewohnkonzepts. Im neuen 
Weidenberger Seniorenhaus 
stehen dafür insgesamt 58 
moderne und barrierefreie 
Apartments zur Verfügung, die 
komplett nach eigenen Vor-
stellungen eingerichtet werden 
können. Eine Küchenzeile, ein 
rollstuhlgerechtes Badezimmer, 
eine Notrufeinrichtung sowie 
Anschlüsse für Telefon, Fern-
sehen und Internet gehören zur 
Grundausstattung dazu. 

Uwe Conrad, Abteilungsleiter 
Vertrieb                                           Foto: red

Mehr Informationen: 

Uwe Conrad , Leitung 
Vertrieb
Tel.: 0173 3965315 
E-Mail: vertrieb@sse-ag.de

Eine Ruptur des vorderen Kreuz-
bandes.                             Quelle: Arthrex
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