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Risse des Vorderen Kreuz-
bandes sind relativ haufig.
Bei Ballspielsportarten wie
FuBball und Basketball sind
bis zu vier Prozent der Spie-
ler pro Jahr davon betroffen.
Professor Dr. Klaus Fritsch,
Bayreuther Orthopade und
Unfallchirurg, beantwortet
Fragen zum Vorderen Kreuz-
bandriss.

Wie kommt es zum Riss des
Vorderen Kreuzbandes?
Meist handelt es sich um Nicht-
kontaktverletzungen, das heift
es findet ein Verdrehen des
Knies ohne Kontakt mit einem
Gegenspieler statt. Der hau-
figste Unfallmechanismus ist
eine AuB3endrehung des Unter-
schenkels bei leicht gebeug-
tem Knie in X-Beinstellung. Ein
isolierter Vorderer Kreuzban-
driss allein ist nicht sonder-
lich schmerzhaft. Die Sportler
spuren und héren zu 50 Pro-
zent ein Knacken im Knie und
spielen oft noch einige Minu-
ten weiter FuBball oder fahren
noch einige Skiabfahrten, bis
sie merken, dass das Knie an-
schwillt und instabil ist. Wenn
es beim Unfall richtig heftig
schmerzt, sind zuséatzlich zum
Vorderen Kreuzband noch wei-
tere Kniestrukturen betroffen,
meist das Innenband.

Gibt es Risikofaktoren fiir Vor-
dere Kreuzbandverletzungen?

prechstunde am Sonntag

Anzeige

Vordere Kreuzbandrisse — Operieren oder nicht?

Ja, zum Beispiel fuhrt stumpfer
Hallenboden zu erhdéhter Ver-
letzungsgefahr, oder Kunstra-
sen. Naturlich ist bei manchen
Sportarten das Risiko deutlich
erhoht.

Dazu gehéren alle Ball-
sportarten wie Handball, Bas-
ketball und FuBball, aber auch
Alpines Skifahren. Das Risiko
ist bei Freizeitsportlern, bezo-
gen auf die Stunden der Spor-
taustbung, héher als bei Pro-
fis. Frauen haben ein deutlich
erhohtes Risiko, bei Basketbal-
lerinnen bis zu vierfach hdher
als bei mannlichen Basketbal-
lern. Inzwischen gibt es auch
genetische Tests zur Risikobe-
stimmung.

Gibt es VorbeugemaBnah-
men?

Inzwischen gibt es eine Reihe
von prophylaktischen Ubun-
gen, deren Wirkung bewiesen
ist. Das Risiko eines Vorderen
Kreuzbandrisses lasst sich da-
mit um bis zu 60 Prozent ver-
mindern. Die besten Resultate
lassen sich damit bei weibli-
chen Sportlern erzielen. Diese
Programme erinnern an die
althergebrachte Skigymnastik
und bewirken eine Verbesse-
rung der Rumpf- und Beinsta-
bilitat.

Ist eine Operation notwen-
dig?
Es gibt keinen wissenschaft-

Bild einer kreuzbanderhal-
tenden Operation.
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lichen Nachweis, dass eine
Operation des Vorderen Kreuz-
bandes das spétere Arthrose-
risiko des Knies beeinflusst.
Mit anderen Worten, das Risiko
nach einem Vorderen Kreuz-
bandriss einen vermehrten
Verschlei des Knies zu be-
kommen ist erhéht, lasst sich
durch die Operation des Kreuz-
bandes nicht verbessern. Was
sich jedoch durch eine Opera-
tion eindeutig verbessern lasst,
ist das Risiko, spater einen zu-
satzlichen Meniskusschaden
zu bekommen.

Wir empfehlen die Vorde-
re Kreuzbandoperation des-
wegen vor allem Sportlern
mit erhdhtem Risiko, also z.B.
Ballspielsportlern oder Skifah-

rern. Sportler, die keinen ,Ri-
sikosport® ausfiihren, also z.B.
Laufer oder Radfahrer, kom-
men meist ohne Operation gut
zurecht.

Wann und wie wird operiert?
Der Zeitpunkt spielt keine gro-
Be Rolle. Das Knie sollte vor der
Operation jedoch abgeschwol-
len und gut beweglich sein.
Meistens wird eine sogenann-
te Vordere Kreuzbandplastik
durchgefihrt, also das Kreuz-
band mit einer Sehne ersetzt.

Dabei ist es fur das lang-
fristige funktionelle Ergebnis
bedeutungslos, ob ein Teil der
Patellasehne verwendet wird,
oder die Semitendinosusseh-
ne. Das funktionelle Ergebnis
unterscheidet sich auch nicht
zwischen der sogenannten
Single-Bundle- und Double
Bundle Technik. Manchmal
ist eine arthroskopische Naht
mdglich, wenn das Kreuzband
am Ursprung am Oberschen-
kel ausgerissen ist.

Das hat den Vorteil, dass
das Band erhalten werden
kann und nicht mit einer Seh-
ne ersetzt werden muss. Die
Kernspintomographie ermég-
licht vor der Operation eine
Abschatzung, ob diese OP-Me-
thode mdglich ist. Falls diese
sinnvoll ist, sollte sie mdglichst
in den ersten zwei bis drei Wo-
chen nach dem Unfall durchge-
fuhrt werden. Einen Sonderfall

stellt die Kreuzbandverletzung
vor der Pubertat dar. Es kommt
bei Kindern relativ haufig zu

knéchernen Ausrissen des
Vorderen Kreuzbandes am
Schienbeinkopf.

Diese sollten rasch opera-
tiv versorgt werden, damit das
Band erhalten werden kann.

Kann ein operiertes Vorderes
Kreuzband wieder reiBen?

Je nach Operationstechnik
empfehlen wir Risikosport erst
nach sechs bis zehn Monaten
wieder durchzufiihren. Das Ri-
siko eines erneuten Risses ist
abhangig von der Sportart. Bei
FuBballern besteht ein 4%-iges
Risiko eines erneuten Risses
des operierten Vorderen Kreuz-
bandes in den ersten funf Jah-
ren nach Operation.

Das Risiko, sich das gesun-
de Vordere Kreuzband der Ge-
genseite zu reiBen, ist bei FuB-
ballern jedoch paradoxerweise
doppelt so hoch.

Und ohne Operation?
Moglichst rasch mit Kranken-
gymnastik  beginnen, aufs
Fahrrad und zum Schwimmen,
natirlich abhangig von Begleit-
verletzungen. Eine Schiene ist
bei isolierten Kreuzbandverlet-
zungen oft nicht notwendig.
Falls sich doch noch her-
ausstellt, dass der Patient lang-
fristig ohne Vorderes Kreuz-
band nicht zurechtkommt,
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kann eine Vordere Kreuzband-
plastik spater immer noch
durchgefuhrt werden.

Weitere Informationen finden
Sie unter: www.oc-bayreuth.de

In unserer nachsten ,,Sprech-
stunde am Sonntag“ in der
Ausgabe am 31. Mai lesen Sie
einen Beitrag von Dr. med.
Stefan Sammet, Facharzt fiir
Anasthesie.




