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Riss des vorderen Kreuzbandes

Der Experte

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

wenn man vom Kreuzbandriss spricht, meint man fast immer das vordere Kreuzband, da es
um ein vielfaches haufiger verletzt wird als das hintere Kreuzband. Ein Riss des vorderen
Kreuzbandes ist eine schwerwiegende Verletzung des Kniegelenks, die in den meisten Fallen
beim Sport auftritt. In Deutschland kommen etwa 100.000 Kreuzbandrisse pro Jahr vor, davon
mehr als 80 Prozent beim Sport.

In allen Fallen kann die Verletzung eine schwere Funktionsstorung des Kniegelenks verursa-
chen, die den Betroffenen in seiner Aktivitat einschrankt und im schlimmsten Fall zum
vorzeitigen Gelenkverschleif bis hin zur Belastungsunfahigkeit und Kniearthrose fuhrt. Eine
frihzeitige Diagnose und geeignete Therapie helfen, negative Spatfolgen fir das Kniegelenk
zu vermeiden. Spezielle krankengymnastische und trainingstherapeutische Behandlungsfor-
men haben eine vordringliche Bedeutung in der Behandlung. Haufig ist aber auch eine
Operation notwendig, um die Stabilitat des Kniegelenks wiederherzustellen. Die Sportmedizin
hat in den letzten Jahren enorme Fortschritte bei der Diagnostik und Behandlung gemacht,
durch die die friiher haufig schlechte Prognose bei dieser Verletzung entscheidend verbessern
werden konnte.

FOCus hat in Zusammenarbeit mit Dr.Jiirgen Hoher wichtige Informationen zum Thema
Kreuzbandriss zusammengestellt.

Dr. Jiirgen Hoher ist leitender Arzt der Sektion Orthopadie und Sporttraumatologie in der
Klinik am Ring in KoIn. Er ist seit tber zwdlf Jahren praktisch und wissenschaftlich mit der
Behandlung von Kreuzbandrissen verbunden. Neben einer breit gefacherten praktischen
Erfahrung und Forschungsprojekten in den USA und in Berlin hat er zahlreiche Publikationen
zu diesem Thema verfasst und ist Mitglied in verschiedenen Expertengremien.

= \Welche Funktion hat das vordere Kreuzband?

In jedem Kniegelenk hat der Mensch zwei Kreuzbander, ein vorderes und ein hinteres. Es
handelt sich hierbei um drei bis fiinf Zentimeter lange, bis zu kleinfingerdicke Bander, die
kreuzformig verlaufen. Das vordere Kreuzband ist eines von vier wichtigen Bandern im
Kniegelenk, das den Oberschenkel- und Unterschenkelknochen gegeneinander verspannt und
damit das Kniegelenk bei Bewegungen stabilisiert. Das vordere Kreuzband liegt hinter der
Kniescheibe in der Mitte des Kniegelenkes und ist daher von aufRen nicht zu fiihlen. Es hat
eine enorme Reiflfestigkeit und kann einer Gewichtsbelastung von tber 200 Kilogramm
widerstehen. Bei normaler Funktion sorgt es dafiir, dass die Bewegungen zwischen den

Infos zum technischen Anbieter Talkline ID unter der Nummer 018 05/39 39 38



(2

Experten-

Hinweis

| FAKTEN AUF ABRUF |

Riss des vorderen Kreuzbandes  Seite 2 von 7

Knorpelflachen des Kniegelenks harmonisch ablaufen, und beugt damit einem vorzeitigen
VerschleilRprozess vor.

— \\ie kommt es zum RiR des vorderen Kreuzbandes?

Der Riss des vorderen Kreuzbandes ist eine typische Sportverletzung und geschieht meistens
bei einer Verdrehung des Kniegelenkes beim Laufen. Besonders die langen Hebel von Ober-
und Unterschenkel kdnnen z.B. bei einem Zweikampf mit Gegnerkontakt oder auch bei einem
schnellen Richtungswechsel beim Laufen so starke Krafte auf das Kniegelenk austiben, dass es
zum Riss des Bandes kommt. Besonders bei Jugendlichen kann eine seltene Sonderform der
Verletzung auftreten, bei der das Kreuzband mit einem Stiick Knochen aus der Verankerung
reilst (sog. kndcherner Bandausriss).

Haufig bemerkt der Patient im Moment der Verletzung ein Knallen oder Knacken im Knie.
Anschlieend kommt es fast immer zu einer Schwellung des Kniegelenks (Ergussbildung).
Nach einer anfanglichen Schmerzphase kann der Patient aber oft ohne Schmerzen das
verletzte Bein wieder belasten. Hier liegt eine groRRe Gefahr, die Verletzung zu unterschatzen
und den Riss zu libersehen. Bei einer Vielzahl von Patienten wird daher erst nach vielen Jahren
die Diagnose eines Kreuzbandrisses gestellt.

»Nach einer Verdrehung des Kniegelenks beim Sport, bei der das Knie auch nur
leicht angeschwollen ist, sollten Sie einen Sportarzt aufsuchen, um eine mogliche

Verletzung des vorderen Kreuzbandes abzukliren.®

= Welche Sportarten sind besonders gefahrlich?

Alle Sportarten, bei denen es zu Zweikampfsituationen mit Gegnerkontakt kommt, bergen ein
Risiko fiir einen Riss des vorderen Kreuzbandes. Die Sportart mit den meisten vorderen
Kreuzbandrissen in Deutschland ist der FulRballsport, allerdings nur deshalb, weil FuRball die
verbreitetste Sportart in Deutschland ist. Andere Sportarten mit einem wesentlich hoheren,
relativen Risiko fur eine Kreuzbandverletzung sind z.B. American Football, Rugby oder der
alpine Skilauf. Ein hohes Verletzungsrisiko besteht auch bei Handball, Basketball, Judo und
Ringen.

Bei einem GroRteil von Kreuzbandrissen findet aber kein Gegnerkontakt statt. Wenn ein
Sportler zum Beispiel beim Laufen plotzlich die Richtung wechselt, konnen die hierbei auftre-
tenden Krafte ausreichen, um einen Riss im vorderen Kreuzband zu verursachen. Stumpfe
Hallenbdden, gut greifende Schuhsohlen und moderne Schuhstollen beim FuBball sind eine
mogliche zusatzliche Gefahrenquelle fur die Kreuzbander.

Im Gegensatz zu den oben genannten Sportarten ist die Wahrscheinlichkeit fiir einen vorde-
ren Kreuzbandriss beim Schwimmen, Radfahren, Joggen oder bei Tennis extrem gering.
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Gibt es MaBnahmen zur Prophylaxe von Kreuzbandrissen?

Es gibt keine wissenschaftlich fundierten Hinweise, dass mit spezifischen MaRnahmen, z.B.
Schienenapparaten oder speziellen Aufwarmibungen ein Kreuzbandriss verhindert werden
kann. Ein guter Trainingszustand der Muskulatur tragt jedoch dazu bei, das Kniegelenk zu
stabilisieren und damit die Bander zu entlasten.

»Die Austibung gefihrlicher Sportarten wie Fuflball oder Skilauf sollte nur bei aus-
reichendem Trainingszustand der Muskulatur erfolgen. Nach einer langjihrigen
Sport- und Trainingspause bergen diese Sportarten ein erhohtes Verletzungsrisiko.

In ermiidetem Zustand sollte Fufiball oder Skilauf nicht mehr ausgetibt werden.“

= Was sind die Folgen eines vorderen Kreuzbandrisses?

Im Gegensatz zu Meniskusrissen ist ein Riss des vorderen Kreuzbandes fiir einen aktiven
Sportler immer ein einschneidendes Ereignis, das zu einer mehrmonatigen Beeintrachtigung
der Sportauslibung, im schlimmsten Fall aber auch zur Beendigung der Sportkarriere fiihren
kann.

Durch einen Riss des vorderen Kreuzbandes wird das Knie instabil, d.h. es kann unter Belas-
tung zu einer starken Verschiebung zwischen Unter- und Oberschenkel kommen. Manchmal
knickt das Kniegelenk unter Belastungssituationen plotzlich weg, es rastet sozusagen aus und
wieder ein. Damit kdnnen sich Betroffene auf ihr Knie nicht mehr verlassen und die jeweilige
Aktivitat, z.B. das FuBballspielen sind nicht mehr moglich. Die besondere Tragweite der
Verletzung fur einen Sportler wird daran deutlich, dass ein Kreuzbandriss des Kniegelenks den
haufigsten Grund fir einen FulBballprofi darstellt, seine Karriere vorzeitig zu beenden.

Ein Kreuzbandriss kann aber auch zunachst viele Jahre lang zu keinen splirbaren Beschwerden
fihren und unerkannt bleiben, und zwar haufig dann, wenn der Betroffene keine intensiven
Sportarten ausiibt. Dennoch besteht die Gefahr, dass vermehrte Schwerkrafte im Gelenk die
Menisken (halb-mondférmige Zwischengelenkscheiben zur Pufferung) oder den Gelenkknor-
pel Uber die Zeit schadigen. Es kann sich dann noch nach mehreren Jahren ein wackeliges
oder unsicheres Geflihl im Knie einstellen oder es konnen Belastungsschmerzen auftreten. In
der weiteren Folge kann sich ein vorzeitiger Gelenkverschleild entwickeln.

= \Wie wird ein vorderer Kreuzbandriss behandelt?

Ein erfahrener Sportarzt kann in den meisten Fallen die Diagnose eines Kreuzbandrisses durch
eine gezielte korperliche Untersuchung, ggf. durch eine ergdnzende Messung in einem
Kniemessgerat stellen. Eine Kemspintomographie (Schichtaufnahme des Kniegelenks in einer
Rohre ohne Rontgenstrahlen) hat bei unsicheren Fillen und zur Aufdeckung moglicher
Zusatzverletzungen im Gelenk eine wichtige Bedeutung. Eine normale Rontgenaufnahme des
Kniegelenks reicht nicht aus, um einen vorderen Kreuzbandriss auszuschlief3en.
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Weder durch eine sofortige Operation mit einer Naht des Kreuzbandes noch durch eine
Gipsbehandlung kommt es zu einer verldsslichen Heilung des vorderen Kreuzbandes. Fast
immer kommt es zur Entstehung ein lockeren bzw. wackeligen Kniegelenks. Dennoch kann
ein Patient mit einem solchen ,,Wackelknie® gut zurechtkommen, solange er keine intensiven
korperlichen Aktivitaten oder keinen intensiven Sport betreibt. Bei Patienten mit einem
niedrigen korperlichen und sportlichen Anspruchsniveau kann eine Operation oft vermieden
werden. Wichtig ist dann, dass die Muskulatur das Knie stabilisiert. Fur diese Falle ist eine
trainingstherapeutische und krankengymnastische Behandlung sinnvoll.

Bei einer operativen Behandlung wird das fehlende vordere Kreuzband heutzutage durch eine
korpereigene Sehne ersetzt. Andere Operationsstrategien, wie z.B. der Einbau eines Synthetik-
bandes, wie in der Vergangenheit oft durchgefiihrt, haben sich nicht bewahrt. Zum Ersatz des
vorderen Kreuzbandes kann entweder eine Sehne von der Innenseite des Oberschenkels
(Semitendinosussehne) oder ein Teil aus der Kniestrecksehne unterhalb der Kniescheibe
(Patellarsehne) verwendet werden. Durch den Einbau der Sehne kann das Kniegelenk die
fehlende Stabilitat wiedererlangen. Fast allen Patienten mit dem Wunsch nach der Fortset-
zung einer intensiven Sportausibung wird heute zu einer Operation mit einem Ersatz des
vorderen Kreuzbandes geraten.

= Welcher Patient braucht welche Therapie?

Patienten, die einen isolierten Riss des vorderen Kreuzbandes (ohne Begleitverletzungen) mit
einer geringen Instabilitat des Knies und einen niedrigen Sportanspruch haben, sind die
idealen Kandidaten fur eine nicht operative Therapie. Diese Patienten sind bei Alltagsbelas-
tungen meistens nicht beeintrachtigt und verspiren auch keinerlei Krankheitssymptome.
Auch die Wahrscheinlichkeit, eine friihzeitige Arthrose (Gelenkverschleif8) zu bekommen, ist
bei Patienten mit einem geringen Aktivitatsniveau gering.

Im Gegensatz dazu ist bei Patienten mit einer komplizierten Verletzung (d.h. ein Kreuzband-
riss mit relevanten Begleitverletzungen in Form von Meniskus- oder Knorpelschaden), einer
ausgepragten Instabilitat des Knies und einem hohen Sportanspruch eine Operation anzura-
ten, da ohne die Operation haufiger mit Wegknickereignissen, weiteren Meniskusverletzun-
gen und dem vorzeitigen Beginn eines GelenkverschleiRes zu rechnen ist. Insbesondere
Meniskusrisse konnen meist mit Erfolg repariert werden, wenn das Kreuzband gleichzeitig
operiert wird.

Aus diesem Grunde mussen alle jungen Patienten operiert werden, die eine intensive sportli-
che Belastung ausiiben und fortsetzen mochten (wie z. B. FuRballspielen, Basketball, Ameri-
can Football, Skifahren). Aber auch anderen Patienten mit dem Wunsch nach einer fortgesetz-
ten Sportausiibung in der Freizeit wird eine Operation empfohlen. Das Alter des Patienten
stellt bei einer Operation keinen Hinderungsgrund dar.

»Betroffene mit einem Riss des vorderen Kreuzbandes, die weiter Sport treiben wol-

len, sollten sich operieren lassen, da ansonsten Folgeschiden wahrscheinlich sind.“




Experten-

Experten-

| FAKTEN AUF ABRUF |

Riss des vorderen Kreuzbandes  Seite 5 von 7

— Wie gestaltet sich die nicht operative Behandlung?

Wenn ein Riss des vorderen Kreuzbandes ohne Operation behandelt wird, nimmt man das
vermehrte Gelenkspiel infolge der Verletzung in Kauf und versucht durch die Kraftigung der
Muskulatur und eine Schulung der Koordination das Gelenk zu stabilisieren. Hierfiir ist der
Einsatz von krankengymnastischen und trainingstherapeutischen MaBnahmen unter profes-
sioneller Anleitung wichtig. MaRgeblich zum Therapieerfolg tragt gegebenenfalls die Bereit-
schaft des Patienten bei, seine bisherige sportliche Aktivitdt zu reduzieren (z.B. der Verzicht
auf FuBballspielen). Auch bei einer nicht operativen Behandlung sind regelmaRige Kontrollen
bei einem Kniespezialisten hilfreich, um bei negativen Veranderungen (Anschwellen des
Kniegelenks, Wackelknie) noch rechtzeitig das Behandlungskonzept zu andern.

»Auch bei konservativer Therapie sollte ein Sportarzt regelmiflig die
Kniefunktion iiberpriifen, um bei negativen Verinderungen das

Behandlungskonzept noch rechtzeitig zu indern.“

= Was geschieht bei der operativen Therapie?

Bei einer Operation wird eine der o.g. Sehnen Uber einen kleinen Hautschnitt in der Nahe des
Kniegelenks entnommen. Dann wird, meistens in einer arthroskopischen Operation (Schlis-
sellochtechnik), tiber zwei wenige Millimeter lange Hautschnitte je ein Bohrkanal in den
Unterschenkel- und in den Oberschenkelknochen angelegt. Durch die Bohrkanale wird die
Ersatzsehne in das Kniegelenk eingezogen und im Knochen befestigt. Fiir die Befestigung im
Knochen gibt es eine Fulle von Techniken. In vielen Fallen werden Schrauben verwendet, die
sich im Verlauf der Zeit selbst aufldsen und damit einen Zweiteingriff zur Entfernung unnétig
machen. Im Rahmen einer Heilungsphase tiber mehrere Monate wachst die Ersatzsehne in
den Knochen ein und bildet sich mit der Zeit zu einem lebendigen neuen Kreuzband um.

m—— \Wann ist der ideale Zeitpunkt fiir eine Kreuzbandoperation?

Generell sollte eine Operation erst dann erfolgen, wenn das Knie ausreichend abgeschwollen
ist und eine weitgehend freie Beweglichkeit des Kniegelenks vorliegt. Erfolgt eine Operation
bei noch geschwollenem Knie und deutlicher Bewegungssteife, ist die Gefahr deutlich erhoht,
dass sich nach der Operation Verwachsungen ausbilden und das Gelenk steif bleibt (soge-
nannte Arthrofibrose). Nach einer frischen Verletzung kann es besser sein, zunachst mit einer
krankengymnastischen Behandlung zu beginnen und erst einige Wochen spater zu operieren.

»Nehmen Sie Abstand von einer tiberstiirzten Operation, wenn Sie eine frische Ver-
letzung mit dick geschwollenem Knie und deutlich eingeschrinkter Beweglichkeit
des Kniegelenks haben. Es besteht die Gefahr der Gelenkversteifung.”
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= Wie sieht der zeitliche Ablauf bei einer Kreuzbandoperation aus?

Eine Operation mit einem Ersatz des vorderen Kreuzbandes kann in Vollnarkose oder Riicken-
marksnarkose erfolgen. Die Operation dauert ca. 1-2 Stunden, abhangig davon, ob noch
andere Strukturen im Kniegelenk gleichzeitig operiert werden. Nach der Operation wird das
Bein haufig in einer Lagerungsschiene fir einige Zeit ruhiggestellt. In glinstigen Fallen kann
der Patient nach der Operation noch am Operationstag nach Haus gehen. In den meisten
Fallen wird jedoch heute eine kurzstationare Behandlung empfohlen, d.h. der Patient bleibt
fur einen oder mehrere Tage in der Klinik. Dies dient insbesondere dazu, die Wundschmerzen,
die meistens 1 bis 2 Tage andauern, mit Medikamenten optimal behandeln zu kénnen.

= Wie verlauft die Rehabilitation nach der Operation?

Nach der Operation kann rasch mit einer krankengymnastischen Behandlung mit leichten
Bewegungsiibungen begonnen werden, um ein Verkleben der Wundflachen zu verhindern.
Mit Unterarmgehstitzen kann der Patient fur den Toilettengang sofort aufstehen. Wahrend
der Phase der Einheilung der Sehne wird das Kniegelenk in vielen Fillen mit speziellen Schie-
nenapparaten, sogenannten Braces oder Orthesen geschiitzt, um extreme Belastungen auf
die Bander zu vermeiden, aber dem Gelenk eine gewisse Bewegungsfreiheit zu erlauben.

Haufig wird eine Teilbelastung des Beins fiir 3 bis 6 Wochen verordnet. Mit einem Brace ist
auch eine rasche Vollbelastung des Beins moglich. Wichtig fiir einen guten Heilerfolg nach
der Operation ist eine intensive physiotherapeutische Behandlung, die sich tber 3 bis 6
Monate erstreckt. Eine intensive Trainingstherapie mit einem systematischen Muskelaubaut-
raining ist wahrend der Rehabilitation hilfreich, um die Muskulatur rund um das Kniegelenk
wieder aufzubauen.

»Ein systematisches Muskelaufbautraining an Trainingsgeriten sollte frithestens
vier bis sechs Wochen nach einer Operation begonnen werden, wenn eine Beweg-
lichkeit des Kniegelenks wiederhergestellt und das Gelenk abgeschwollen ist.”

Ab wann konnen Sie wieder arbeiten und Sport treiben?

Bei einer sitzenden beruflichen Tatigkeit kann der Betroffene meist nach etwa drei bis sechs
Wochen wieder arbeiten. Allerdings setzt das Fiihren eines PKWs eine volle Belastungsfahig-
keit des Beins ohne Gehstltzen voraus.

Fur Berufe mit starker, korperlicher Tatigkeit besteht eine Arbeitsfahigkeit dagegen meist erst
nach etwa 3 Monaten. Sportliche Aktivitaten in Form von Joggen und Schwimmen sind nach 3
-4 Monaten moglich. Die Wiederaufnahme von kniebelastenden Sportarten mit Drehbewe-
gungen (FuBball, Basketball) wird meistens erst nach 6-9 Monaten gestattet.
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Welche Komplikationen kénnen auftreten?

Allgemeine Risiken einer Operation sind Wundheilungsstorungen/Infektion und die Entwick-
lung einer Thrombose im Bein. Beide Risiken liegen aber unter 1 Prozent. Spezielle Risiken der
Kreuzbandoperation sind die Ausbildung einer Bewegungssteife, die besonders bei einem
falschen OP-Zeitpunkt erhoht ist. Bei nicht optimaler Platzierung der Bohrkanale oder unzu-
reichender Verankerung der Ersatzsehne kann sich eine Restinstabilitat entwickeln, die zu
einem erneuten Wackelknie fiihren kann.

Experten- .. . . . . .
e > »Erfolgsfaktoren fiir eine Operation sind eine gute mentale Vorbereitung

des Patienten auf die Operation und die notwendige etwa vier- bis sechsmonatige
Rehabilitationsphase, die Auswahl eines professionellen Behandlungsteams mit ei-
nem erfahrenen Operateur und einer kompetenten Physiotherapieeinrichtung.”

Beachten Sie:

Dieses Dokument ist nach bestem Wissen erstellt worden. Trotzdem konnen wir keine Haftung
fiir die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der Ausfiihrungen und Formulierungen tibernehmen.
Fiir verbindliche Auskiinfte wenden Sie sich an einen Arzt.
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