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Anatomie und Funktion der Kreuzbinder

Die Stabilitdt des Knies wird tiber verschiedene
Bénder, Sehnen, Muskeln und Bindegewebsstruk-
turen gewdahrleistet. Das vordere und hintere
Kreuzband sind zwei sehr kraftige Bander mitten
im Kniegelenk. Sie kreuzen sich, wodurch ihr Name
entstanden ist. Thre Aufgabe ist es, die Stabilitat des
Kniegelenks zwischen Ober- und Unterschenkel
nach vorne und hinten zu sichern.
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Vorderes

Kreuzband Innenmeniskus

Eine spezielle Anatomie ermdgilcht die komplizierte
Funktion des Kniegelenks. Das vordere Kreuzband ist
aber eine gefahrdete Struktur.

Riss des vorderen Kreuzbandes

Bei bestimmten Sportarten besteht ein hoheres Risi-
ko das vordere Kreuzband zu verletzen. Bestimmte
Richtungs- und Lastwechsel von einem Bein auf das
andere fihren zu einer typischen Dreh-Beugebewe-
gung mit festgestelltem Fuf3. Dabei wird das vordere
Kreuzband tberlastet und kann zerreifden. Fufsballer
und Skisportler sind am héufigsten von dieser Art
der Kniegelenksverletzung betroffen.
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Was passiert bei der Operation?

Das defekte Kreuzband wird durch eigenes Sehnen-
gewebe ersetzt. Die erforderliche Sehne befindet
sich an der Innenseite des Kniegelenks und kann
durch einen kleinen Schnitt aufgesucht und her-
ausgenommen werden. Diese Sehne wird fiir den
Einbau in das Kniegelenk in spezieller Weise mit
Néahten vorbereitet. Andere Schiden, die im Knie-
gelenk vorhanden sind, werden danach ebenfalls
repariert. Das kann z.B. ein gleichzeitig gerissener
Meniskus sein.

Dieser wird dann entweder wieder festgenaht oder,
wenn er ungunstig gerissen ist, teilweise entfernt.
Dann werden fiir die Ersatzsehne passende Bohr-
kanéle im Schienbein- und Oberschenkelknochen
angelegt. Durch diese Bohrkanéle wird die Trans-
plantatsehne in das Kniegelenk an die Stelle gebracht,
an der sich vor der Verletzung das Kreuzband be-
fand. Die Sehne wird mit Materialien in den Bohr-
kanélen befestigt.



Diese Materialien l6sen sich nach einigen Jahren
auf. Daher ist keine weitere Operation notwendig.
Abschliefsend wird eine Wunddrainage eingelegt,
die Haut gendht oder geklammert und ein Verband
angelegt.

Was kommt nach der Operation?

In den ersten Stunden nach der Operation schlaft
der Patient meist noch etwas. Dann darf er schon
mit Hilfe einer Schwester oder eines Pflegers auf-
stehen und an Unterarmgehstiitzen laufen. Wie

das geht, wird genau erkldrt. Zur Vorbeugung von
Thrombosen ist die Verabreichung von sogenannten
Heparinspritzen wichtig. Die Handhabung der Sprit-
zen wird vom Pflegepersonal genau erklart.

Am ersten Tag nach der Operation wird schon das
Treppensteigen getibt. Das Aufstehen und Umher-
gehen ist schon vollig freigegeben. Je nach Operateur
wird eine Sportorthese (Schiene fiir das Kniegelenk)
verordnet und beim Gehen in den ersten Wochen
angelegt.

Am dritten Tag nach der Operation erfolgt in aller
Regel die Entlassung. Das Knie ist dann reizfrei,
abgeschwollen und schmerzlos. Der Entlassungs-
brief enthilt die Informationen, die fiir zuhause
wichtig sind.



Der Riss des vorderen
Kreuzbands ist eine der
héufigsten Knieverletzungen.

Nachbehandlungsplan

Verschiedene Reha-Verfahren sind maéglich.

Das von uns in den meisten Féallen durchgefiihrte
Verfahren ist hier fiir die ersten 6 Wochen wieder-
gegeben (mehr dazu bei der OP-Vorbereitung):

- Ende 1.- 2. Woche: Belastung ohne Gehstocke,
Schwellung vermeiden!
» Zunehmende Belastung, kontrolliertes Gehen
» Beginn mit der Krankengymnastik
» Volle Streckung, ca. 90° Beugung
» Zunehmend passive und aktive Beugung
bis Schmerzgrenze
» Treppensteigen ohne Gehstiitzen,
wenn muskuldr stabilisiert
» Fadenentfernung (12. - 14. Tag)
» Thromboseprophylaxe kann bei
Vollbelastung beendet werden
» Beweglichkeit ohne Schmerzauslosung
frei steigern
- Ab ca. der 4. Woche: Kontrolluntersuchung,
falls keine seitengleiche Streckfahigkeit besteht
- Ab ca. der 6. Woche: Beschwerdefreies und
unauffalliges Gehen, Streckung frei, Beugung
fast komplett

Nattrlich wird Ihr Arzt eine Nachbehandlung
individuell und auf Thren Fall angepasst zusammen-
stellen. Er wird Ihnen auch die Frage nach der Mog-
lichkeit der Wiederaufnahme sportlichen Trainings
beantworten.
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Zentrum fiir Orthopédie und Neurochirurgie Hof
Eppenreuther Strafie 28, 95032 Hof, Tel.: 0 92 81/90 98
www.orthopaedie-hof.de

Praxisfiliale Orthopédie in der Klinik Miinchberg
Hofer Strafse 40, 95213 Miinchberg, Tel.: 092 51 /60 6399 9

www.orthopaedie-hof.de

Orthopédische Chirurgie Bayreuth
Parsifalstrafie 5, 95445 Bayreuth, Tel.: 09 21/7 57 57-0
www.oc-bayreuth.de



