Der Albtraum eines jeden FuBBballers

Kreuzbandruptur

Vorderes und hinteres Kreuzband
verlaufen in der Mitte des Knie-
gelenkes zwischen Ober- und
Unterschenkelknochen, wo sie
sich Uberkreuzen. Sie sind die
zentralen Stabilisatoren des Knie-
gelenkes besonders flr Drehbe-
wegungen, stabilisieren das Knie
aber auch bei Vor- und Zurtick-
bewegungen.

Die Kreuzbander

Versucht man den Unterschenkel
gegen den Oberschenkel nach
vorne zu ziehen, so wird das vor-
dere Kreuzband angespannt.
Umgekehrt funktioniert es beim
hinteren Kreuzband, dies wird
angespannt, wenn man den Un-
terschenkel nach hinten drickt.

In voller Streckung des Kniege-
lenkes spannen sich beide
Kreuzbander gleichzeitig an und
,verriegeln“ so das Kniegelenk
gegen ungewdinschte Drehbe-
wegungen.

Eine weitere, wichtige Funktion
der Bénder ist die sogenannte
Propriozeption  (Stellungssinn:
Die Fahigkeit, die Gelenkstellung
bei verschlossenen Augen zu
fuhlen. Wichtig fur die Koordina-
tion)

Ruptur des vorderen
Kreuzbandes

Die Verletzung des vorderen
Kreuzbandes ist viel haufiger als
die des hinteren Kreuzbandes.
Sie entsteht typischerweise
durch einen abrupten Richtungs-
wechsel z. B. bei ,Stop-and-
Go*“- Sportarten, durch
Fremdeinwirkung beim Mann-
schaftssport oder durch Uberma-
Bige Drehbewegungen z. B. beim

Skifahren.

Fehlt das vordere Kreuzband, so
kommt es zu einer unnaturlichen
Beweglichkeit mit Instabilitatsge-
fuhl im Kniegelenk.

Nachdem die ersten Verletzungs-
folgen abgeklungen sind, geht es
dem Knie und dem Patienten zu-
meist wieder gut. Einige Patien-
ten versplren nur ein leichtes
Unsicherheitsgefuhl. Andere Pa-
tienten haben ein deutlich insta-
biles Knie, so dass sie in
alltaglichen Situationen wegknik-
ken ("giving-way"). Dies fuhrt zu
Folgeverletzungen.

Doch auch bei subjektiver Be-
schwerdefreiheit gibt es kleine,
fehlerhafte Dreh-Gleit-
Bewegungen im Knie, die auf das
fehlende Kreuzband zurlickzu-
fuhren sind. Dies kann trotz sub-
jektiver Stabilitat zu schweren

Entnahmetechnik: Uber
einen kleinen Hautschnitt
wird die Semitendinosus-
Sehne entnommen

Gleitlager Kniescheibe
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Schaden an Meniskus- und

Knorpelsubstanz flihren. Das ist
besonders problematisch, wenn
»Stop-and-Go* — Sportarten wie
FuBball, Handball oder Tennis
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ohne intaktes Kreuzband fortge-
fuhrt werden.

Daher sollte bei Instabilitatsgeflhl
oder bei erhdhtem sportlichen
Anspruch das verletzte vordere
Kreuzband rekonstruiert werden.

Die vordere Kreuzband-
plastik - Ersatz des
Kreuzbandes mit einer
kérpereigenen Sehne

Zuné&chst wird das Kniegelenk ar-
throskopisch untersucht und das
vordere Kreuzband noch einmal
gepruft. Begleitende Verletzun-
gen wie Meniskus- und Knorpel-
schéden werden gof.
arthroskopisch mit behandelt.

Flr den Kreubandersatz (,Kreuz-
bandplastik) werden korperei-
gene Sehnen genutzt. Wir
verwenden in den meisten Féllen
die Semitendinosus-Sehne als
Implantat. Die Semitendinosus-
Sehne wird Uber einen kleinen
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Mehr Informationen finden Sie
unter: www.arthro-clinic.de

Hautschnitt an der Innenseite un-  AbschlieBend wird das neue ein kosmetisch gutes Ergebnis.

terhalb des Knies entnommen.

Nun wird die Sehne 4-fach ge-
legt, vernaht und in das Kniege-
lenk eingebracht. Daftir werden
mit einem Zielgerat arthrosko-
pisch kontrollierte Bohrkanéle im

OP-Technik schematisch

Anlage der Bohrkanéle

Unterschenkel und Oberschenkel
angelegt. Uber den Bohrkanal im
Unterschenkel wird das Sehnen-
implantat durch das Kniegelenk
und in den Oberschenkel gezo-
gen.

Kreuzband in den Bohrkanélen
befestigt (z.B. mit resorbierbaren
kleinen Stiften, sog. ,Cross-
Pins“). Haufig wird zusatzlich ein
kleiner Metallknopf zur Fixierung
verwendet.

Jede Operation
birgt aber auch Risiken. Wir be-
raten Sie gern in unserer Praxis.

Die Einheilung des neuen Kreuz-
bandes im Knochen bendtigt ca.
8 Wochen.

Implantat wird eingezogen

Diese Art des Kreuzbandersatzes
wird von uns seit vielen Jahren in
hoher Frequenz erfolgreich
durchgefuhrt (Uber 4.000 Falle).
Die arthroskopische Operation
ohne groBBe Schnitte bietet auch

Implantat ist mit ,Cross-

Pins* fixiert

In den ersten Wochen nach der
OP braucht das Knie viel Ruhe
und Schonung, um sich von dem
Eingriff zu erholen und die Einhei-
lung des neuen Kreuzbandes
nicht zu storen.
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