enten kénnen haufig ihre Sportarten wieder
austiben. Kontaktsportarten, wie Fufball oder
Handball, und Kampfsportarten sind aber zu
meiden. Die Resultate sind abhdngig von der
Mitarbeit und Zuverldssigkeit des Patienten
und der durchgefiihrten intensiven Nachbe-
handlung mit entsprechendem Muskel-
aufbautraining. Negativ wirken sich jedoch
ausgepragte Knorpelschiden und Meniskus-
verletzungen aus.

Komplikationen

Komplikationen nach arthroskopischen Ein-
griffen, wie Infektionen oder tiefe Beinvenen-
thrombosen, sind selten. Nach Kreuzband-
operationen kann es in Einzelfédllen im
Gelenk zu Verwachsungen kommen, die die
freie Beweglichkeit einschrédnken. Diese Ver-
wachsungen lassen sich gegebenenfalls ar-
throskopisch in einer weiteren Operation ent-
fernen. Im Einzelfall verursachen die zur
Fixation des eingebrachten Kreuzbandersat-
zes verwendeten Schrauben Beschwerden. Sie
werden dann operativ entfernt. Eine Res-
tinstabilitdt kann nach Kreuzbandoperatio-
nen verbleiben. Uber Einzelheiten zur Opera-
tion und zu den Komplikationen informiert
Sie der Arzt in einem personlichen Aufkla-
rungsgesprach.

g Wenden Sie sich bitte bei allen Fragen

vertrauensvoll an unser Team aus Arzten
und Betreuungspersonal.
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Kreuzbandverletzung

Patienteninformation zu Krankheits-
bild, Diagnose und Therapie



Einleitung

Bandverletzungen am Kniegelenk sind sehr
hédufig. Ursache sind vor allem sportliche Betéti-
gung und Sttirze z.B. beim Fufiball oder Skilauf.
Durch das Verdrehen beim Sturz kommt es zu
Kombinationsverletzungen wie Innenbandriss,
Meniskusverletzung und Uberdehnung bzw.
Rissbildung des vorderen Kreuzbandes. Das
vordere Kreuzband ist ein wichtiger Stabilisator
des Kniegelenkes. Patienten mit fehlendem
Kreuzband klagen iiber ein Unsicherheitsge-
fiihl, tiber ein , Weggehen” oder ,, Aushéngen”
des Kniegelenkes. Eine gut trainierte Muskula-
tur kann diese Instabilitdt teilweise ausgleichen.
Eine bleibende Instabilitét fiihrt zu weiteren
Schiden, vor allem zu einer Arthrose. Deshalb
wird besonders jiingeren sportlichen Patienten
mit bandinstabilen Kniegelenken eine Stabili-
sierungsoperation empfohlen.

Operationstechnik

Ziel der Kreuzbandoperation ist es, das Knie-
gelenk fiir alle vom Patienten angestrebten
Funktionen wieder zu stabilisieren und Folge-
schidden an Meniskus und Gelenkknorpel zu
verringern. Das Kreuzband wird durch kér-
pereigenes Material ersetzt, das entweder aus
der Kniescheibensehne oder aus der Sehne ei-
nes Oberschenkelmuskels entnommen wird.
Die Kreuzbandoperation wird durch kleine

O Gerissenes Kreuzband

Hautschnitte (arthroskopisch unterstiitzt)
durchgefiihrt.

Nachbehandlung

Durch moderne Operationsverfahren lassen
sich Ruhigstellung und Entlastungszeit kurz
halten. Zur Abschwellung des Gelenkes fiir
die ersten Tage nach der Operation wird das
Bein hochgelagert und mit Eis gekiihlt. In die-
ser Zeit ist das Bein mit einer Klettverschluss-
schiene ruhig gestellt. Ab dem dritten bis
fiinften Tag nach der Operation beginnt die
krankengymnastische Ubungsbehandlung
(Lypmphdrainage und Bewegungsiibungen),
auch unter Einsatz einer Motorschiene. Bereits

Behandeltes Kreuzband
mit Kreuzbandersatz

in den ersten zwei Wochen ist eine Teilbelas-
tung erlaubt. Moglicherweise entstehende
Reizergiisse werden abpunktiert. Am Ende
der 6. Woche ist im Allgemeinen eine freie Be-
weglichkeit bei erlaubter Vollbelastung des
operierten Kniegelenkes moglich.

Ergebnisse

Schreibtischarbeit kann nach Kreuzbandope-
rationen nach drei Wochen wieder aufgenom-
men werden. Bei schwerer korperlicher Arbeit
ist mit einer Arbeitsunfdhigkeit von rund
zehn Wochen zu rechnen. Nach Kreuzband-
operationen finden sich in tiber 80 Prozent der
Félle gute bis sehr gute Ergebnisse. Die Pati-



