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Krankheitsbilder

Kreuzbandriss: eine
gefiirchtete Diagnose
bei Sportlern

Das vordere
Kreuzband ist der
wichtigste Stabilisator
des Kniegelenkes.
ReiBt das vordere
Kreuzband, kommt

es zu einer Instabili-
tat. Die Patienten ha-
ben das Gefiihl, als ob
das Knie ,,schwimmt*
oder ,,weggeht". Dies
wird auch als ,,Giving
way" bezeichnet.
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Der Kreuzbandriss

Ein Kreuzbandriss ist heute noch immer eine gefiirchtete Diagno-
se bei Profi- und Hobbysportlern. Das hintere Kreuzband ist ver-
gleichsweise dick und sehr reifSfest, Verletzungen dieses Bandes
sind deshalb sehr selten und setzen hohe Gewalteinwirkung auf
das Knie voraus. Meist reilst das vordere Kreuzband, daher gehe
ich im Folgenden ausschlieBlich auf diese Verletzung ein.

Die Ursachen

Am hdufigsten tritt beim Kreuzbandriss ein sogenanntes Verdreh-
Knicktrauma des betroffenen Kniegelenkes auf. Dieses ist z. B. bei
Oberkorperdrehung und fixiertem Standbein beim FufSballer als
,Non-contact-Verletzung” zu beobachten, aber auch beim Tack-
ling eines American Footballspielers als ,Contact-Verletzung”.

Kreuzbander

Meniskus
AuBenband Innenband
Wadenbein

Nach einem Riss des vorderen Kreuzbandes schwillt das Kniege-
lenk meist an, da es zu einer Einblutung kommt. Dazu kommt es
auch zum Zerreifen des umgebenden Schleimhautschlauches und
zur Zerreilsung der darin verlaufenden Blutgefilse und Nerven. Die
meisten Patienten haben ein schmerzhaftes Kniegelenk. Nicht das
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Kreuzbandriss

gerissene Kreuzband verursacht Schmerzen, sondern die meist be-

stehenden Begleitverletzungen.

Durch die Verdrehung und Knickbewegung des Kniegelenkes

kommt es zu einer starken Prellung des Gelenkknorpels und des  Gelenkknorpel und

angrenzenden Knochens an Oberschenkel und Schienbein. Diese ~ Knochen sind stark

geprellt.

schmerzhafte Begleitverletzung bezeichnet man als Knochenmark-
odem oder ,Bone Bruise”. Sie kommt bei etwa 75 Prozent aller
vorderen Kreuzbandrisse vor und wird im MR nachgewiesen.
Manchmal liegen zusétzlich Meniskus- und Seitenbandverletzun-
gen vor, seltener Kapselzerreilungen oder Knorpelabbriiche von
der Gelenkfliche. Die Patienten berichten in den meisten Fallen
Uber eine deutliche Instabilitit des Kniegelenkes, so, als ob das
Knie einknickt. Dieses ,Weggehen” des Kniegelenkes wird im Eng-
lischen tatsachlich als ,Giving way” bezeichnet und beschreibt die
Symptomatik treffend.

Die Diagnose

Die Diagnose ergibt sich meist bereits
aus den Schilderungen der Patienten. Ty-
pischerweise heifst es da oft: ,Beim Ful3-
ball habe ich das Knie verdreht, dann ist
es dick geworden und jetzt fiihlt es sich
an, als ob mein Knie schwimmen wiir-
de”. Eine korperliche Untersuchung ist

sehr wichtig und in vielen Féllen bereits
beweisend fiir die Verletzung.

Im Rahmen der Untersuchung ldsst sich bei einem Riss des vor-

deren Kreuzbandes der Unterschenkel bei fixiertem Oberschen-

kel nach vorne ziehen. Dies wird als ,Schubladen-Phanomen”

bezeichnet. Eine Rontgenuntersuchung sollte durchgefiihrt wer-

den, um knocherne Begleitverletzungen auszuschlieffen oder zu =
entdecken. Eine spezielle Rontgen-Untersuchung kann die vorde-
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Krankheitsbilder

re Schublade dokumentieren. In manchen Fillen wird das Knie-
gelenk punktiert und der meist blutige Gelenkerguss abgesaugt.
Nach der Punktion sind die Patienten meist in der Lage, das Knie
wieder etwas besser zu bewegen.

In jedem Fall sollte eine MR-Untersuchung durchgefiihrt werden,
um die Diagnose Kreuzbandriss zu beweisen. Diese MR-Untersu-
chung sollte moglichst rasch erfolgen, um im Falle eines zusétzli-
chen Meniskusrisses rasch agieren zu konnen.

Die Behandlung

Kein Thema wird in der Kniechirurgie so kontrovers diskutiert wie
die Behandlung des vorderen Kreuzbandrisses. Das Ziel der Be-
handlung, egal ob operativ oder konservativ, ist das stabile, frei
bewegliche, abgeschwollene und schmerzfreie Kniegelenk, wobei
im Endstadium der Therapie die Muskulatur links und rechts gleich
ausgebildet sein sollte.

Beim Ersatz des vorderen Kreuzbandes ist besonders auf die Be-
dirfnisse und Anspriiche der Patienten individuell einzugehen.
Ich bezeichne dieses Vorgehen als ,personalisierten Kreuzbander-

»Personalisierter satz”. Damit wird zu Beispiel auch die Frage geklart, ob der Riss
Kreuzbandersatz*:

je nach Anspruch
und Bedarf ,operativ’ behandelt werden sollte.

des vorderen Kreuzbandes im einzelnen Fall ,konservativ” oder

Operative oder konservative Therapie!

Nicht jeder Kreuzbandriss muss operiert werden. Tendenziell wird
man einem jlingeren, sportlich aktiveren Patienten eher zur Opera-
tion raten. Je alter die Patienten sind und je geringer die sportliche
Aktivitdt ist, desto eher wird man sich zur konservativen Therapie
entschlieBen. Der Grund dafiir ist, dass irgendwann das Risiko des
operativen Verfahrens den durch die Operation gewonnenen Nut-
zen nicht mehr rechtfertigt.
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Kreuzbandriss

Die konservative Behandlung

Dabei werden die Muskelgruppen rund um das betroffene Kniege-
lenk trainiert und aufgebaut. Daneben werden Bewegungsiibun-
gen durchgefiihrt, um eine bleibende Bewegungseinschrankung
zu vermeiden, und koordinative Ubungen, um den Patienten Si-
cherheit zu vermitteln. Ziel ist es, mit Physiotherapie und Koordi-
nationstraining ein stabiles und frei bewegliches Kniegelenk mit
seitengleicher Muskulatur zu erreichen.

In manchen Féllen ist dies moglich und die Patienten sind in der
Lage, das gerissene Kreuzband und die folgende Instabilitdt tiber
Muskeltraining zu kompensieren. Man spricht in diesem Fall von
einer besonderen Patientengruppe, die als ,Copers” bezeichnet
werden.

Leider weill man vor dem Einleiten der konservativen Therapie
nicht, ob es mit Physiotherapie allein gelingt, das Knie stabil zu
halten. Jedoch sollten Patienten in jedem Fall tber diese Mog-
lichkeit zur konservativen Therapie aufgekldrt werden, da es im

besten Fall gelingt, eine Operation zu vermeiden. Allerdings muss
an dieser Stelle auch erwidhnt werden, dass dieser konservative
Therapieversuch bei Spitzen- oder Leistungssportlern oft nicht zu
rechtfertigen ist. Demnach entscheiden sich die meisten Athleten
nach eingehender Beratung tiber Nutzen und Risiko fiir die Rekon-
struktion des vorderen Kreuzbandes. Damit ldsst sich verldsslich
die Stabilitat des Kniegelenkes verbessern und die Patienten sind
vom Zeitgewinn (berzeugt. Zeitgewinn bedeutet in diesem Fall
der Wegfall des konservativen Therapieversuchs zugunsten des frii-
heren operativen Eingriffes.

An dieser Stelle muss nochmals betont werden, dass dieses Vorge-
hen beim Profisportler und Spitzenathleten gerechtfertigt ist, bei
Hobbysportlern aber kritisch hinterfragt werden sollte.

Die operative Behandlung
Bei der operativen Behandlung eines Kreuzbandrisses sollte das =
Prinzip des ,personalisierten Kreuzbandersatzes” verfolgt werden.
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Krankheitsbilder

Das bedeutet, dass die Fragen ,Wann wird operiert?” und ,Wie
wird operiert?” individuell und patientenabhdngig beantwortet
werden sollten.

Ist eine Operation angezeigt, wird dementsprechend besonders
tiber folgende Punkte diskutiert:

1. Zeitpunkt des Ersatzes

2. Art des Ersatzes

Da ich die Erfahrung gemacht habe, dass diese beiden Punkte auf
Patientenseite oft Fragen offenlassen, mochte ich im Folgenden
einfache und verstdndliche Antworten liefern.

Nach einem Kreuz- Nach einem Riss des vorderen Kreuzbandes durchlduft das Knie

bandriss dur(;hléiuft mehrere Phasen.

das Knie drei Phasen.
1. Akute Phase: Damit ist die Phase unmittelbar nach der Verlet-
zung gemeint. Das Knie ist mit Blut gefiillt, es bestehen Schmer-
zen durch Bone Bruise und Begleitverletzungen. Dazu besteht
meist eine schmerzbedingte Bewegungseinschrankung. Ursache
fir die Bewegungseinschrankung kann ein Meniskusriss oder der
Stumpf des gerissenen Kreuzbandes sein. Die Patienten kdnnen
meist nicht voll belasten und das Knie kann oft nicht vollstindig
gestreckt werden.
2. Subakute Phase: Der Bluterguss im Knie nimmt ab, die Schleim-
haut schwillt zunehmend an. Die Beweglichkeit nimmt sukzessi-
ve zu, es bleibt jedoch eine Bewegungseinschrankung durch die
Schleimhautschwellung. Das Knie wird zunehmend belastbar, be-
merkbar ist jedoch eine Instabilitdt beim schnelleren Gehen.
3. Chronische Phase: Das Knie und die Schleimhaut sind abge-
schwollen, das Knie ist frei oder nahezu frei beweglich. Im Vor-
dergrund steht in dieser Phase die Instabilitdt des Kniegelenkes.
Gelegentliche Schmerzen bestehen bei Instabilitdtsattacken durch
Knorpel- und Meniskusschaden.

Patienten kdnnen nun in jeder dieser Phasen auf ihren behandeln-
den Arzt treffen.
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Kreuzbandriss

Es kann also sein, dass der Kreuzbandriss eines Skifahrers an einem
Wintersport-Ort bereits in der akuten Phase diagnostiziert wird.
Andererseits kann es vorkommen, dass nach der Verletzung zu-
ndchst die Heimreise angetreten wird und der Kreuzbandriss am
Heimatort in der subakuten Phase, also erst nach einigen Tagen,
diagnostiziert wird.

In jeder Phase des Kreuzbandrisses sind Besonderheiten der Be-
handlung zu beachten. Danach richtet sich unter anderem der
Operationszeitpunkt.

In der Literatur gibt es zwei gute Zeitpunkte, das gerissene vordere ~ Wann sollte das
gerissene vordere

. . A Kreuzband ersetzt
N in der Akutphase unmittelbar nach der Verletzung (moglichst werden?

Kreuzband zu ersetzen:

am selben Tag)
N moglichst frith in der chronischen Phase
Besonders bei Profisportlern sollte die Operation moglichst in der
Akutphase erfolgen, da in diesem Sonderfall auch die Dauer des
Krankenstandes berticksichtigt werden muss. Dieser Krankenstand
bedeutet fiir den Profisportler einen Karriereknick und Verdienst-
entgang.
Eine Operation in der subakuten Phase sollte grundsatzlich ver-
mieden werden. Man weil3, dass eine Operation in dieser Phase
das Risiko von anhaltenden Bewegungseinschrankungen des Knie-
gelenkes (Arthrofibrose) erh6ht. Um dieses Risiko zu minimieren,
sollte man warten, bis das Knie frei beweglich, abgeschwollen und
ergussfrei ist.
Der Zeitpunkt, bis diese Voraussetzungen erfillt sind, ist je nach
Patient unterschiedlich. Manchmal ist der optimale Zeitpunkt nach
Abklingen der subakuten Phase nach drei Wochen, manchmal erst
nach drei Monaten erreicht. Die Patienten sollten dabei zur Uber-
briickung der Wartezeit auf den optimalen Zeitpunkt mit Physio-
therapie behandelt werden. Dies ist férderlich, da dabei einerseits
die Muskulatur trainiert wird, andererseits wird die freie Beweg-
lichkeit rascher erreicht.
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