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Kreuzbandriss nicht das Aus

Neue sportmedizinische Operation sorgt fiir bessere Prognosen

»Der Riss des vorderen Kreuz-
bandes ist eine hdufige und
schwerwiegende Verletzung*,

_ sagt Dr. med. Bernd Hilzensau-

er, Facharzt fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie und
Sportmediziner am Zentrum
Orthopddie in Limburgerhof.
Seinen Aussagen nach werden
jdhrlich in Deutschland rund
80.000 Faille diagnostiziert.
Frither bedeutete das fiir
Sportler oftmals das Aus. Mo-
derne Behandlungsmethoden
machen Hoffnung.

Besonders viele Betroffene gibt
es bei Sportarten mit schnellen
Richtungswechseln, hdufigen
Beschleunigungsaktionen und
Drehbewegungen (Rotations-
belastung), wie sie vorwiegend
beim FuRball, Tennis, Basket-
ball, Velleyball und alpinem
Skilauf vorkommen. Die hdu-
figsten Begleitschaden auf-
grund der genannten Verlet-
zungsmechanismen sind laut
Dr. Hilzensauer Aufenmenis-
kusldsionen, Knorpelschaden
sowie eine Knochenkontusion
sowie eine Beteiligung des In-
nenbandes.

JKlinisch klagen die Patien-
ten {iber Schmerzen und be-
richten haufig tiber ein Knacken
im Knie beim Unfallereignis®,
erortert der Experte. Ist dies der
Fall, rdt er zum Arztbesuch:
+Neben der klinischen Untersu-
chung mit Beurteilung der Be-
weglichkeit, Stabilitit und
Funktionalitit des verletzten
Gelenkes hat die Bildgebung, al-
so Rontgen und MRT, einen ho-
hen Stellenwert, um friihzeitig
intra- und  extraartikuldre
Strukturen zuverldssig beurtei-
len zu kénnen. Hier wird, je
nach AusmalR der Instabilitat
und dem Wunsch des Patienten
zur sportlichen Aktivitit eher
zum operativen Vorgehen gera-
ten, um die Stabilitit des Knie-
gelenkes wieder herzustellen.*

Bei dieser in Deutschland
neuen, in den USA bereits eta-
blierten Technik zur Versor-
gung von Rissen des vorderen
Kreuzbandes handele es sich
um eine moderne Methode, die
zum einen deutlich geringere
Schmerzen im Anschluss an die
Operation und eine rasche Mo-
bilisierung, zum anderen auch
bessere kosmetische Ergebnis-
se durch kleine Hautschnitte
verspricht. Damit sei sie sogar
fiir die Versorgung des kindli-
chen Kniegelenkes geeignet.
Die positiven Effekte wurden
laut Dr. Hilzensauer inzwischen
in wissenschaftlichen Studien
bewiesen. Die Methode be-
schreibt er wie folgt. ,Im Ge-
gensatz zu bisher angewandten
Techniken werden die Semiten-
dinosus und die Grazilliesseh-
ne, aus der das neue Kreuzband
gefertigt wird, von uns im Be-
reich der Kniekehle iiber einen
kleinen Hautschnitt entnom-

Verletzungsgefahr: Sportlerknie.

men und jeweils gedoppelt, so
dass sich daraus ein Vierfach-
Transplantat ergibt. Die prima-
re Reiffkraft eines solchen soge-
nannten  Quadruple-Hamst-
ring-Transplantates ist unge-
fahr doppelt so hoch wie die
ReiRkraft des normalen
menschlichen vorderen Kreuz-
bandes. Weiterhin erreicht die-
ses Transplantat die Steifheit ei-
nes normalen vorderen Kreuz-
bandes. Bewegungseinschran-
kungen sind nachgewiesener-
malen seltener. Die maximale
Reikraft des Quadruple-
Hamstring-Transplantates  ist
noch hoher als die der Patella-
sehne.“Die Kanadle, in die diese
Sehne spiter einwachse, bohre
der Operateur vom Inneren des
Kniegelenkes mit speziellen
Instrumenten nach auRen, sie
seien kiirzer als die bisher ver-
wendeten. Dadurch seien keine
kompletten Bohrkandle mehr
notig und es resultiere daraus
nur ein minimaler Knochenver-
lust. Dr. Hilzensauer: ,Durch
den weitgehenden Erhalt der
dufleren Knochenschale, der
Kortikalis, ist der Eingriff scho-
nender, da weniger Knochen-
substanz verloren geht und das
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Gewebe besser geschont wird,
woraus sich die Schmerzreduk-
tion im wesentlichen begriin-
det. Das Risiko der Infektion
durch das geschlossene System
wird verringert.”

Die Verankerung der Sehne
erfolgt dem Experten zufelge
sowohl am Oberschenkel als
auch am Schienbein mit kleinen
Titanplattchen, die auRen an
dem Knochen anliegen und da-
mit ein Ausreiffen des Bandes
verhindern. Somit werde auRer
dem Nahtmaterial kein Fremd-
kérper in den Knochen einge-
bracht. Die Sehne kdénne wih-
rend der Operation auch bei Be-
darf nochmals nachgespannt
werden. Durch dieses ,Feinjus-
tieren“ lasse sich eine optimale
Bandspannung und damit Sta-
bilitdt erreichen. (msw)
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Reha

Die postoperative Rehabilitation ist
nach Aussage von Dr. Bernd Hil-
zensauer langwierig, stelle aber ei-
ne sehr wichtige Komponente der
Behandlung dar. Hier miisse dem
Transplantat die Mdglichkeit gege-
ben werden, in den Knochen ein-
zuheilen. Aus diesem Grund werde
die Sportfahigkeit nach einer ope-
rativen vorderen Kreuzbandplastik
oft erst nach sechs Monaten er-
reicht. Unter idealen Bedingungen,
welche, neben dem vorderen
Kreuzbandriss, von den zusétzli-

chen Begleitschdden abhangen,
konnten aber etwa 90 Prozent der
Spieler mit der genannten Operati-
onstechnik zu ihrem vorherigen
Leistungslevel gefithrt werden.
Kraulschwimmen und Ergometer-
training seien schon weit frither
nach der OP mdglich. Dr. Hilzen-
sauer: ,Wir wissen heute, dass die
sogenannte Biotransformation des
Transplantates, das heilt die Um-
wandlung der eingebrachten Seh-
ne zum Kreuzband, in vier bis
sechs Monaten postoperativ ge-
schieht.” (msw)



