Das vordere Kreuzband (VKB) ist ein etwa kleinfingerdi-
ckes Faserbiindel, welches im Kniegelenk vom Schien-
beinkopf zum Oberschenkel zieht. Es stellt mit dem
hinteren Kreuzband (HKB) den zentralen Pfeiler im Knie
dar und gewdhrleistet eine mechanische Stabilitdt des
Gelenks bei Streckung und Beugung sowie bei Drehbe-
wegungen.
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Kreuzbandrisse entstehen meist
durch Verdrehungen des Kniegelenks - hdufig bei Sport-
arten wie FuBball, Handball und Skifahren. Rupturen des
vorderen Kreuzbandes sind ca. 1omal hdufiger als Ver-
letzungen des hinteren Kreuzbandes. Versucht man bei
der Untersuchung den Unterschenkel gegen der Ober
schenkel nach vorne zu ziehen, spannt sich das vordere
Kreuzband im Mormalfall an. Fehlt das vordere Kreuz-
band, so ldsst sich der Unterschenkel wvermehrt nach
vorne ziehen. Diese unnatiirliche Bewegung nennt man
wvordere Schub-
lade®.

Mach einer VKB-
Ruptur ist das
Kniegelenk nicht
ausreichend sta-
bil, so dass es
bei bestimmten
Bewegungen zu
einem unwillkir-
lichen Wegknicken des Beines kommt. Wiederholtes
Wegknicken kann im Laufe der Zeit zur Auslockerung
des Kapsel-Band-Apparates und so zu einer chronischen
Knieinstabilitdt fiihren. Die meisten Betroffenen spiiren
ein gewisses Unsicherheitsgefiihl beim Gehen und/
oder Treppensteigen. Einige Patienten haben jedoch
ein sog. ,heschwerdefreies Intervall®, in dem sie weder
Schmerzen noch ein Instabilitatsgefiihl haben. Dennach
treten aufgrund des fehlenden vorderen Kreuzbandes
minimale unnatiirliche Dreh-Gleit-Bewegungen im Knie-
gelenk auf (Mikroinstabilitdf), die zu schweren Folge-
schidden filhren und die auch nicht vollstandig durch
Muskelaufbautraining kompensierbar sind.

Micht jede VKB-Ruptur muss zwingend operiert wer
den. Die Therapiestrategie sollte individuell auf den
Betroffenen abgestimmt werden. Die unterschiedli-
chen Faktoren wie beispielsweise Begleitverletzungen
(z.B. Meniskusriss), sportlicher Aktivitdtsgrad, Sportart,

Untersuchung der ,vorderen Schublade®

Leistungsniveau, individueller Anspruch, Patientenalter
und Beruf spielen eine Rolle und sind gegeneinander
abzuwdgen. Da die Instabilitdt nach einigen Jahren zu
einem vermehrten Verschleit und Abrieb der Menisken
und des Knorpels (=Arthrose, Gelenkverschleif) fiihrt,
sollte das vordere Kreuzband in den meisten Fillen
jedoch ersetzt werden. Dies gilt vor allem, wenn die
Sportfihigkeit wiederhergestellt werden soll.

Féllt die Entscheidung zur OP, werden heut-
zutage kérpereigene Sehnen fiir den Ersatz des vorderen
Kreuzbandes (Transplantat) verwendet. Prinzipiell kén-
nen verschieden Arten van Sehnen eingesetzt werden,
am haufigsten werden die sog. Semitendinosus-Graci-
lis-Sehnen, die auf der Innenseite des Oberschenkels
verlaufen, verwendet. Die beiden Sehnen werden iiber
einen kleinen scm langen Hautschnitt entnommen und
zu einem Transplantat verndht, das der Form des vor-
deren Kreuzbandes entspricht. Die weiteren OP-Schritte
erfolgen liber zwei smm groRe Hautschnitte liber eine
Arthroskopie (Gelenkspiegelung). Unter Kontrolle mit
einer Kamera, die in das Gelenk eingefiihrt wird, werden
im Knochen Bohrungen angelegt, in welche die Sehnen
eingezogen werden. Abschlieffend wird das Transplan-
tat mit Schrauben oder Pins, die aus resorbierbarem
Material bestehen, im Knochen fixiert.
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Schematische Darstellung eines VKB-Ersatzes
mit kiirpereigenen Sehnen

Solch ein Eingriff kann aufgrund der minimal-invasiven
Technik heutzutage ambulant durchgeflihrt werden.
Uber einen Zeitraum von 3-4 Wochen wird das Kniege-
lenk durch eine spezielle bewegliche Schiene geschiitzt
und es sollten Gehstiitzen verwendet werden. Mach
dem Eingriff wird fiir den Patienten ein individueller
Nachbehandlungsplan mit friihzeitiger Krankengymnas-
tik und Muskelaufbautraining erstellt.

Dr. med. Mellary Galla,
Fachérztin far Orthopéddie und Unfallchirurgie
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Rickfragen zu diesem Thema richten Sie bitte an:

CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE,

PLASTISCHE CHIRURGIE

Dr. Arndt Snakker, Michael Oks,

Dr. Stefan Bauch, Dr. Hans-Georg Euskirchen,
Dr. Mellany Galla
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