Aktuelle Konzepte in der Behandlung des vorderen Kreuzbandes —
individuelle operative Versorgung und Nachbehandlung

Die vordere Kreuzbandruptur ist die hdufigste schwere
Knieverletzung im alpinen Skisport. Aufgrund dieser
Verletzungen fallen die betroffenen Sportler im Durch-
schnitt fiir 6-9 Monate nach Unfall in ihrem Sport aus.

Therapiekonzepte

Aufgrund aktueller anatomischer und biomechanischer
Erkenntnisse und neuer Techniken hat sich die Behand-
lung dieser Verletzung in den letzten Jahren deutlich
gewandelt. Insbesondere wird die Therapie vermehrt
an die individuellen Verletzungsmuster und die funktio-
nellen Anspriiche des Patienten angepasst. Hieran ori-
entiert sich Operationszeitpunkt, Operationstechnik,
Transplantatwahl, Begleiteingriffe sowie aber auch die
postoperative Nachbehandlung.

Teilrupturen (ca. 25% aller Kreuzbandverletzungen)
kénnen hingegen haufig konservativ ohne Operation
behandelt werden. Zu operativen Therapie des vorde-
ren Kreuzbandes stehen neben dem klassischen Ersatz
mittels Sehnentransplantat auch der Teilersatz bei
noch intaktem Restgewebe oder Refixationen von
Bandanteilen direkt nach dem Unfall zur Verfligung. Alle
diese Techniken sind minimal-invasiv stationar oder je
nach Patient auch ambulant, sprich als tageschirurgi-
scher Eingriff, mdglich.

Durch das minimal-invasive, schonende Verfahren mit-
tels Gelenkspiegelung sind die Schmerzen nach der
Operation gut zu therapieren und das Gelenk kann so-
fort wieder bewegt werden. Die modernen, sehr stabi-
len Fixationsmethoden erlauben eine frith-funktionelle
Behandlung mit nur kurzer Teilbelastung an Unterarm-
gehstiitzen (ca. 2 Wochen) und eine friihe Aufnahme
der Physiotherapie. Hierdurch kann ein signifikanter
Funktions- und Kraftverlust in dieser Phase reduziert
werden.

Abb. 1 a) Arthroskopisches
Bild einer Kreuzbandrekon-
struktion mit Oberschenkel-
sehne
(O=0berschenkelknochen,
U=Unterschenkelknochen,
VKB=vorderes Kreuzband
Transplantat, HKB=hinteres
Kreuzband) - (Nagl Paulina)
b) Réntgenbild nach vorde-
rer Kreuzbandrekonstruk-
tion (* Fixierungspléttchen
am Oberschenkel, -> Fixie-
rungsschraube aus Kno-
chenersatzstoff am Unter-
schenkel).

Jedoch muss trotz dieser
schonenden Techniken das
Transplantat bzw. der rein-
serierte  Kreuzbandstumpf
einheilen und dies erklart
den immer noch verhéltnis-
maBig langen Zeitraum bis zur Rlckkehr zu Risikosport-
arten. Haufig ist dies den Patienten schwierig zur
erklaren, da es Ihnen nach relativ kurzer Zeit bereits
im Alltag wieder sehr gut geht.

Therapieansiitze nach vorderer Kreuzbandoperation
Nach der erfolgreichen Operation ist das Ziel der Reha-
bilitation die vollstédndige Wiederherstellung der Trai-
nings- und Wettkampffahigkeit mit dem Erreichen des
urspriinglichen Leistungsniveaus des Sportlers.

Durch neue Erkenntnisse der evidenzbasierten Physio-
therapie wurde die Nachbehandlung in den letzten Jah-
ren an die jeweilige Operationstechnik angepasst.

Im Rahmen einer Eingangsanalyse wird zunachst das
individuelle Anforderungsprofil erfasst und anschlieBend
der Rehabilitationsprozess geplant. Die Rehabilitation
wird dann in verschiedene Phasen gegliedert.
Unmittelbar nach der Operation steht die Wund- und
Gewebeheilung im Vordergrund, d.h. direkt am Kniege-
lenk kénnen MaBnahmen wie Lymphdrainage und aktiv-
assistive Gelenkmobilisationstechniken durchgefiihrt
werden. Wichtig ist das Wiedererlangen der Muskelak-
tivierung der Oberschenkelmuskulatur und der Knie-
streckung, welche oftmals nach einer Operation
zunéchst vermindert sind.

Nach Abklingen der Entziindungsphase kénnen dann
auch bereits friihzeitig wieder TrainingsmaBnahmen der
nicht-betroffenen Kérperabschnitte durchgefihrt wer-
den. Spatestens nach der Entfernung des Nahtmaterials
kann mit einem Bewegungstraining im Wasser begon-
nen werden. Dieses bietet eine Vielzahl an Méglichkei-
ten des frithfunktionellen Trainings unter reduzierter
Belastung, so dass sich schnell ein normalisiertes aktiv-
dynamisches Gangbild erreichen lasst.
Manualtherapeutische Mobilisationstechniken helfen die
physiologische Kniegelenkbeweglichkeit wiederzuerlan-
gen. Wichtig ist die selbstdndige Durchflihrung eines in-
dividualisierten Trainingsprogrammes, das Elemente
aus den Bereichen Kraft-, Mobilitdts- und neuromusku-
ldrem Training beinhaltet und fortlaufend durch den
Therapeuten angepasst wird.

Die Kniegelenkfunktion wird durch spezielle Assess-
ments in regelmaBigen Intervallen Gberprift. Neben
der qualitativen Durchfiihrung von Funktionstestungen
werden auch quantitative Messungen, z.B. durch
Sprungtestungen durchgefihrt und mit der nicht-ope-
rierten Seite verglichen. Apparative Bewegungs-,

Kraft-, Agilitdts- und Stabilometrie-Analysen werden
zur Beurteilung und Planung des Therapieverlaufs ein-
gesetzt.

Abb. 2 Apparative Testung
verschiedener Komponenten
der Kniegelenkfunktion (Kraft-
messung, Stabilometrie etc.)
Die Schwierigkeit der Trai-
ningsreize wird zunehmend
gesteigert und funktionali-
siert, d.h. an das zu er-
reichende Belastungsprofil
angepasst. Aktivitaten wie
Joggen sind 10-12 Wochen
nach der Operation wieder
mdglich. Eine Abschlussana-
lyse samtlicher Kniegelenk-
funktionen und der sportspezifischen Funktion stellt die
Voraussetzung zur Wiederaufnahme von Trainings- und
Wettkampfaktivitaten dar.
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