Das Kreuz mit dem Kreuzband

Wenn es im Knie ,knackst”, miissen sich Sportler auf eine monatelange Rehabilitation einstellen

Der Kreuzbandriss zdhlt zu den
héufigsten Sportverletzungen am
Knie. Frilher bedeutete die Diag-
nose fiir einen Athleten nicht sel-
ten das Karriere-Ende. Das hat
sich gedindert.

Von unserem Redakteur
Mirke Blahak

Trier/Salm. Es er-
wischte ihn am

18. Oktober
2009. Ohne
Fremdeinwir-

kung zog sich Fufl-
baller Markus Schot-
tes im Spiel gegen die SG
Zell-Bullay/Alf einen Riss des
vorderen Kreuzbands im rechten
Knie zu. ,,Ich wollte einen langen
Ball vor der Auffenlinie mit einem
Sprung abfangen. Als ich wieder
auf den Boden aufkam, héirte ich
ein Knacksen. Dann kam ein
Riesenschmerz®, erin-
nert sich der seinerzeit
fiir Eintracht Trier II
spielende Mittelfeldak-
teur. Der Eifeler wurde
operiert. Es folgte eine
zermiirbende Rehabilitation.
Schottes: ,Tag fiir Tag dieselben
Ubungen, dazu kleinere Riick-
schlége - das ist nicht einfach fiir
die Psyche.“

SERIE ,SPORT IST MORD .."
TEIL 3

Neun Monate spéter stand er
erstmals wieder auf dem Platz.
Voller Freude, um wenige Mona-
te spiter erneut kalt erwischt zu
werden. 6. Mérz 2011. Spiel mit
Trier beim 1. FC Saarbriicken II.
Diesmal riss das vordere Kreuz-
band im linken Knie. Erneut oh-
ne Fremdeinwirkung, bei einem
langen Schritt. Scliottes nahm
sich eine zehnmonatige Auszeit.
Seit Anfang Januar 2012 ist der
Student wieder im Mannschafts-
training — bei seinem neuen Club
FSV Salmrohr. Das Comeback
feierte der 24-Jihrige Anfang
Miirz. ,Gedanken, nicht mehr
spielen zu kénnen, kamen zwi-
schendurch auf. Aber damit be-
schiftige ich mich jetzt nicht
mehr, sagt Schottes.

Seine Leidensgeschichte zeigt,
wie schwerwiegend eine Kreuz-
bandverletzung ist.

Funktion: ,Zusammen mit dem
Innenband, dem Auffenband und
der Gelenkkapsel sind die Kreuz-
binder dazu da, das Kniegelenk
zu stabilisieren®, erldutert Dr. Pe-

Erstaunlich: Laut Dr. Krapf sind
Frauen eher gefihrdet als Man-
ner. Der Grund: ,Jhre Bandstruk-
tur ist nicht so fest.”

Symptome: So wie Markus
Schottes spiiren einige Betroffe-
ne beim Riss des Kreuzbands ein
sKnacksen”. Hinzu kommen

Aufbau des menschlichen Knies

starke Schmerzen, die bei Nicht-
belastung recht schnell wieder
abflauen konnen. Fast immer
schwillt das Knie direkt an. Es
kommt zu einem Bluterguss.
Dr. Krapf: ,Das sind Alarmsigna-
le.“ Nach Aussage des Sportmedi-
ziners werden Kreuzbandrisse

vorderes
Kreuzband

Aulen-
meniskus

hinteres
—— Kreuzband

- Seitenband
Innenmeniskus.

——— Schienbein

ter Krapf, Trierer \
Facharzt fiir Ortho- \ 3
padie. In jedem Knie
hat der Mensch zwei °
Kreuzbinder, ein hinteres

und ein vorderes, Sie kreuzen

sich im Zentrum des Kniege-
lenks - daher rithrt ihr Name.

Verletzung: Von einem Riss be-
troffen ist meist das vordere
Kreuzband. Beschidigt werden
dabei nicht selten auch der In-
nenmeniskus und/oder das In-
nenband (,unhappy triad® - ,un-
gliicklicher Dreier).

So passiert's: ,Kreuzbandrisse
entstehen meist ohne Fremdein-
wirkung®, weiff Dr. Krapf. Sie
kommen hiufig in Sportarten
vor, in denen abrupte Abstopp-
und Drehbewegungen sowie
viele Richtungswechsel an
der Tagesordnung sind
(zum Beispiel Tennis,
Squash, American
Football, Hand-
ball, Fufball,
Skifahren oder
Basketball).

An der schematischen Darstel-
lung des Knies (hier: im rechten
Bein) wird deutlich, wie die
Kreuzbinder verlaufen. Bei ei-
ner Verletzung ist meist das
vordere Kreuzband betroffen.

Markus Schottes
hat's gleich zwei
Mal erwischt.
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dennoch nicht immer
direkt erkannt.
Diagnose: Der Sportme-
diziner schwort auf den so-
genannten Pivot-Shift-Test.
Dabei liegt der Patient auf einer
Liege. Der Arzt hebt den Unter-
schenkel des Verletzten mit einer
Hand unter gleichzeitiger Ein-
wirtsdrehung. Mit der anderen
Hand erzeugt er einen Druck in
X-Bein-Stellung. ,Wenn eine Ver-
letzung des vorderen Kreuzbands
vorliegt, kommt es bei nachfol-
gender Beugung im Knie zu ei-
nem sichtbaren Schnappphéno-
men, das der Betroffene oft als
Unfallmechanismus  wiederer-
kennt, sagt der Trierer Facharzt.
Erginzt wird die Untersuchung
durch Réntgen und Ultraschall.
Operation - ja oder nein?
Diese Frage wird kontrovers
diskutiert. Die Antwort
hingt unter anderem
vom Alter des Pa-
tienten, von der
tatsdchlichen In-
stabilitdt des Knies

sowie den sportlichen Ambitio-
nen des Betroffenen ab. Wer
kaum Sport treibt, muss nichtun-
bedingt auf den OP-Tisch. Ein in-
tensives Training der Oberschen-
kelmuskulatur kann unter Um-
stinden fiir eine ausreichende
Stabilitat des Gelenks sorgen.
Bei Sportlern empfiehlt sich ei-
ne Operation, weil dadurch
oft die besten Langzeit-
ergebnisse  erzielt
werden. ,Frither
hat man das geris-
sene Band meist
wieder refixiert. Heu-
te benutzt man eine Erzatz-
sehne - zum Beispiel einen Teil
der Patellasehne zwischen Knie-
scheibe und Schienbein oder eine
Sehne aus dem Oberschenkel”,
sagt Dr. Krapf.

Gefahren: Nicht oder falsch be-
handelte Kreuzbandrisse kiinnen
zu bleibenden Schiden im Knie
fithren, zum Beispiel zu einer

Gelenkarthrose,

Rehabilitation: Bei Leis-
tungssportlern vergehen bis
zur kompletten Stabilisie-

rung laut Dr. Krapfim Regelfall
sechs Monate, Breitensportler
miissten eine etwas lingere Pau-
se von bis zu neun Monaten in
Kauf nehmen. Nach etwa drei bis
vier Monaten sei leichtes Joggen
und Radfahren drin - abhingig
davon, inwieweit zwischenzeit-
lich Muskelaufbau betrieben
werden konnte.

Vorbeugung: Mehrere Studien
kommen zu dem Schluss, dass
durch spezielle Ubungen das Ri-
siko fiir einen Kreuzbandriss ge-
mindert werden kann Laut
Dr. Krapf gibt es spezielle, aus
Schweden, Norwegen und den
USA stammende Aufwirmpro-
gramme, die Kreuzbandrisse ver-
hindern helfen sollen. Grund-
stzlich von Vorteil ist eine gut
ausgepragte (Bein-)Muskulatur.
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