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Rehabilitation nach Ersatz des vorderen Kreuzbandes

OP-Technik

1. Wir verwenden in aller Regel ein vierfaches Transplantat aus Semitendinosus /
Gracilis Sehnen (Kniebeugesehnen). Die Fixation erfolgt mit resorbierbaren
Stiften (Rigid fix/Transfix) und/oder Schrauben.

2. Alternativ benutzen wir ein Patellarsehnentransplantat mit zwei
Knochenbl6cken. (BTB: Bone-Tendon-Bone) oder ein Quadriceps
Sehnentransplantat mit einem Knochenblock. Die Fixation erfolgt femoral
(oben) und tibial (unten) mittels resorbierbarer Interferenzschrauben.

Orthese (Knieschienenapparat) Arthrocare/ Don Joy/ Softec

Prinzipiell erfolgt die Nachbehandlung nach vorderer Kreuzbandersatzplastik mit

Orthese, insbesondere bei begleitenden Verletzungen (z.B. Innenband) bzw.

begleitenden Therapien (z.B. Meniscusnaht)

Tragedauer 8-10 Wochen

Phase 1: Praoperative Rehabilitation und OP-Vorbereitung

Wir fuhren die Versorgung von vorderen Kreuzbandverletzungen in
Ubereinstimmung mit zahlreichen Autoren (z.B. Shelbourne. Passler) verzogert
durch.

Die Wahl des OP Termins machen wir im wesentlichen vom klinischen Befund des
Kniegelenkes abhangig.

optimaler praoperativer Zustand:

» schmerzfrei
> freie Beweglichkeit
» keine Schwellung.

Ein weiterer wichtiger Faktor ist die mentale Vorbereitung des Patienten auf die
Operation und die Abstimmung des OP-Zeitpunktes auf schulische, berufliche,
sportliche oder familiare Gegebenheiten. Das Rehabilitationsprogramm hat
jedoch zur Erreichung der 0.g. Ziele sofort zu beginnen.

wichtig:

» Kalte- Kompressionstherapie (Cryo-Cuff)
» KG (Gehschulung, Kokontraktion).

Phase 2: Postoperative Rehabilitation (1.Woche postoperativ)
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(Wiederaufbau der physiologischen Innervation und Bewegungsmuskulatur)

Ziele:

reizlose Wundheilung

Schmerzlinderung

Reduzierung der Schwellung

volle Streckung sowie 90 ° Beugefahigkeit.

YV VYV

Unmittelbar postop:

Im OP wird vor dem Offnen der Blutsperre das Kiihl- und Kompressionssystem Cryo-
Cuff angelegt. Das Bein wird im Bett leicht gebeugt gelagert und das Fullende
hochgestellt (Knie Uber Herzniveau), um die postoperative Schwellung méglichst
gering zu halten und von Beginn an einem Streckdefizit entgegenzuwirken.

1.- 2. Tag nach der Operation

Nach Entfernung der Drainage wird mit der passiven Bewegung des betroffenen
Kniegelenkes im schmerzfreien Bereich auf der Bewegungsschiene begonnen, bis
nach einigen Tagen ein Bewegungsumfang von 0 bis 90° erreicht ist.

Eine Uberstreckung und/oder Beugung tiber 90° sind unbedingt zu vermeiden !

Versuchen Sie aufzustehen, und mit Gehilfen zu laufen, belasten Sie dabei das Bein
bis zur Schmerzgrenze. Die Belastung des Beines wird von Beginn an nur durch die
dabei auftretenden Schmerzen begrenzt. Sie sollten mehrmals am Tag aufstehen
und einige Minuten umhergehen, da die naturliche Gewichtsbelastung des Beines
beim Gehen den Heilungsprozel? in Knochen und Gewebe fordert. AuRerdem gibt
es keine effektivere MalRnahme um die Durchblutung zu normalisieren und so dem
Auftreten einer Thrombose vorzubeugen.

Im wesentlichen allerdings sollten Sie in den ersten zwei Tagen nach der Operation
im Bett bleiben und das gestreckte Bein hochlagern sowie

intermittierend kuhlen, 8-10 x taglich fur ca. 10 Minuten.

Vermeiden Sie allzu haufiges Aufstehen und Herumlaufen oder langes Sitzen mit
herabhangendem Bein !

Medikamente:

» nicht steroidale Antirheumatika (z.B. Voltaren, Diclac, Ibuprofen)
» bei Bedarf erganzende Schmerzmedikation
» Thrombembolieprophylaxe (,,Thrombosespritzen*)
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3. Tag nach der Operation

Nachdem der Ruheschmerz nachgelassen hat, kdnnen sie jetzt im Wechsel mit
isometrischen Muskelkraftibungen des gesunden und operierten Beines beginnen.
Spannen sie dazu im Liegen die gesamte Beinmuskulatur- und zwar Beuger und
Strecker (sog. Kokontraktion)- des leicht gebeugten Beines maximal an und
versuchen Sie die Spannung etwa 10 Sekunden zu halten. Tasten Sie mit den
Handen lhre Oberschenkelbeuger und- strecker. Sie sollten sich als Zeichen der
Anspannung hart anfuihlen. Wiederholen Sie diese Ubung mehrmails stiindlich.
Beim Laufen sollte der kontrollierte koaktivierte Gang geubt werden, d.h. bei
jedem Schritt sind gleichzeitig Beuge- und Streckmuskulatur anzuspannen. Bei
diesem Gang wird das vordere Kreuzband entlastet. Beginnen Sie mit halben
Kniebeugen (half squats) mit etwa 30° nach vorne gebeugtem Oberkdrper. Halten
Sie sich dabei am Gelander fest oder stutzen Sie sich mit den Handen auf einer
Tischkante oder Stuhllehne ab. Dabei kobnnen die halben Kniebeugen in dieser
Korperhaltung durch Zehenspitzenstand erganzt werden. Uben Sie weiterhin die
volle Streckung. Lassen Sie aulerdem beim Essen das Bein Uber die Bettkante
hangen.

5. Tag nach der Operation

Intensivierung des KG- Programms:

Einbeiniges Uben mit dem gesunden Bein auf dem Fahrradergometer oder dem
Rudergerat, wahrend das operierte Bein nur abgestellt wird. Zusatzlich kann auf
dem Treppensteigegerat trainiert werden. Mit dem verletzten Bein kann aulerdem
die Beinpresse auf isokinetischen Trainingssystemen (geschlossenes System)
betatigt werden.

Daneben halbe Kniebeugen, kontrollierter koaktivierter Gang, aktive Beuge- und
Streckiibungen im Schlingentisch. Ubungen der Beinstreckung in Bauchlage, um
die volle Streckung zu erreichen. Kraftigung der gesamten
Oberschenkelmuskulatur, insbesondere des Vastus medialis, unter Einschluf} von
Ab- und Adduktoren sowie Huftbeugern- und streckern mit Gummibandern (Thera
- Band).

Bei allen genannten Ubungen soll das Gummiband um die Mitte des
Oberschenkels gelegt werden. Wahrend der Ubungsausfuhrung ist das Bein im
Kniegelenk leicht angewinkelt zu halten. So wird eine unzulassige Belastung des
Kniegelenkes vermieden.

Zwischen den einzelnen Ubungen Kiihlen des Kniegelenkes !

Tritt dennoch eine Schwellung auf, sollten Sie den Cryo — Cuff anlegen und das
Bein hochlagern.
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Die Schwellung ist das erste Zeichen fiur eine Uberlastung !

Physiotherapeutische MalRnahmen in Phase 2

» Kuhlung - Kompression (Cryo- Cuff) unmittelbar postop
» Hochlagern

» CPM (continuous passive motion) - Bewegungsmaschine.
Diese Maschinen sind eine wirksame Assistenz physiotherapeutischer
Malinahmen. Schwellungen gehen rascher zuriick, Bewegungen werden
schmerzarm unter Entlastung eingeleitet und die spatere Proprioception wird
erleichtert. Auch diese Faktoren sind gunstig fur dir Bandeinheilung. Einsatz nach
Entfernen der Redon- Drainagen, sechs mal taglich fur je 30 Minuten (0 bis
Schmerzgrenze, maximal 90°).

» Patellamobilisation

» Gehschulung: Kontrollierter koaktivierter Gang (KKG). Gehen mit
Unterarmgehstitzen bis zum 14. postop Tag

» selektives Muskeltraining / Stabilitatstraining / PNF

» Gerate: Beinpresse beidseitig (geschlossenes System: 0 — 30° - 90°), isokinetisches
System.

Phase 3: 2. Woche postoperativ

Ziele:

» Ubergang zur Vollbelastung

» Wiederaufbau der Muskulatur

» aktives Bewegungsmal 0 - 30° - 90°

Fadenentfernung am 12. postop Tag

Gangschulung zum Erreichen eines normalen Gangbildes. Aulierdem kann mit
einem schmerzabhangigen, isotonischen Krafttraining begonnen werden, wenn
die Ubungen in einem geschlossenen System erfolgen und der Bewegungsumfang
auf 0 - 30° - 90° eingeschrankt wird

(keine volle Streckung im Kniegelenk wahrend dieser Ubungen ).
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Bei Beinpresse, Fahrradergometer und Treppensteigegerat (Stepper) handelt es
sich um solche geschlossenen Systeme.

Dagegen sind isolierte Bewegungen im Kniegelenk, bei denen das Schienbein
gegen einen Widerstand gestreckt wird (z.B. Beincurler) unbedingt zu unterlassen !
Im Rahmen des Krafttrainings kommt neben dem Training der Strecker vor allem
dem Aufbau der Beugemuskulatur gro3te Bedeutung zu. Eine kraftige
Beugemuskulatur flhrt Gber eine bessere Stabilisierung des Kniegelenkes zu einer
Entlastung des vorderen Kreuzbandes.

Kraul- und Rickenschwimmen (kein Froschbeinschlag !) sind ebenfalls zu
empfehlen. AuBerdem kann im Bewegungsbad gejoggt (Aquajogging) werden:
langsames Vorwarts- und Ruckwartslaufen gegen den Wasserwiderstand in
hifthohem Wasser. Lassen Sie sich dabei mit dem gesamten Korper leicht nach
vorne fallen und achten Sie dabei auf eine korrekte Bewegungsausfuhrung.

Beim Auftreten von Schwellungen, Uberwarmung oder Schmerzen muR bis zum
Ruckgang der Beschwerden das Bein hochgelagert und das Knie mit dem Cyro -
Cuff gekuhlt werden.

Bei deutlichem Kniegelenksergul ist ggf. eine Punktion erforderlich.

Physiotherapie in Phase 3:
(erganzend zur Therapie in Phase 2):

» Gangschulung auf dem Laufband (Steigung bis 7%)

» Extensionsibungen im geschlossenen System

» Krafttraining im geschlossenen System (z.B. Beinpresse) im Bewegungsausmalf
0 -10° - 90°, ein- und beidbeinig

» Krafttraining im offenen System (Beincurler nur fur Knieflexion)

> proprioceptives Training (Kippbrett, Therapiekreisel)

» Gerate: Laufband, Beinpresse, Stepper.

Phase 4: 3. bis 6. Woche postoperativ

Ziel:
» Erweiterung des Bewegungsausmales auf 120° (Orthese umstellen)
» Verbesserung der neuromuskularen Qualitat

Erweiterung der Beugung (Flexion) auf 120°. Vermeiden Sie unbedingt eine
UbermaRige Beugung des Kniegelenkes unter Belastung

Training der Schutzreflexe (Proprioception) auf instabilen Brettern, Kreiseln,
Rollbrettern und durch Zuwerfen eines Balles im Einbeinstand zur Wiedererlangung
des Bewegungsgefuhls.
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Legen Sie ein elastisches Band um die Huften und laufen Sie auf der Stelle vorwarts
und rickwarts gegen diesen Widerstand.

Bei Erreichen eines ausreichenden Bewegungsausmalies kann mit
Fahrradergometertraining bei niedriger Belastung und geringer Umdrehungszahl
(40 -60 /min.) begonnen werden. Der Sattel soll so eingestellt sein, dal} die volle
Streckung vermieden wird. Benutzen Sie keine FuRschlaufen.

Joggen Sie im Bewegungsbad mit einem Bleigurtel um die Hufte.

6 Wochen nach der Operation

Bei der Nachuntersuchung soll das Kniegelenk stabil sein, ein Streckdefizit
ausgeschlossen werden und eine Beugung (aktiv) von 120° erreicht werden. Alle
Aktivitaten des taglichen Lebens sollen schmerzfrei ausgetbt werden kénnen.
Intensive Fortsetzung des Kraft- Aufbautrainings und Schulung der neuromuskularen
Koordination, d.h. der reibungslosen Zusammenarbeit von Nerven und Muskeln, die
erst einen kontrollierten Bewegungsablauf ermodglicht.

Physiotherapie in Phase 4:

» normales Gehen ohne Armstltzen

» proprioceptives Training (Wackelbrett, Therapiekreisel, weiche Bodenmatte,
ggf. Minitrampolin)

» Rad fahren

» Aquajogging, Schwimmen im Kraulbeinschlag

» Dehn- und Weichteiltechniken / myofasciale Techniken

Phase 5: 7. —12. Woche postoperativ

Ziele:
» volle Gebrauchsfahigkeit des Beines
» Beginn des sportlichen Trainings

Dies ist der fruheste Zeitpunkt zu dem ein isokinetischer Test durchgefuhrt werden
kann. Hat die Muskelkraft 90% erreicht, kann mit einem sportartspezifischen Training
begonnen werden. Entscheidend fur Umfang und Intensitat der sportlichen
Belastung ist allein die wiedererlangte Bewegungssicherheit (Koordination).

Das sichere Gefuhl, sein Kniegelenk unter Kontrolle zu haben, ist die
unabdingbare Voraussetzung fur ein freies Training der Ausdauer und
der Bewegungsschnelligkeit, da jede ermudungsbedingte,
unkontrollierte Bewegung eine Verletzung zur Folge haben kann. Aus
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diesem Grund sollten von Physiotherapeuten weiterhin verstarkt PNF —
Ubungen in die Behandlung einbezogen werden.

Physiotherapie in Phase 5:

komplexes Koordinationstraining

reaktive Stabilisationsschulung

Beginn des Ausdauertrainings / Belastungssteigerung

reaktives Training (Sprunge hoch - tief)

rhythmische neuromuskulare Stimulation (RNS)

Lauftraining (Steigerung von Ausdauer und Schnelligkeit)

Gerate: Sprungergometer, Isokinetik, Beincurler (Flexion — Extension),
Therapiestralle mit Pedalo, Trampolin, Therapiekreisel, Sportkreisel,
Schaukelbrett.

Phase 6: 4. — 6. Monat

VVVVVVY

Ziele:
» Wiedererlangung der Sportfahigkeit
» sportartspezifische Belastung ggf. Wettkampf

Dies ist der friheste Zeitpunkt zur Teilnahme am Wettkampfsport, vorausgesetzt die
folgenden Bedingungen sind erfullt:

keine Instabilitat

keine Kniegelenksschwellungen
Schmerzfreiheit

volle Muskelkraft

voller Bewegungsumfang

YVVYY

Trainingstherapie in Phase 6:

» komplexes Koordinationstraining
» sportartspezifische Trainingsformen
» Steigerung des Trainings in Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit, Beweglichkeit

Die Belastbarkeit ist in dieser letzten Phase abhangig von der erzielten Stabilitat,
von evtl. vorliegenden intraartikularen Veranderungen (Knorpelschaden,
Meniskuslasionen) und der Leistungsanforderung (Hobby- Leistungssportler).

Der Rehabilitationserfolg hangt wesentlich von der guten Zusammenarbeit
zwischen Therapeut, Trainer, Arzt und Patient ab und wird entscheidend von lhrer
Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit bestimmt. Es ist kein Zufall, daf’ die besten
Ergebnisse von hochmotivierten Leistungssportlern erreicht werden, die
monatelang, Tag fur Tag hart an sich arbeiten, um schnellstméglich wieder ihren
Beruf austiben zu konnen.
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Denken Sie auch nach erfolgreichem Abschlull der Rehabilitation stets daran, dald

auch der beste Kreuzbandersatz nie so gut wie das Original sein kann. Beugen sie
einer erneuten Uberlastung des Bandes vor, indem Sie folgende Voraussetzungen
erfullen:

1. dauerhafte, nach Moglichkeit lebenslange Fortsetzung des speziellen
Krafttrainings zum Erhalt der zusatzlichen muskularen Stabilisation im
Kniegelenk (Splinting)

2. Besonders ausgedehnte Aufwarm- und Dehnubungen vor jeder sportlichen
Aktivitat zur Reduktion des Verletzungsrisikos, welches nach jeder
Erstverletzung deutlich erhéht ist.

| Erfolg ! !
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