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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Mit einer vorderen Kreuzbandersatzoperation sollen
die Stabilitat und Belastbarkeit ihres Kniegelenkes im
Alltag und beim Sport bestmdglich wieder hergestellt
werden. Gegebenenfalls werden zusatzliche Unfallfol-
gen oder VerschleiBveranderungen am Meniskus und/
oder Gelenkknorpel mit therapiert.

Diese Broschure soll ihnen wichtige Anhaltspunk-
te fir eine optimale Nachbehandlung an die Hand
geben. Daher haben wir Ihnen neben einigen Grund-
regeln den Fahrplan der Nachbehandlung sowie
Anleitungen fir zusatzlichen Ubungen in Eigenregie
zusammengestellt.

Bei Fragen wenden Sie bitte an uns.

Ihr Team der Physiotherapie und Arzte
Orthopadische Klinik fur die Universitat Regensburg
Asklepios Klinikum Bad Abbach




Gerissenes vorderes Kreuz- Bohrkanalplatzierung am Eingezogenes vorderes
band mit frischer Einblutung Schienbeinkopf. Kreuzbandtransplantat.
(rechtes Knie).



Nachbehandlung

Die Nachbehandlung nach einem vorderen Kreuz-
bandersatz mit der Semitendinosus-Gracilis-Sehne
muss stadiengerecht erfolgen, um eine sichere Ein-
heilung des Sehnentransplantates in die Bohrkanale
des Ober- und Unterschenkels zu gewabhrleisten. Das
verwendete Sehnengewebe unterliegt dabei nicht nur
Einheilungs- sondern auch Umbauprozessen, bis es
sich an seine Funktion im Kniegelenk adaptiert hat.
AulRerdem werden die sensorischen Funktionen (Pro-
piozeption) innerhalb des vorderen Kreuzbandersatzes
erst langsam wieder hergestellt. Die Belastbarkeit des
Kniegelenkes wird durch den zwangslaufigen Verlust
an Kraft und Koordination, insbesondere in den ersten
Wochen nach dem Kreuzbandersatz, eingeschrankt.
Zusatzlich beeinflussen die postoperative Schwellung
und Schmerzhaftigkeit die postoperative Rehabilita-
tion.

Aus unserer Erfahrung heraus haben wir nachfolgen-
des stadienadaptiertes Nachbehandlungskonzept nach
einem vorderen Kreuzbandersatz mit korpereigener
Semitendinosus-Gracilis-Sehne entwickelt. Es soll als

Leitlinie der Rehabilitation dienen und ist gegebenen-
falls an individuelle Erfordernisse anzupassen. Bitte
fragen Sie im Zweifel ihren behandelnden Arzt oder
Physiotherapeuten.

Grundsatzlich wird das operierte Kniegelenk in der
ersten Woche nach OP in einer Knieschiene (Orthese)
in Streckstellung (0°) ruhig gestellt. Die Kniebeweg-
lichkeit wird im Anschluss abgestuft frei gegeben.

Die Hautfaden werden in der Regel zwischen dem

12. und 14. Tag entfernt. Fir die ersten 6 Wochen soll
eine Teilbelastung von 20kg unter Verwendung von

2 Unterarmgehstltzen erfolgen. Wahrend dieser Zeit
sind eine Thromboseprohylaxe mit einem niedermole-
kularen Heparin (Bauchspritzen) unter Laborkontrollen
(Thromozytenzahl) sowie ein elastischer Kompressions-
strumpf am operierten Bein vorgesehen. Im Anschluss
erfolgt der Ubergang zur Vollbelastung sowie das
Abtrainieren der Orthese.

Ab der 12. Woche kann das Fahrradfahren, Schwimm-
oder Lauftraining unterhalb der Schmerz- und Schwel-
lungsgrenze wieder aufgenommen werden.




Ball- und Mannschaftssportarten sollten frihestens Zeit Bewegungsumfang
nach 6 Monaten wieder begonnen werden. Voraus-
setzung sind eine gute Kraft und Koordination in dem
operierten Knie, da ansonsten das Transplantat gefahr-
det wurde (erneute Ruptur!). Ein sportartspezifisches
Training kann dann begonnen werden.

« Autofahren ist ab der 7. Woche erlaubt, wenn die
Vollbelastung und Schmerzfreiheit gegeben sind
(,Trockenlibung” durchfihren).

« Innerhalb des ersten Jahres sind dynamische Sport-
arten wegen der Gefahrdung des Transplantates zu
verweiden.




Belastung Ubungsprogramm
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Liegeposition

« Bein Hochlagern in Streckung, Fuf3
hoher als das Herz! Zuhause mit Kissen
und Decken unterlagern

 3-mal taglich Eis,
alle 10 Minuten die Stelle wechseln

« Wenn starke Schwellung und vermehrt
Schmerzen auftreten, dann 6fter Eis
auflegen und vermehrt hochlagern

Sitzen

« In der 1. Woche nicht zu lange sitzen,

(max. 15 - 20 Minuten wegen starker
Schwellneigung)

« Wenn Sie langer sitzen sollten, einen

Stuhl ranziehen und Op-Bein auf
Stuhl hochlagern — Ist kein

Ersatz flr Hochlagern im
Liegen!




Allgemeine Hinweise

« Den gesamten Korper nicht der direkten Sonne
aussetzten.

+ Bei Rotung, Schwellung oder zunehmenden
Schmerzen vermehrt Hochlegen und Kuhlen.

« Korpergewicht halten, wenn notwendig reduzieren.

« Autofahren erst mit Vollbelastung ohne Orthese
maoglich (Bitte Ricksprache mit dem behandelnden
Arzt)!

» Bei Fieber, Schuttelfrost, ungewohnlicher
Schwellung, R6tung oder Uberwarmung
kontaktieren Sie bitte umgehend einen Arzt.

Kleine Schuhinformation

Sie bendtigen:

+ Einen stabilen, geschlossenen Halbschuh mit
rutschfester, flacher Sohle

+ Es eignen sich auch Turnschuhe (mit Schnursenkel
oder Klettverschluss)

« Einen langen Schuhléffel mind. 70 cm

BITTE KEINE SCHUHE MIT DICKER WEICHER SOHLE!

Im Bad

« Duschen, nicht baden

+ Haltegriffe benutzen

« Wegen Rutschgefahr duschen mit Duschhocker
und mit Badeschuhen empfohlen






Gehen mit Teilbelastung

Beide Stltzen gleichzeitig nach vorne (2).

Das operierte Bein auf Hohe der Unterarmgehstitzen mit der
Ferse aufsetzen, abrollen bis zur Zehenspitze (3).

Mit dem gesunden Bein einen Schritt nach vorne (4).

« Dauer der Teilbelastung in der Regel 6 Wochen

« Festes Schuhwerk (siehe kleine Schuhinformation)

« Gehstrecke langsam steigern

« Abgelaufene Stutzenkapseln sofort auswechseln lassen
* Nie auf fest stehendem Bein umdrehen

« Vorsicht bei Nasse, Schnee und Eis (Stutzenkappen mit
Spikes benutzen)

Tragen

+ Keine schweren Gegenstande tragen

+ Benutzen Sie immer Rucksack oder Umhangetasche




Treppe

<« Treppe aufwarts gehen

Gesundes Bein geht zuerst nach oben. Stutze
mit operiertem Bein gleichzeitig nachziehen.

Handlauf benutzen.

Merksatz: ,,Mit der Gesundheit gehts bergauf”

Treppe abwarts gehen »

Stutze zuerst nach unten, dann operiertes
Bein, gesundes Bein daneben abstellen.

Handlauf benutzen.

Merksatz: ,Mit der Krankheit gehts bergab”



Ubungen

Zusatzlich prasentieren wir
en auf den nachfolgenden
Seiten Ubungen, welche
Sie als Patient mit wenig
Aufwand in hauslicher
Umgebung eigenstandig
rchfiihren kénnen, um die
Kraft und Koordination in
dem operierten Kniegelenk

u verbessern. Bitte beachten

Sie die Vorgaben an die
Belastung (Teilbelastung /
Vollbelastung).




Ubungen mit Teilbelastung

Ausgangsstellung: Beispiel OP -Bein rechts (Orthese).
Ruckenlage, das rechte operierte Bein mit einem
Handtuch unterlagern, das linke Bein hangt an der
Bank herunter.

Ubung:

FuBBspitze hochziehen, Oberschenkel anspannen Knie
leicht auf das Handtuch driicken.

6 bis 8 Sekunden halten, 10 Sekunden Pause.

Ubung 10 x wiederholen.

Ausgangsstellung: Beispiel OP -Bein rechts (Orthese).
Ruckenlage, das rechte operierte Bein mit einem
Handtuch unterlagern, das linke Bein ist 90° gebeugt.
Beide Hande liegen auf der Oberschenkelvorderseite
knapp unterhalb des linken Knies.

Ubung:

Beide Ful3spitze hochziehen. Linkes Bein: Beide Hande
und das Knie driicken gegeneinander ohne Bewe-
gung. Rechtes Bein: Den Oberschenkel anspannen, das
rechte Bein leicht auf das Handtuch drucken.

6 bis 8 Sekunden halten, 10 Sekunden Pause.

Ubung 10 x wiederholen.




Ausgangsstellung: Beispiel OP -Bein rechts (Orthese).
Ruckenlage, beide Beine liegen mit dem Unterschenkel
auf einem Wiirfel. Die Wurfelkante muf$ niedriger sein
als die Oberschenkellénge im Liegen.

Ubung:

Beide FulSspitzen hochziehen, die Unterschenkel auf
den Waurfel dricken, GesaR leicht anheben. Arme seit-
lich am Korper liegen lassen.

6 bis 8 Sekunden halten, 10 Sekunden Pause.

Ubung 10 x wiederholen.

Ausgangsstellung: Beispiel OP -Bein rechts (Orthese).
Stand vor der Sprossenwand (ggf. Tur). Das Theraband
an der Sprossenwand (Turklinke befestigen und um
die Oberschenkelrlckseite des rechten Kniegelens
spannen.

Ubung:

Das rechte Bein nur leicht belasten (20 Kg), das linke
Bein tragt das Gewicht, das rechte wird langsam
gebeugt und gegen den Widerstand des Therabandes
gestreckt. Die Ferse des rechten Beines bleibt auf dem
Boden (evtl. am Stuhl festhalten)

3 x 10-15 Wiederholungen. 13
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Ausgangsstellung: Beispiel OP Bein rechts (Orthese).
Stand vor der Sprossenwand (ggf. Tur). Das Theraband
zwischen Sprossenwand (Turklinke) und Oberschenkel
(rechtem Bein) spannen. Das Korpergewicht ruht auf
dem linken Bein.

Ubung:

Das linke Bein vom Boden abheben und fast gestreckt
nach hinten bewegen.

3 x 10-15 Wiederholungen.

Ausgangsstellung: Beispiel OP Bein rechts (Orthese).
Stand mit dem Rucken zur Sprossenwand (ggf. Tur).
Das Theraband an der Sprossenwand befestigen und
an der Oberschenkelvorderseite oberhalb des Kniege-
lenks des rechten Beins.

Ubung:

Das rechte Bein vom Boden abheben und nach vorne
fUhren.

3 x 10-15 Wiederholungen.




Ubungen mit Vollbelastung

Ausgangsstellung: Beispiel OP Bein rechts (Kreuz).
Ruckenlage, beide Beine liegen mit dem Unterschenkel
auf dem Wirfel. Die Arme seitlich am Korper liegen
lassen.

Ubung: Beide FuBspitzen hochziehen, den rechten
Unterschenkel in den Wrfel drlicken, das linke Bein
un das Gesals leicht abheben.

6 bis 8 Sekunden halten, 10 Sekunden Pause.
Ubung 10 x wiederholen.

Ausgangsstellung:

Stand, die beiden FuRe mit einem Buch (Hantelschei-
ben) unterlagern. Das Theraband um die Oberschenkel
spannen.

Ubung: Leicht in die Hocke gehen und die Ober-
schenkel dabei etwas auseinander driicken. Die Knie
schauen nach vorne. Aus der Hocke wieder aufrichten
3 x 10-15 Wiederholungen.

15
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Ausgangsstellung: Beispiel OP Bein rechts (Kreuz).
Stand auf dem rechten Bein. Das linke Bein wird 90°
gebeugt. In der linken Hand einen Ball (auch ohne) vor
dem Korper halten.

Ubung:

Das linke Bein wird nach hinten gestreckt, dabei geht
gleichzeitig der linke Arm nach oben vorne. Dann
werden Arm und Bein wieder zusammengefuhrt.

3 x 10-15 Wiederholungen.

Ausgangsstellung: Beispiel OP Bein rechts (Kreuz).
Stand auf beiden Beinen.

Ubung:
Laufen auf der Stelle. Aus dem Lauf heraus auf dem
rechten Bein (OP-Bein) stehen mit leichter Kniebeu-

gung.




Ausgangsstellung: Beispiel OP Bein rechts (Kreuz).
Abb. 1: Stand auf dem rechten Bein, das linke Bein
ist 90° gebeugt (zum Bauch ziehen). Ball in der linken
Hand.

Ubung:
Abb. 2: Den Ball unter dem linken Bein in die rechte
Hand Ubergeben.

Abb. 3: Das linke Bein nach hinten wegstrecken. In
Verlangerung des linken Beines den Oberkorper mit
geradem Rucken nach vorne neigen und das rechte
Bein im Knie beugen.

Abb. 4: Den Ball nun mit der rechten Hand von der
AufSenseite des rechten Beines unter dem Bein in die
linke Hand Ubergeben und den Kérper wieder in die
Ausgangsstellung aufrichten.

Wenn moglich die Ubung ohne Absenken des linken
Beines wiederholen.

3 x 10 Wiederholungen. 17
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Ausgangsstellung: Beispiel OP Bein rechts (Kreuz).
Abb. 1: Beide Beine sind hiftbreit auseinander, Knie
leicht gebeugt (hohe Squat-Position), Ricken gerade,
Blickrichtung nach vorne. Theraband 1 - 2 cm oberhalb
der Knie um die Oberschenkel binden.Bezugspunkt
(wichtig!): Tuberositas tibiae Ausrichtung 2 - 3
Zehstrahl (Kimme und Korn).

Band ist permanent wahrend der ganzen Ubung
gespannt.

Ubung:
Abb. 2: Gewichtsverlagerung auf das rechte Bein, mit

dem linken Bein einen Schritt zu Seite gehen. Ausrich-
tung ,, Kimme Korn“permanent aufrecht erhalten. Auf
Spannung im Fulsgewolbe achten.

Abb. 3: Stand auf dem linken Bein, das rechte Bein
wird wieder in die neue Ausgangsstellung nach
gestellt, siehe Abb. 1.

10 Wiederholungen.




Knieschule - Ubungen und VerhaltensmafRnahmen

Die zehn Regeln der Knieschule nach Prof. Grifka

1. Du sollst Dich bewegen

2. Verringere Dein Korpergewicht

3. Entlaste Dein Kniegelenk

4. Trage keine schweren Lasten

5. Vermeide langeres Stehen und Gehen
6. Trage Schuhe mit flachen Absatzen
7- Gehe auf weichen flachen Sohlen

8. Vermeide starke Kniebeugung

9. Treibe kniefreundliche Sportarten

10. Trainiere taglich Deine Beinmuskeln

Diese Regeln helfen, um die Kniegelenke zu entlasten
und die Muskulatur zu trainieren. Wichtig fur die Ent-
lastung sind einfache VerhaltensmafSnahmen im Alltag,
beispielsweise dass man eine Sitzgelegenheit wahlt, die
hoch ist, moglichst mit Armlehnen, damit man das Knie-
gelenk nicht weit beugen muss und sich zusatzlich zum
Aufstehen mit den Armen abstutzen kann.

Das Korpergewicht belastet standig unsere Knie.
Langes Stehen und Gehen verschlechtert die Knorpel-er-
nahrung. Deswegen sollte man maglichst Pausen ohne
Belastung haben.

Ebenso flihren Stopp-and-Go-Bewegungen zu ver-
mehrter Belastung. Einige Sportarten erfordern plotzli-
che Richtungswechsel. Solche Sportarten sollten Kniepa-
tienten meiden.

Wichtig ist der Grundsatz: Viel bewegen, wenig belas-
ten. Ein dosiertes Training der Muskulatur kann mit spe-
ziellen Ubungen der Knieschule durchgefiihrt werden.

Hierzu einige Beispiele aus dem Patientenratgeber:

19




Auszug aus: Grifka, Die neue Knieschule, Rowolt-Verlag

Ubung 1
Ausgangsstellung: Klemmen Sie sich ein dickes Buch
zwischen die Fuf3e.

Ubungsausfiihrung: Heben Sie das Buch an, indem
Sie die Knie strecken. Halten Sie diese Position 5 Se-
kunden, ehe Sie die FURRe wieder absenken.

Fuhren Sie diese Ubung funfmal durch.

Ubung 5

Ausgangsstellung: Heben Sie das betroffene Bein
gestreckt an, drehen Sie die Ful3spitze leicht nach auf3en
und ziehen Sie die Zehen kraftig an.

Ubungsausfiithrung: Beugen Sie das Knie, drehen Sie
dabei die Ful3spitze nach aufSen. Strecken und beugen

Sie das Bein, ohne die FuShaltung zu verandern (als ob
Sie mit der Ferse einen Nagel in eine Wand einschlagen
wollen).

Fuhren Sie diese Ubung finfmal durch.

20



Ubung 6
Ausgangsstellung: Heben Sie das erkrankte Bein im

Knie leicht gebeugt an, drehen Sie die FulSspitze leicht
nach aufSen und ziehen Sie die Zehen kraftig an.

Ubungsausfiihrung: Beugen Sie das Knie, drehen Sie
dabei die FufSspitze nach aufden. Strecken (bis 30°) und
beugen (bis 60°) Sie das Bein ohne die FuShaltung zu
verandern.

Fuhren Sie diese Ubung funfmal durch.

Ubung 8
Ausgangsstellung: Das gesunde Bein wird im Kniegelenk leicht
gebeugt und mit dem Fuf3 auf den Boden gestellt. Legen Sie ein

Kissen unter das Knie des betroffenen Beins. [ 5@

Ubungsausfiihrung: Ziehen Sie die Zehen hoch und driicken

Sie dann die Kniekehle des betroffenen Beins fest in das Kissen. ///\
Dabei wird die Ferse vom Boden abgehoben. Halten Sie die o /;7/\ —_— L
Spannung 5, dann 10 Sekunden entspannen. % - e —=<

Fuhren Sie diese Ubung finfmal durch.
Fuhren Sie diese Ubung auch mit dem anderen Bein durch.

21
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Ubung 9

Ausgangsstellung: Beugen Sie das gesunde Bein im
Kniegelenk und stellen Sie den Fufs auf den Boden. Das
betroffene Bein wird gestreckt abgespreizt, dabei zeigt
die FulSspitze nach aufen.

Ubungsausfiihrung:

Flhren Sie jetzt das abgespreizte Bein Uber das gesunde
Bein hinweg wie Uber einen kleinen Berg.

Fuhren Sie diese Ubung finfmal durch

Fuhren Sie diese Ubung auch mit dem anderen Bein
durch.



Optional: Kreuzbandtape (VKB)

Tapes sollen nach dem Orthesengebrauch (ab der 9. Woche) das (reizfreie!)
operierte Knie im Alltag / beim Sport stabilisieren, die Propriozeption ver-
bessern und die Schwellung durch verbesserten Lymphabfluss reduzieren
(Beispiel rechtes Knie)

1. Korrekturtape: Reduktion des Tibiavorschubs

Der Patient wird so vorpositioniert, dass das zu tapende Bein in 20° Knie-
beugung steht (ein Kissen unter der Ferse). Das gesamte Korpergewicht
befindet sich auf dem nicht zu tapenden Bein. Das Tape in der Mitte zum
Abmessen an die Tuberositas tibiae anlegen und innen- und aussenseitig
nach hinten oben an den hinteren Oberschenkel (auf M. semimembranosus
und M. biceps femoris) abmessen und zuschneiden. Die Mitte des Tapes
wird als Basis ganz locker, von unten her, an die Tuberositas tibiae angelegt.

2. Stabilisierung der Seitenbander

Optional zusatzliche Lasion: hier Innenband (Kreuz)

Ein (evtl. zwei, je nachdem welche Bander betroffen sind) Tape uber das zu
stabilisierende Seitenband abmessen und als Zugel zuschneiden. Das Knie-
gelenk in ca. 20° Beugung vorpositionieren. Das Tape mittels Spanntechnik
im Verlauf Uber das betroffene Band kleben.

Bitte kontaktieren Sie lhren Physiotherapeuten.
23




Optional: Lympfhtape

1. Oberschenkelvorderseite (Abb. oben)

Ein Tape der Breite 7,5 cm etwa 2-3 Querfinger unter-
halb des Leistenband (regionare ingiunale Lymphkno-
ten) bis zur Tuberositas tibiae abmessen. Das Tape als
.Tentakel” ca. 1 cm Breite (1 Kastchen) zerschneiden,
so dass 6 dunne Zugel der gleichen Breite sowie

eine 5 cm grof3e Basis entsteht. Nun wird der Ober-
schenkel Uber die Kniebeugung und Huftstreckung in
Vorposition gebracht. Die Basis des Tapes wird nun
an den innenseitigen Leisten-Lymphknoten angelegt.
Weiter laufen die dinnen Zlgel leicht wellenférmig
am innenseitigen Oberschenkelbereich bis Uber das
Schwellungsgebiet hinweg locker ohne Zug ankle-
ben. Eine Uberkreuzung der Zugel ist unproblema-
tisch.

2. Oberschenkelriickseite (Abb. unten)
Tape abmessen vom Tuber ischiadicum bis zur Knie-

kehle. Vorgang wie Oberschenkelvorderseite.

Bitte kontaktieren Sie lhren Physiotherapeuten.
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Prof. Dr. Joachim Grifka

DIE NEUE
KNIESCHULE

Selbsthitfe bei Schmerzen
und B_eschwerden

Ausflhrliche Darstellungen der
VerhaltensmafSnahmen, Tipps zur
Selbsthilfe bei Beschwerden und
Gymnastikibungen finden sich in
dem Patientenratgeber von

Prof. Dr. Dr. h.c. Joachim Grifka
,Die neue Knieschule”
Rowohlt Verlag

ISBN 3-499-61025-6

Neu!
A Mit Koordina-
' 5 ; tionstraining
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