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ZU DEN AUTOREN

Univ.-Prof. Dr. Rudolf Schabus

Geboren am11. 9.1954 in Hermagor/Karnten. Studium der Me-
dizin in Wien 1973—-1978. Ausbildung zum Facharzt fiir Unfall-
chirurgie an der Universitatsklinik fur Unfallchirurgie im AKH
Wien 1979—198s. Viele Auslandsaufenthalte vor allem in den
USA zur Vertiefung des Wissens liber Sportverletzungen und
arthroskopische Operationstechniken. Seit der Habilitation
1988 zum Thema ,,Die Bedeutung der Rekonstruktion des vor-
deren Kreuzbandes* zahlreiche Publikationen und Vortrage zu
den Themen der arthroskopischen Gelenkchirurgie, Sehnen-
verletzungen, Rehabilitation. Diplom der OAK als Sportarzt
1990. Sonderfach Sporttraumatologie. Bis 2000 Stellvertreter
des Vorstandes der Universitatsklinik fiir Unfallchirurgie im
AKH Wien. Seither Leiter eines Departments fiir Unfallchirur-
gie und Sporttraumatologie in der Wiener Privatklinik.

Er war Teamarzt des Osterreichischen Davis-Cup-Teams, ist Vertrauensarzt verschiedener
Sportvereine, Sportveranstaltungen und vieler prominenter Sportler Osterreichs und internati-
onales Mitglied in vielen nationalen und internationalen wissenschaftlichen Gesellschaften.
Als konsequenter Sportler, um dem personlichen Leitspruch ,,Bewegung ist Leben® gerecht zu
werden, legt er in seinen wissenschaftlichen Vortragen darauf Wert, dass ,Sport die beste Me-
dizin“ ist, die bei regelmaRiger und richtig dosierter Ausiibung viele Krankheiten verhindert
und die Lebensqualitat der Gesellschaft verbessert.
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PhTA Elisabeth Bosina

Elisabeth Bosina wurde am 30. 8. 1959 in Wien geboren. lhre
Schulbildung absolvierte sie in Wien und schloss sie in der
AHS Rahlgasse mit der Matura 1977 ab. Sie begann ihre wei-
tere Ausbildung mit einem Sportstudium auf der Schmelz, von
wo sie zu der eher sportlich angewendeten Ausbildung in der
Physiotherapie im AKH Wien wechselte. Nach der Ausbildung
zur Sportphysiotherapeutin an der Medizinischen Universitat
Wien wurde sie aufgrund ihrer Kompetenz Lehrassistentin.
Seit 1989 war sie selbstandig als freiberufliche Physioassisten-
tin in Wien tatig. Viele Patienten wurden durch ihre fachliche
Kompetenz und menschliche Qualifikation auch nach schwers-
ten Unfallen rehabilitiert.

Ich kannte Lisi 20 Jahre lang: Als junger Unfallchirurg lernte
ich Lisi 1985 im alten AKH Uber Helmut Kern kennen, der da-
mals schon intensiv die Rehabilitation von Knieverletzungen uns Chirurgen als wichtig pre-
digte. Lisi war nach ihrer Karenzzeit in der Physikalischen Abteilung von Professor Jantsch tatig
und hatte sich, da sie selbst aktive Sportlerin war, der Rehabilitation nach Sportverletzungen
verschrieben. Und hier waren damals vor allem die Kniegelenke ihr Hauptinteresse, die nach
einer Kreuzbandoperation 6-8 Wochen eingegipst waren und einen vélligen Muskelschwund
zur Folge hatten. Sie war die erste Physiotherapeutin, die die Operationen live beobachtete,
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um dann im Rehabilitationsverlauf darauf einwirken zu kénnen. Lisi war aufgrund ihrer Kom-
petenz lange Zeit Lehrassistentin im AKH und gab ihre Erfahrungen, Werte und Ideen an Kol-
leginnen weiter. Ich habe fiir meine Habilitation 1988 unter anderem die klinischen Ergebnisse
der Kniebehandlungen von 15 Jahren analysiert und kam zu dem Schluss, dass eine erfolgreiche
Rehabilitation nur durch die physikalische Therapie und hier vor allem durch die Heilgymnas-
tik zu erzielen ist. Da ich im Rahmen meiner Habilitation immer mehr Kreuzbander zu operie-
ren hatte, entschloss sich Lisi, freiberuflich in meiner Ordination zu arbeiten, wo sie vielen Pa-
tienten den Weg zurlick in den Spitzensport ermoglichte. 1996 war der Patientenandrang so
groR3, dass sie eine groBere Lokalitat suchte und mit einer Kollegin das Institut METRIS griin-
dete. Unsere Zusammenarbeit verlief in einer vélligen konstruktiven Harmonie zum Wobhle al-
ler Patienten, die Lisi vor und nach Operationen von mir zu behandeln hatte. Ich erkannte und
erklarte jedem Patienten, dass seine Heilung nicht allein durch die Operation, sondern durch
den immensen Einsatz von Lisi moglich wurde. Lisi wusste, wie sie Ubereifrige bremste und
Ubervorsichtige motivierte, um wieder sportfahig zu werden. Auch Lisi hatte aufgrund ihrer in-
tensiven Sportaustibungen mehrere Verletzungen, die von mir operiert wurden, und letztlich
war sie wie ein lebendiges Vorzeigemodell unserer gemeinsamen medizinischen Kunst. Lisi
war immer auch sportlich aktiv und gewann sogar 44 Staatsmeistertitel im Kanurennsport. Sie
war Vorturnerin und Trainerin im Union Turnverein Mariahilf, wo sie eine erfolgreiche Turner-
riege anfiihrte und selber auch mehrfach Meistertitel im Gerateturnen errang. Lisi hatte so in-
tensiv gearbeitet, so intensiv gesportelt, so flrsorglich ihre Kinder versorgt, als ob sie gewusst
hatte, dass ihr Leben kurz sein wird.

Die Vollendung des Menschen besteht in der Liebe, welche den Menschen mit Gott verbin-
det. Ich erinnere mich an eine gemeinsame Bergtour auf die Maroiképfe am Arlberg, wo wir
gemeinsam den Gipfelspruch am Gipfelkreuz lasen: , Alle Wege fiihren zu Gott, einer lber die
Berge“, und Du sagtest noch, dass dieser auch Deiner sein wird. Lisi, Du bist bei deinem Gott in
den Bergen geblieben, als Dich die Nassschneelawine am Heimweg nach einer schonen Hoch-
tour am Hocharn/Rauris am 1. Mai 2005 Ulberraschte und nur Deiner Seele die Flucht aus Dei-
nem Korper zuliel3.

Wir mussen es akzeptieren. Wir werden Dich vermissen, aber werden Dich niemals vergessen.
Ich habe es Dir versprochen und habe mich nun endlich fiir das Wesentliche entschieden. Das
schon lber Jahre vorliegende gemeinsame Buchprojekt habe ich nun fertig gestellt. Es werden
damit noch viele sportlich Aktive nach ihren Verletzungen von Deiner Erfahrung und Deinen
Empfehlungen in der Behandlung profitieren, um wieder rehabilitiert Hochstleistungen zu er-
zielen.

Rudi Schabus, Wien im Juli 2007
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4 Zeichnerin Jeanette Schulz

Vil

Das Knie Der Ratgeber fiir das verletzte Knie



Vorwort

Dieses Buch soll als Handbuch in gleichem MaRe fiir Patient, Physiotherapeut und Arzt die mo-
dernsten diagnostischen und therapeutischen konservativen und operativen Moglichkeiten
bei Verletzungen und Schadigungen des Kniegelenks vermitteln.

Verfasst wurde dieses Buch von einem medizinischen Team, das sich durch eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Diagnostiker, Operateur und Therapeut auszeichnet und dadurch eine
bestmégliche Ubersicht tiber die Patienten vom Zeitpunkt vor oder ab der Operation bzw. vom
Anfang der konservativen Therapie bis zur vollkommenen Rehabilitation und Sportreintegra-
tion hat. Durch diesen engen Kontakt und taglichen Informationsaustausch kénnen Verlaufe
und Therapieanderungen sofort erfolgen und dem Patienten vermittelt werden, damit der
bestmogliche Effekt erzielt bzw. Komplikationen vermieden werden.

Da dieses Buch als Ratgeber fiir den Patienten, verletzten Profi-/Amateursportler oder Nicht-
sportler mit einer Knieverletzung gleichermalRen dienen soll, wurde die Gliederung des Ratge-
bers fiir die Verstandlichkeit so gewahlt, dass einleitend anatomische, klinische und diagnos-
tische Grundbegriffe und zu jeder Verletzung diagnostische und therapeutische MaBnahmen
erklart werden.

Die Autoren mochten auch hier gleich darauf verweisen, dass in diesem Buch keine vollstandige
und allein giiltige Therapieform angefiihrt wird. Sie stellen lediglich ihren persénlichen Zugang
zur Therapie von Knieverletzungen und Patienten dar, der schon vielen Verletzten geholfen
hat, zum Sport zurilickzukehren. Durch die erlernten Ubungen konnten in vielen Situationen
eine verbesserte Sportperformance erreicht und neuerliche Verletzungen vermieden werden.
Eine Garantie fiir den Erfolg einer medizinischen Behandlung gibt es nicht. Jede Behandlungs-
malRnahme muss als Heilversuch oder als Stimulation/Motivation fiir eine Heilung verstanden
werden. Die mentalen Selbstheilungskrafte diirfen dabei nicht vernachlassigt werden.
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EINLEITUNG

Verletzungen des Kniegelenks zdhlen mit
den Sprunggelenkverletzungen zu den hau-
figsten sporttraumatologischen Befunden.
Im letzten Jahrzehnt hat eine Revolution in
der Behandlung von verletzten Gelenken
stattgefunden. Eine zunehmend gesund-
heitsbewusste und athletische Bevélkerung
ist mitverantwortlich fiir ein forciertes Vor-
gehen bei der Diagnostik, Behandlung und
Rehabilitation von Bandverletzungen der Ge-
lenke. Die klinischen Ausheilungsergebnisse
haben die Entwicklung neuer chirurgischer
und rehabilitativer Techniken vorangetrie-
ben, die alle darauf abzielen, den verletzten
Patienten so schnell wie moglich wieder zu
mobilisieren und in den Sport- oder Arbeits-
prozess zu reintegrieren.

Die Haufigkeit von Kniebandverletzungen
hat in letzter Zeit deutlich zugenommen.
Die Erste Hilfe ist bei Erkennen einer Knie-
bandverletzung die Himatomverhinderung
und Schwellungs- und Schmerzbehandlung.
Hierzu eignen sich ein CoolPack, gecrashtes
Eis im Plastikbeutel oder eine gekiihlte Gel-
form, die aus der Kiihlbox direkt auf das ver-
letzte Gelenk aufgetragen werden soll. Im
Bedarfsfall sind eine zusatzliche Ruhigstel-
lung mit einem Brace und die Verwendung
von Stutzkriicken beschwerdemindernde
MafRnahmen.

Bedeutende Fortschritte wurden im Bereich
der Diagnostik und in der operativen Thera-
pie gemacht. Die Diagnose einer Bandverlet-
zung ist durch die klinische Untersuchung
des verletzten Gelenks mdglich, eine bild-
gebende Zusatzuntersuchung mit Skelett-
rontgen und Magnetresonanz ist derzeit ein

State of the Art. Die Behandlung des verletz-
ten Kniebandapparates ist noch immer im
Fluss. Durch die revolutionierende Entwick-
lung endoskopischer Operationstechniken
und die neuesten Forschungsergebnisse auf
dem Gebiet der Bandheilung sind viele Ge-
lenkverletzungen nicht mehr als Schicksal
zu akzeptieren. Frither bedeutete eine Knie-
bandverletzung oft das Ende einer Sportler-
karriere.

Die Wiederherstellung der Kniegelenksta-
bilitat, ob konservativ oder operativ — unter
Verwendung von biologischen Materialien —,
ist ein herausforderndes Problem, dem je-
der Behandler gegeniibersteht. Operative
Rekonstruktionen am Kreuzbandapparat
des Kniegelenks sind fiir viele Verletzte als
Erhalt der Sportfahigkeit eine Forderung an
den Chirurgen. Die Verwendung von biolo-
gischem Bandersatzmaterial ist derzeit ohne
Alternative, denn mit keinem synthetischen
Ersatzmaterial alleine konnten exzellente
mittelfristige Ergebnisse erzielt werden. Vor-
aussetzung fiir die Rekonstruktion des Band-
apparates ist die anatomiegerechte Implan-
tation von Bandtransplantaten z. B fiir das
vordere Kreuzband, um eine ungestorte Bio-
mechanik zu erreichen.

Lange Zeit bestand die Sorge, dass es bei Re-
konstruktionen mit biologischen Materialien
zu einer Schwachung der Transplantate in
der friihen postoperativen Periode kommen
kénnte, was mit einer vermehrten Instabili-
tat statt mit guten Langzeiterfolgen verbun-
den ist. Durch die funktionelle Belastung des
heilenden Bindegewebes kann die Qualitat
der Bandstrukturen beeinflusst werden, so-
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Einleitung

dass auch durch mechanische Reizung die
geordnete Ausrichtung der kollagenen Fa-
sern erzielt wird (,Ligamentisation“). Diese
Forschungsergebnisse stellen an den Be-
handler und Patienten die Anforderung, die
konsequente zunehmende Belastung der
Bandrekonstruktionen zu forcieren. Eine Ru-
higstellung eines Gelenks ist bei stabiler
Operationstechnik nur mehr bei liberschie-
Bender inflammatorischer Heilungsreaktion
indiziert.

Das Knie Der Ratgeber fiir das verletzte Knie

Die wichtigsten Erkenntnisse der letzten
Jahre fiir den sehr guten klinischen Erfolg
nach einer Kniebandverletzung sind das Er-
kennen des VerletzungsausmaRes, die Pa-
tientenaufklarung inklusive der Motivation
zur Rehabilitation, die endoskopisch mini-
malinvasive Rekonstruktion zum geeigneten
Zeitpunkt und die enge Teamarbeit des Chir-
urgen mit dem Nachbehandler, Sportphysio-
therapeuten und Patienten.
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5 SSP Bandage, ein origineller Verband zur Behandlung
von Knieldsionen, um die Sensomotorik zu stimulieren.




Anatomie des Kniegelenks

Das Kniegelenk ist das Gelenk der Superla-
tive. Es besteht aus drei Gelenkabschnitten:
jeweils einem Gelenk zwischen medialem
und lateralem Femurcondyl bzw. Tibiapla-
teau und dem femoropatellaren Gelenk mit
unterschiedlichen Bewegungsfreiheiten. Die
artikulierenden Gelenkkorper werden durch
den Kapsel-Band-Apparat, durch Sehnen und
Muskeln verbunden.

Das Kniegelenk wird aus Strukturen unter-
schiedlicher Gewebearten gebildet: Knochen,
Knorpel und Menisken sowie Muskeln, Seh-
nen und Kapsel-Band-Strukturen, welche die
Verbindung zwischen den kndchernen Ge-

lenkkorpern herstellen. Die ungestorte Funk-
tion der jeweiligen anatomischen Struktur ist
fir die Stabilitat und Beweglichkeit des Knie-
gelenks verantwortlich.

=2 Knochen

Die knochernen Anteile des Kniegelenks bil-
den der Ober- und Unterschenkelknochen so-
wie die Kniescheibe. Der Oberschenkel glei-
tet mit seinen zwei Gelenkrollen (Condylus
femoris medialis und lateralis), zwischen de-
nen der Kreuzbandraum (Fossa intercondyla-
ris) liegt, auf der Schienbeinkopfflache (Tibia-

6 Knochenanatomie eines rechten Kniegelenks (Oberschenkelknochen = Fe-
mur, Schienbein = Tibia, Wadenbein = Fibula, Kniescheibe = Patella). a) von
vorne (ventrall), b) von seitlich (lateral), c) von vorne mit Fossa intercondylaris

und Gleitrinne, d) von seitlich (medial), ) von hinten (dorsal)
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