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Vorderes / hinteres Kreuzband 
Innen - / Außenband rechtes Knie

körpereigenes Sehnenmaterial zur 
Kreuzbandrekonstruktion

Verlauf der beiden Kreuzbänder 
(seitliche Ansicht)

In den letzten Jahren haben die Bandverletzungen am Kniegelenk stark 
zugenommen. Sportverletzungen im Fußball und beim Skilaufen sind 
die häufigsten Ursachen für Kreuzbandrupturen. Der typische Verlet-
zungsmechanismus ist die übermäßige Belastung des Kniegelenks in 
Beugung,  Außenrotation und X-Beinstellung. Die dabei auf das Knie 
einwirkenden Rotationskräfte verletzen das Innenband, manchmal zu-
sätzlich den Innen- oder Außenmeniskus und führen zu einer Überdeh-
nung bzw. zum Riß des vorderen Kreuzbandes. Das vordere Kreuzband 
ist ein wesentlicher Stabilisator.  Bei gerissenem Kreuzband klagt der 
Patient  über ein Unsicherheitsgefühl und vor allem beim Sport über ein 
„Weggehen“ des Kniegelenks.  Auch eine sehr gut trainierte Muskulatur 
kann die Instabilität nur teilweise ausgleichen. Sportarten wie Fußball, 
Handball, Tennis, Basketball oder alpiner Skilauf (= Rotationssportarten) 
können meist nicht mehr ausgeübt  werden. Die Instabilität  und die 
damit verbundene Störung der Gelenkmechanik (vermehrte Reibung, 
Drehpunktänderung, Änderung der Druckverteilung) verursachen auf 
Dauer weitere Schäden am Innen- bzw. Außenmeniskus und am Knorpel. 
Dies ist der Beginn einer Arthrose. Daher sollten instabile Kniegelenke 
vor allem bei sportlichen Patienten frühzeitig operativ behandelt werden. 
Das primäre Ziel der Operation ist es, das Gelenk „stabil“ zu machen, 
um Folgeschäden an Meniskus und Gelenkknorpel zu vermeiden. Da die 
alleinige Bandnaht aus biologischen Gründen keine Stabilität erbringt, 
muss eine Verstärkung oder ein Ersatz mit körpereigenem Sehnenmat-
erial durchgeführt werden. Versuche mit „künstlichen“ Bändern haben 
sich nicht bewährt.

Operationstechnik

In den meisten Fällen benutzen wir 
als Kreuzbandersatz die Semitendino-
sussehne. Alternativ dazu verwenden wir 
die Patellarsehne oder Quadricepssehne 
(Abb.). Diese Ersatzsehnen haben sich in 
der Kreuzbandchirurgie über viele Jahre be-
währt. Dieses Sehnenmaterial weist eine 
ähnliche Reißfestigkeit und Elastizität wie 
das natürliche Kreuzband auf. Zahlreiche 
Studien belegen die ausgezeichneten Ergeb-
nisse. Die Semitendinosussehne ist eine 
von mehreren Beugesehnen am Knie. Die 
Entfernung der Sehne wird ohne Verluste 
in bezug auf Kraft oder Beweglichkeit  tole-
riert. Die Entnahme der Sehne über einen 
kleinen Hautschnitt an der Knieinnenseite 
hinterlässt eine kaum sichtbare Narbe. Die 

voll arthroskopisch durchgeführte vor-
dere Kreuzbandersatzoperation stellt für 
das Gelenk im Gegensatz zu den „offen“ 
durchgeführten Eingriffen eine wesentlich 
geringere Belastung dar. Die Schmerzen 
nach der Operation sind viel geringer und 
die Rehabilitation kann sehr früh begonnen 
werden. Entscheidend für den Erfolg der 
Operation ist die genaue Platzierung der  
Knochenkanäle  in die Ansatzpunkte des 
ursprünglichen Kreuzbandes. Mit Hilfe von 
präzisen Zielgeräten können diese Boh-
rungen unter arthroskopischer Kontrolle 
exakt durchgeführt werden. Um eine aus-
reichende Reißfestigkeit zu erhalten wird 
die Sehne drei- oder vierfach gefaltet. 
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