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Innenbandriss des Kniegelenkes beim Profifussballspieler —
wo liegen die Unterschiede im Vergleich zur Behandlung des
Breitensportlers?

Es passiert wahrend eines Meisterschaftsspiels der Axpo Super League.
Der 25-jahrige Profifussballspieler Leandro Kramer* stosst einen sei-
ner bertichtigten Kopfbélle. Noch wahrend der Landung stiirzt ihm

ein Gegner auf die Aussenseite seines Kniegelenks, wahrend sein Fuss
gleichzeitig durch einen anderen Spieler fixiert ist. Sofort verspurt
Leandro Kramer Schmerzen im Bereich der Knieinnenseite. Er versucht
weiterzuspielen, muss aber feststellen, dass sein Knie instabil ist, und
wird deshalb vom Trainer ausgewechselt. Der orthopadische Chirurg
Sascha Kasermann, behandelnder Arzt von Leandro Kramer, schildert
den Fall:
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Abb. 1

Bei einer Krafteinwirkung auf die Aussenseite des
Knies (Pfeil) bei gleichzeitig fixiertem Fuss kommt es
zu einem Riss des Innenbands (Kreis).

Hinteres Schragband

Abb. 2

a) Auf der Innenseite des Kniegelenks wird ein kurzer
Hautschnitt gemacht (Pfeil).

b) In der Tiefe sind beide Bénderrisse zu sehen.

Der Riss des Innenbandes und der Riss des hinteren
Schragbandes befinden sich an der Stelle, an der

die Bander am Oberschenkelknochen angewachsen
sind (Pfeile).

Abb. 3

Die Enden des gerissenen Seitenbandes und des
gerissenen hinteren Schragbandes werden wieder am
Oberschenkelknochen angenéht (Pfeile).

Innenband

Die Diagnose

Als uns Leandro Kramer wegen der Instabi-
litat seines Knies vorgestellt wurde, war die
Innenseite des Knies geschwollen. Bei der
Untersuchung zeigte sich, dass das Knie

in Beuge- und Streckstellung instabil war. Eine
Verletzung der Kreuzbander und Verletzun-
gen im Inneren des Knies konnten ausge-
schlossen werden. Zusammengefasst lag bei
Leandro Kramer ein Riss des Innenbandes
und des hinteren Schréagbandes des Knies vor.
Man spricht in diesem Fall von einer Innen-
bandverletzung Grad IIl.

Innenbandverletzungen des Knies

Die Stabilitat der Knieinnenseite wird haupt-
sachlich durch das Innenband und das hin-
tere Schragband gewabhrleistet. Die 2 Ban-
der verbinden den Unterschenkel mit dem
Oberschenkel. Eine Verletzung betrifft am
haufigsten das Innenband. Bei zunehmender
Krafteinwirkung kommt es auch zur Verlet-
zung des hinteren Schréagbandes. Die Eintei-
lung der Innenbandverletzungen erfolgt in

3 Grade: Eine Zerrung des Innenbandes ent-
spricht einer Innenbandverletzung Grad .
Das Knie ist in diesem Fall stabil. Bei einer
Verletzung Grad Il ist das Innenband gerissen
(Abb. 1), das Knie ist in gebeugtem Zustand
instabil. Bei einer Verletzung Grad Il sind
Innenband und hinteres Schragband gerissen,
eventuell zusatzlich auch noch das hintere
Kreuzband. Das Knie ist in Beugung und in
Streckung instabil.

Spitzensportler oder Breitensportler:
spezifische Therapie fiir jeden von beiden
Obwohl von der Verletzungsart her kein Unter-
schied zwischen Breiten- und Spitzensportlern
besteht, gibt es doch einige wichtige Uber-
legungen bei der Behandlung von Spitzen-
sportlern. Primar geht es um die Frage, ob mit
einer konservativen Therapie eine vollstandige
Heilung mit uneingeschrankter Wiederein-
gliederung in den Spitzensport erfolgen kann
oder ob die operative Therapie sicherer ist,
um eine voll funktionierende Struktur nach
Ende der Ausheilung zu erzielen. Bei einer
Operation muss allerdings immer das Risiko
von Infektionen etc. in Betracht gezogen
werden. Neben der Art der Verletzung sind
vor allem die Sportart und deren spezielle
Anforderungen an die verletzte Struktur zu
beriicksichtigen. Die Heilungszeit spielt haufig
eine untergeordnete Rolle bei der Entschei-
dung, da die verletzten Strukturen bei konser-
vativer und bei operativer Therapie eine gleich
lange Heilungszeit aufweisen. Ein wichtiger



Faktor ist der Zeitpunkt der Verletzung eines
Spitzensportlers. Bei einer Verletzung zu
Beginn oder kurz vor Ende der Saison sowie
vor der Winterpause wird tendenziell eher
eine Operation durchgefihrt, damit der Spie-
ler sicher beim Trainingsbeginn den ganzen
Aufbau mit der Mannschaft mitmachen kann.
Differenzierter zeigt sich die Situation bei ei-
ner Verletzung in der Saisonmitte. Steht noch
ein wichtiges Spiel bevor, versucht man den
Spieler mit konservativen Massnahmen innert
kurzer Zeit spielfahig zu machen — mit dem
Risiko einer erneuten oder einer zusatzlichen
Verletzung. Oder man versucht ihn mittels
konservativer Massnahmen ohne das Risiko
einer zusatzlichen Verletzung durch den Rest
der Saison zu bringen, um dann wahrend der
Pause eine Operation durchzufiihren. Diese
Uberlegungen erfolgen immer unter dem Ge-
sichtspunkt der grésstmaoglichen Stabilitat und
Funktionalitat nach Ausheilung der Verlet-
zung bei moglichst kurzer Rehabilitationszeit.

Innenbandverletzungen: konservative
Behandlung oder Operation?
Innenbandverletzungen Grad | und Il werden
konservativ behandelt, d.h., das Knie wird
gekUhlt und entlastet. Bei Verletzungen Grad Il
bekommt der Patient zusatzlich eine be-
wegliche Knie-Schiene. Nach Abklingen der
Schmerzen beginnt das Aufbauprogramm mit
zunehmender Belastung des Knies, Physio-
therapie, Kraftigung der Muskeln und Ausdau-
ertraining. Vier Wochen nach der Verletzung
werden sportartspezifische Ubungen gemacht
und der Sportler wieder sukzessive ins Training
integriert. Innenbandverletzungen Grad IlI
kénnen im Prinzip ebenso konservativ behan-
delt werden. Insbesondere im Breitensport ist
eine konservative Therapie fast immer die The-
rapie der Wahl. Im Fussballsport ist die Verlet-
zung des Innenbandes aber etwas differen-
zierter zu betrachten. Bei Innenristpassen tritt
eine Belastung der Innenbandstrukturen des
Knies auf. Weil es nach konservativer Therapie
mit minimaler Restinstabilitat bei Profifussball-
spielern beim Innenristpass zu einer leichten
Aufklappung des Knies mit nachfolgender
Reizung und Schmerzen kommen kann, wird
oft die operative Naht des Innenbandes vor-
gezogen. Da der Rehabilitationsverlauf sowohl
flr die konservative als auch fur die operative
Therapie gleich lang ist, entschieden wir uns
nach eingehender Besprechung mit Leandro
Kramer fir eine operative Naht des Innen-
bandes. Dies, um eine grésstmogliche Sta-
bilitat verbunden mit einer méglichst kurzen
Rehabilitationszeit zu gewahrleisten.

Die Operation

Auf der Innenseite des Kniegelenks wurde
ein kurzer Hautschnitt gemacht (Abb. 2a). In
der Tiefe waren beide wahrend der Untersu-
chung festgestellten Banderrisse zu sehen.
Sowohl der Riss des Innenbandes als auch der
Riss des hinteren Schragbandes befanden sich
an der Stelle, an der die Bander am Ober-
schenkelknochen angewachsen sind (Abb. 2b).
Die beiden Enden der gerissenen Bander
wurden mit resorbierbarem Fadenmaterial am
Oberschenkelknochen angenaht (Abb. 3).
Anschliessend war das Kniegelenk seitlich
wieder stabil.

Die Rehabilitation

Nach der Operation wurde eine Knie-Schiene
angepasst, um das genahte Innenband zu
entlasten. Zu Beginn durfte Leandro Kramer
das Knie nur teilweise, nach wenigen Ta-

gen dann voll belasten. Sofort wurde mit
Physiotherapie und Kraftigungstbungen bei
gebeugtem Knie begonnen. Auf dem Velo-
ergometer wurde mit Ausdauertraining
angefangen, in der 3. Woche nach der Opera-
tion mit Jogging-Training und in der 5. Woche
mit sportartspezifischen Ubungen unter
Schutz der Knie-Schiene. Die Integration ins
Fussballtraining erfolgte 6 Wochen nach der
Operation unter Schutz der Knie-Schiene;

9 Wochen nach der Operation war Leandro
Kramer sportlich voll belastbar inklusive
Zweikampfen ohne Schiene.
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