
Nachbehandlung nach Kreuzbandersatz

Vorsicht:
Bis zum Abschluß der 3. Woche nicht in die endgradige Streckung arbeiten.
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Nach dem Krankenhausaufenthalt: 

2. Woche:  Antithrombosespritzen aufbrauchen 
  Krankengymnastik (vorsichtige Traktionen, koaktivierte Übungen    
  (sog. Skifahrerübungen)).

1. Woche:  1 mal täglich die Antithrombosespritze
  2 mal 1/2 Stunde Bewe gungen auf der motorisierten Übungsschiene (wenn Ihre  
  Krankenversicherung die Kosten hierfür übernimmt wird Ihnen das Gerät   
  leihweise zur Verfügung gestellt) Einstellung Streckung/Beugung 0° - 20° - 60°.  
  Wundkontrolle nach der 1. Woche bei Ihrem einweisenden Arzt.    
  Die im Krankenhaus erlernten Übungen selbständig zuhause für 2    
  mal 15 Minuten absolvieren. Zusätzlich 2-3 mal in der Woche Krankengymnas- 
  tik. Hierbei darf die Führungsschiene abgelegt werden.

Damit die Operation auch langfristig zu einem Erfolg wird, empfehlen wir Ihnen und Ihren 
Physiotherapeuten folgendes Nachbehandlungsschema:

Während des kurzen Krankenhausaufenthaltes: 

Operationstag: Das operierte Bein wird hochgelagert, gekühlt und in einer starren Schiene  
  ruhiggestellt. Am Abend dürfen Sie mit Hilfe aufstehen. 

1. Tag n. OP:  Verbandswechsel durch den Operateur. Anziehen der Wunddrainage. Die   
  Schwester gibt Ihnen wie in den darauf folgenden Tagen eine Spritze zur   
  Blutverdünnung(Antithrombosespritze) unter die Haut.     
  Beginn mit Krankengymnastik. Das operierte Bein kann mit ca. 20 Kg belastet  
  werden. Die starre Schiene bleibt insbesondere beim Aufstehen angelegt.

2. Tag n. OP:  Entfernung der Wunddrainage. Weiterhin Kühlung und Hochlagerung.
  2 X täglich Übungen auf der motorisierten Übungsschiene (Einstellung für   
  Streckung/Beugung 0° - 20° - 60°). Anpassung der beweglichen Führungs-  
  schiene mit der gleichen Bewegungseinstellung. Die bewegliche Schiene sollte  
  nur tagsüber getragen werden. Zur Nacht weiterhin Ruhigstellung in der starren  
  Schiene.

3. - 5. Tag n. OP: Weiterführung der o.g. Therapie. Sie lernen wie Sie sich die Antithrombo-  
  sespritzen selbst geben können und werden aus der stationären Behandlung  
  entlassen.
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3. - 6. Woche:

Sportfähigkeit können Sie bei intensiver Vorbereitung nach 6 Monaten erreichen.

Wenn erforderlich, wird das Nachbehandlungsschema durch Ihren Operateur oder Ihren 
weiterbehandelnden Arzt speziell für Sie angepasst

.

Ziel:
Erreichen der „Kontrollierten Normalbelastung“.

Hauptmotto:
Ruhe! Ruhe! Ruhe!

Kein falscher Ehrgeiz!

Sprechen Sie bereits jetzt mit Ihrem behandelnden Arzt über eine sog. Ambulante- Orthopädisch-
Traumatologische-Rehabilitation (AOTR). 
Nach dem 12. Tag können die Wundfäden entfernt werden. Das Bewegungsausmaß der Führungsschiene 
und der Motorschiene wird auf 0° - 10° - 80° gesteigert.

Werden Sie bitte jetzt nicht übermütig! 
Denn: Ihr neues Kreuzband ist erst nach dem 4. Monat „alltagsstabil“.

Erst nach dieser Zeit sind die Umbauvorgänge im neuen Kreuzband abgeschlossen. 

Für die gesamte Nachbehandlung gilt:
Die Funktion darf die Einheilung des neuen Kreuzbandes nicht überholen.

Bei Unklarheiten fragen Sie immer Ihren Arzt oder Physiotherapeuten.Autofahren auf eigene Verantwor-
tung ist bei ausreichender Stabilisierung des operiertenBeines mögliche

.

Beginn mit isometrischem und dynamischem Krafttraining, proprioreceptives Training 
(Kippbrett, Therapiekreisel, weiche Bodenmatte, auxotonisches Training. 
Falls möglich Aquajogging, Leg-press-Maschine, Minitrampolin, Fahrrad. Beginn mit 
Ausdauertraining. Übungssektor auf der motorisierten Übungsschiene 0° - 0° - 90°. 
Einstellung der Führungsschiene nach der 3. Woche 0° - 10° - 80° und nach der 6. Woche 
frei. 
Nach der 3. Woche sind in der Regel keine Gehstützen mehr erforderlich.
Üben Sie eine vorwiegend sitzende Tätigkeit aus, sind Sie wieder arbeitsfähig.

7. - 12. Woche: Zusätzlich zu den oben genannten Übungen sollten nun v.a. komplexe koordinative  
  Übungen im Vordergrund stehen (auch reaktive Stabilitätsschulung), gegebenenfalls  
  manualtherapeutische Mobilisation in die volle Streckung. Skifahrerübungen sollten auch  
  jetzt noch regelmäßig durchgeführt werden. Laufbandtraining.Die Motorschiene wird  
  nicht mehr benötigt Die stabilisierende Knieschiene kann in der Regel nach Rücksprache  
  mit Ihrem Arzt in dieser Zeit weggelassen werden.

Zustand nach Kreuzbandriß gesundes vorderes Kreuzband


