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Der  vordere Kreuzbandriss  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Anatomie 
Probleme im Kniegelenk sind eine häufige Lahmheitsursache bei Hunden. Um eine 
richtige Diagnose stellen zu können, muss die Anatomie und die Funktion des Gelenks 
genau verstanden werden.  
Das Kniegelenk besteht aus zwei funktionell unterscheidbaren Gelenken: dem Knie-
kehlgelenk (Art. femorotibialis) und dem Kniescheibengelenk (Art. femoropatellaris).  
Das Körpergewicht wird durch das Gelenk zwischen Femur und den Tibia-Kondylen 
übertragen. Das Femoropatellargelenk ist entscheidend an der Fortbewegung beteiligt, 
da es für die Kraftübertragung des Quadriceps-Muskels bei der Streckung des Kniege-
lenks verantwortlich ist. 
Die primär stabilisierenden Strukturen des Kniegelenks sind die beiden Kreuzbänder 
und die zwei Seitenbänder. Zusätzlich stabilisiert wird das Kniegelenk durch die beiden 
Menisken, die Gelenkkapsel und die umgebenden Muskeln und Sehnen. Nebst einer 
stabilisierenden Funktion haben die Menisken auch einen stossdämpfenden Effekt, 
sind innerviert und somit schmerzempfindlich und für die Propriozeption mitverantwort-
lich, erhöhen die Gleitfähigkeit der Gelenksflächen und verhindern das Einklemmen der 
Gelenkskapsel. 
Das vordere Kreuzband entspringt an der  Aussenseite (lateral) zwischen den beiden 
Kondylen des Femurs, zieht quer durchs Gelenk nach vorne und setzt unter dem inne-
ren Meniskus am Schienbein an. Die Funktionen des vorderen Kreuzbandes sind von 
grosser klinischer Bedeutung. Es verhindert ein nach vorne gleiten des Unterschenkels 
relativ zum Oberschenkel (Schubladenphänomen), begrenzt die Innenrotation, unter-
stützt die Seitenbänder in ihrer Funktion durch das Verhindern von starker Val-
gus/Varus-Bewegungen des Kniegelenks und verhindert eine Hyperextension des 
Kniegelenks. Zudem enthält es Mechanorezeptoren, welche bei übermässig wirkenden 
Kräften den Quadriceps-Muskel relaxieren und die Beinbeuger aktivieren, um eine 
Überdehnung des Kreuzbandes zu verhindern. Das vordere Kreuzband besteht aus 
zwei Anteilen: der vordere (kraniomediale) Anteil ist unter permanenter Spannung, 
während der hintere (kaudolaterale) Anteil sich in Kniebeugung  entspannt. Die Fasern 
des vorderen Anteiles reissen deshalb meistens zuerst. 
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Anatomie des Kniegelenks 
 -  Grüner Punkt: Ursprung des Patellarbandes  
   (Basis patellae) 
 -  Roter Punkt:  Ansatz des Patellarbandes  
   (Tuberositas tibiae) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Enstehung des vorderen Kreuzbandrisses 
Obwohl das Kniegelenk des Menschen und das von Hund und Katze anatomisch sehr 
ähnlich sind, besteht ein markanter Unterschied in den Kräften, welche in diesem Ge-
lenk wirken. Durch den aufrechten Gang kann der Mensch ohne grosse Belastung des 
Bandapparates stehen. Da unsere Haustiere mit angewinkelten Kniegelenken stehen, 
wirken dauernd Kräfte durch den angespannten Quadriceps-Muskels auf den Bandap-
parat, insbesondere auf das vordere Kreuzband.  
Bei der Entstehung einer Ruptur des vorderen Kreuzbandes unterscheiden wir zwi-
schen traumatisch und degenerativ bedingten Kreuzbandrissen. Im Gegensatz zum 
Menschen, welcher an traumatisch bedingten Kreuzbandrissen leidet, ist der Kreuz-
bandriss bei Hunden oft auf eine Überbelastung mit folgender Degeneration des vorde-
ren Kreuzbandrisses zurückzuführen. 
Bei der degenerativ bedingten Ruptur des vorderen Kreuzbandes handelt es sich um 
eine langsam fortschreitende Schwäche des Kreuzbandgewebes. Es kommt zu mikro-
skopisch sichtbaren Veränderungen, die durch die stetige Belastung zur Auflockerung 
der Fasern und zu kleinen Rissen führt, bis es nach längerer Zeit (meist unter norma-
len Belastungsverhältnissen) zur kompletten Ruptur des vorderen Kreuzbandes 
kommt. Häufig haben Tiere mit einem vorderen Kreuzbandriss schon zum Zeitpunkt 
der Diagnose im Röntgenbild sichtbare arthrotische Veränderungen, was eine schon 
länger bestehende Instabilität des Kniegelenks vermuten lässt. 
Der traumatische Kreuzbandriss entsteht durch von aussen aufs Knie wirkende Kräfte, 
wie zum Beispiel: Autounfall, Hängenbleiben mit der Hintergliedmasse, etc.  
Typischerweise wird das Kniegelenk gleichzeitig gestreckt und nach innen gedreht, 
wodurch das vordere Kreuzband extremen Kräften ausgesetzt ist. 
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3. Vorgeschichte 
Je nachdem, ob es sich um einen traumatisch oder degenerativ bedingten Riss des 
vorderen Kreuzbandes handelt, ist der Verlauf der Erkrankung unterschiedlich. 
Bei der degenerativ bedingten Kreuzbandruptur entwickeln sich die Symptome schlei-
chend über einen gewissen Zeitraum. Oft wird von zeitweiligem Hinken, Bewegungsun-
lust, Steifigkeit nach körperlicher Anstrengung, Mühe beim Aufstehen, Hochspringen 
und Treppensteigen berichtet. Ebenfalls kommt es zu einer starken Verbesserung der 
Symptome, wenn das Tier geschont wird und allenfalls zusätzlich Schmerzmittel erhält. 
Bei einer durch ein Trauma verursachten Ruptur, kommt es zu einer akuten Lahmheit, 
wobei das Tier die betroffene Hintergliedmasse nicht mehr oder nur noch wenig be-
lastet. Da die Besitzer das Trauma (Spielen, Unfall, …) meist beobachten, ist im Zu-
sammenhang mit dem akuten Verlauf die traumatisch bedingte Kreuzbandruptur die 
wahrscheinlichste Ursache der Lahmheit. 
 
 

4. Prädisponierende Faktoren 
Grundsätzlich kann jeder Hund einen vorderen Kreuzbandriss erleiden. Es gibt jedoch 
zahlreiche Faktoren, die das Risiko einer Kreuzbandruptur erhöhen. 
Zu traumatischen Rissen des vorderen Kreuzbandes kommt es häufiger bei jungen 
Tieren.  
Viele grössere Hunde, teilweise auch Katzen und kleinere Hunde, sind prädisponiert 
für degenerativ bedingte Kreuzbandrisse. Das typische Alter von Hunden mit degene-
rativer Kreuzbandruptur ist 4-6 Jahre, jedoch sind teilweise auch sehr junge oder alte 
Tiere davon betroffen. Grosse Hunderassen sind generell häufiger und in jüngerem 
Alter betroffen als kleine Hunderassen. Gewisse Rassen sind überrepräsentiert, was 
eine genetische Komponente für die Prädisposition vermuten lässt. Prädisponierte 
Hunderassen sind: Labrador Retriever, Neufundländer, Rottweiler, Golden Retriever, 
Boxer, Bullmastiff, Chow chow und American Staffordshire Terrier. Bei kleinen Hunde-
rassen wie z.B. Yorkshire Terriern und Zwergpudeln kann ein vorderer Kreuzbandriss 
im Zusammenhang mit einer Kniescheibenluxation auftreten. Ein wichtiger Faktor spielt 
das Körpergewicht. Schwere Tiere grosser Hunderassen und übergewichtige Hunde 
und Katzen sind häufiger betroffen als normalgewichtige Tiere. Ein neulich von uns 
publizierter Risikofakor ist die Grösse der Tuberositas tibiae (Knochenvorsprung am 
oberen Ende des Schienbeins, an dem das gerade Kniescheibenband ansetzt). Je 
grösser diese ist, je kleiner ist das Risiko eines Kreuzbandrisses. Einfach ausgedrückt 
„haben diejenigen Hunde, welche eine grosse Tuberositas tibiae besitzen, bereits eine 
körpereigene TTA gemacht“ (siehe Behandlung).  
 
 

5. Diagnose 
Die Diagnose des vorderen Kreuzbandrisses ist eine klinische Diagnose, die zusätzlich 
mit Röntgenbildern erhärtet werden kann. 
Die Tiere haben ein angefülltes Kniegelenk, zeigen Schmerzen bei der Schubladenbe-
wegung und bei Streckung des Kniegelenks. Nach kurzer Zeit nimmt die Bemuskelung 
an der betroffenen Gliedmasse ab. Die meisten Hunde zeigen einen typischen „Zehen-
spitzengang“, wobei sie die betroffene Gliedmasse oft nach vorne stellen und nur mit 
den Zehen auffussen. Auch kann teilweise beobachtet werden, dass die Hunde nicht 
mehr symmetrisch sitzen. Beweisend für einen vorderen Kreuzbandriss ist ein positiver 
Schubladentest und Tibialis kranialis Test, bei welchem der Unterschenkel im Verhält-
nis zum Oberschenkel nach vorne gedrückt werden kann. Bei einem Teilriss des 
Kreuzbandes, bei schon länger bestehenden Kreuzbandrissen und bei sehr verkrampf-
ten Tieren fallen diese beiden Tests jedoch negativ aus. Bei gestressten, verkrampften 
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Mediolaterale Röntgenaufnahme 
eines Kniegelenks mit hochgradi-
ger Arthrose und Gelenkserguss 
infolge eines vorderen Kreuzband-
risses 

 
 

 
 
Auslösen einer Schublade 

  
 
Tieren ist je nachdem eine Sedation oder gar Narkose notwendig, um das Kniegelenk 
genau untersuchen zu können. 
Im Röntgenbild lassen sich die Kreuzbänder selbst nicht darstellen. Zu sehen sind die 
Gelenksfüllung und arthrotische Veränderungen am Kniegelenk. Meist wird die Gegen-
seite auch geröntgt, um die beiden Kniegelenke zu vergleichen und um zu sehen, ob 
die Gegenseite ebenfalls schon Veränderungen aufweist. In ca. 30 % der Fälle reisst 
das vordere Kreuzband auf der Gegenseite ebenfalls. Je jünger ein Tier bei der Ruptur 
des vorderen Kreuzbandes ist, desto grösser ist die Gefahr, dass die Gegenseite eben-
falls einen Riss des vorderen Kreuzbandes erleidet. 
 

 
 

6. Behandlung 
Ein unbehandelter Kreuzbandriss bei Tieren verursacht Schmerzen, Arthrose und be-
hindert die normale Funktion und das Bewegungsausmass des Kniegelenks. Bei Tie-
ren über 5 kg Körpergewicht wird meistens eine chirurgische Therapie empfohlen,  weil 
ein konservativ behandelter Kreuzbandriss bei diesen Patienten einen unbefriedigen-
den klinischen Verlauf nimmt – so persistiert oft die Lahmheit, die Muskelmasse nimmt 
ab und die Arthrose nimmt zu. Dies führt zu einer Verschlechterung der Lebensqualität. 
Zudem wird die Gegenseite vermehrt belastet, wodurch dort das Risiko eines Kreuz-
bandrisses oder anderer orthopädischer Probleme erhöht wird. Je nach Gewichtsklas-
se des Patienten, wirtschaftlichen Überlegungen und Ausrüstung des Tierarztes kann 
unter verschiedenen Methoden ausgewählt werden. 
Eine konservative Behandlung besteht aus Schonung, Gewichtsreduktion und Verab-
reichung schmerzlindernder und entzündungshemmender Medikamente. Das Tier 
muss über 4 – 8 Wochen strikte ruhig gehalten werden. Nach Rückbildung der anfäng-
lichen Schmerzen und Entzündungszeichen sollte mit einem Aufbauprogramm zur 
Stärkung der Muskulatur begonnen werden. 
Es gibt zahlreiche operative Behandlungsmethoden des vorderen Kreuzbandrisses. 
Grundsätzlich unterscheiden wir zwischen biomechanischen bzw. dynamischen und 
statischen Methoden. 
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Kraftverhältnisse im Kniegelenk vor und nach der TTA Opera-
tion 
 
 A:  Scherkraft (kurzer, gelber Pfeil), die durch das vordere  
   Kreuzband kompensiert werden muss 
 B:  Aufhebung dieser Scherkraft, indem der Winkel zwischen 
   Patellarband und Tibiplateau auf 90° verändert w ird 

Bei den biomechanischen Methoden (z.B. TTA = Tibial Tuberosity Advancement  oder 
TPLO = Tibia Plateau Leveling Osteotomy) wird das Gelenk durch eine Veränderung in 
der Gelenksmechanik so beeinflusst, dass die Funktion des vorderen Kreuzbandes 
hinfällig wird. Das Ziel beider Operationstechniken ist, dass der Winkel zwischen dem 
Ansatz des vorderen, geraden Kniescheibenbandes (Patellarband) und dem Tibiapla-
teau 90° ist. Dadurch wird die beim normalen Knie n ach vorne wirkende Scherkraft 
aufgehoben. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bei der TTA wird die Tuberositas tibiae mit einer Säge abgetrennt und mittels Platzhal-
ter (Cage), einer Platte und Schrauben aus Titan nach vorne gesetzt und somit der 
Ansatzwinkel des Patellarbandes verändert. Der entstandene Spalt wird mit Spongiosa 
gefüllt, was die Knochenheilung beschleunigt und unterstützt. Zusätzlich wird bei die-
sem Eingriff das Kniegelenk eröffnet und die Strukturen beurteilt, was ein essentieller 
Bestandteil der Operation ist. Die Reste des gerissenen, vorderen Kreuzbandes wer-
den entfernt, und in vielen Fällen ist der innere (mediale) Meniskus auch beschädigt 
und muss daher teilweise entfernt werden. 
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Schema einer TTA Operation (Medialansicht) 

 Links: Schnittführung der Osteotomie 
 Rechts: Kniegelenk nach Setzen der Implantate 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bei schweren Hunden und Hunden mit starker Arthrose sind diese Techniken mit Kno-
chenschnitten (TTA und TPLO) heute die Methoden der Wahl. Die Tiere belasten die 
operierte Gliedmasse sehr schnell nach der Operation wieder und die Komplikationsra-
te des Eingriffes ist sehr gering. 
Die TTA vermindert zudem den Anpressdruck der Kniescheibe (Patella) auf die Kon-
taktfläche am Oberschenkelknochen (Femur) und vermindert dadurch Kräfte, die zur 
Bewegung des Kniegelenks nötig sind. Zusätzlich zeigten Studien, dass die Druckver-
hältnisse im Kniegelenk nach einer TTA Operation unverändert bleiben, während nach 
einer TPLO Operation veränderte Druckverhältnisse im Gelenk vorherrschen. Dies hat 
Auswirkungen auf das Fortschreiten arthrotischer Prozesse nach der Operation, die bei 
der TTA geringer sind. Ein weiterer, grosser Vorteil ist die geringere Invasivität bei der 
TTA Operation, und dass die Osteotomie im Gegensatz zur TPLO im nicht gewichts-
tragenden Teil der Tibia gemacht wird.  
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Postoperative Röntgenbilder nach einer TTA Operation 

 
 
Kontroll-Röntgenbilder 6 Wochen nach einer TTA Operation 
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Lateraler, extrakapsulärer 
Bandersatz 
(nach De Angelis) 

Eine der am häufigsten durchgeführten Techniken zur statischen Stabilisierung des 
Kniegelenks ist der extrakapsuläre Bandersatz, der nur aussen (lateral) oder auf bei-
den Seiten (lateral und medial) des Kniegelenks durchgeführt werden kann. Diese 
Technik ist für eher leichtere (bis ca. 15 kg) und weniger sportliche Hunde und Katzen 
zu empfehlen, da bei übermässiger Belastung der Bandersatz reissen kann. Dabei wird 
ein oder mehrere (abhängig vom Gewicht des Tieres) nicht resorbierbare Fäden um 
die Fabella (Sesambein in den Ursprungssehen der Muskelbäuche des M. gastrocne-
mius) und durch einen Bohrkanal in der Tuberositas tibiae geführt. Danach wird dieser 
Faden angezogen, damit die im Gelenk nach vorne wirkenden Scherkräfte aufgehoben 
werden. Die Stabilisation des Kniegelenks durch die Fadenplastik ist  
jedoch nur vorübergehend. Die endgültige Stabilität wird durch eine bindegewebige 
Verstärkung der Gelenkkapsel, welche durch eine Entzündungsreaktion auf das Fa-
denmaterial verursacht wird, erreicht. Forschungsarbeiten zeigten, dass die Fadenplas-
tik in vielen Fällen nach längerer Zeit gerissen ist.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. Empfohlene Nachbehandlung 
Grundsätzlich ist eine gute Schonung entscheidend für das Abheilen des operierten 
Gewebes. Folgend ist eine typische Nachbehandlung. 
In den ersten 10 Tagen: 

- Leinenzwang, nur ganz kurze Spaziergänge (siehe Beilage).  
Kein Spielen oder Rennen. 

- Schmerzmittel: Rimadyl oder Metacam für 7 Tage. 
- Verband etwa 2 bis 10 Tage belassen; nach Entfernen vom Verband Naht vor 

dem Lecken schützen (T-Shirt, Halskragen).  
Tägliche Verbandskontrolle und –pflege. 

- Fäden ziehen in 10 Tagen. 
 
Danach erfolgt eine langsame Steigerung der Bewegung und Aktivität, die aber in den 
ersten 2 Monaten immer kontrolliert (d.h. an der Leine) erfolgen muss. 
�


