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„Ein instabiles Knie und schmerzhafte Schwellungen sollte man immer

vom Facharzt anschauen lassen. Eine präzise Diagnostik und eine gezielte

Behandlung sind wichtig, um die Funktion des Gelenks wieder herzustellen.“

Dr. Lukas Valtiner, Facharzt für Orthopädie und Traumatologie

DasKnie: Komplex und verletzlich
ORTHOPÄDIE: Stark beanspruchtes Scharniergelenk –Dr. Valtiner: Bänderrisse nach Sturz auf Skipiste häufig – 3Kardinalsymptome

BOZEN (wib). Unsere Knie
müssen einiges aushalten:
Gehen, laufen, springen, ski-
fahren, Treppensteigen, ho-
cken – bei vielen Alltagsbewe-
gungen und sportlichen Akti-
vitäten wird es stark belastet.
Entsprechend anfällig ist es
für Verletzungen oder Abnüt-
zung. „Wichtig ist eine früh-
zeitige und präzise Diagnose
der Band- oder Knochenschä-
den und danach die gezielte
Behandlung“, sagt Dr. Lukas
Valtiner, Facharzt für Ortho-
pädie und Traumatologie.

DasKnie ist ein äußerst komple-
xes Gelenk, in dem3Knochen, 4
Bänder und 2 Menisken zusam-
menarbeiten, um Stabilität und
Beweglichkeit zu gewährleisten.
Das Scharniergelenk sorgt – wie
ein Türscharnier – in erster Linie
dafür, dass sich das Knie beugen
und strecken kann. Außerdem
lässt es eine geringe Dreh- und
Rotationsbewegung zu.

Die Komplexität des Aufbaus
macht das Knie jedoch auch be-
sonders anfällig für Verletzun-
gen, die durch plötzliche Belas-
tungen, Unfälle oder chronische
Überbeanspruchung entstehen
können. „Häufig sind das vorde-
re Kreuzband und das Innen-
band betroffen“, erklärt Dr. Lu-
kas Valtiner. Typisch sind Verlet-
zungen dieser beiden Bänder
vor allem jetzt imWinter – beim
Skifahren. Glücklicherweise

eher selten ist die „unglückliche
Triade“ („Unhappy Triad“), also
eine Verletzung von Innenband,
vorderem Kreuzband und In-

nenmeniskus. „Diese Kombina-
tionsverletzung entsteht meist,
wenn sich das Knie verdreht.
Häufig geschieht das, wenn ein

Skiläufer stürzt und mit seinem
Ski hängen bleibt“, erklärt der
Facharzt, der in der Marienkli-
nik in Bozen tätig ist.

Grundsätzlich haben Sportler,
insbesondere in Disziplinen mit
schnellen Richtungswechseln
oder Sprüngenwie Fußball, Bas-
ketball oder Skifahren, ein er-
höhtes Risiko für Knieverletzun-
gen. Im Gegensatz dazu sind
Menschen, die weniger aktiv
sind oder keinen Hochleis-
tungssport betreiben, seltener
betroffen, auch wenn altersbe-
dingte Verschleißerscheinun-
gen das Risiko für Knieproble-
me erhöhen können. „Auch
Frauen haben ein höheres Risi-
ko für Knieverletzungen als
Männer“, erklärt Dr. Valtiner.
Das liegt an der imDurchschnitt
schwächeren Muskulatur und
der unterschiedlichen Bänder-
struktur, die oft weniger Stabili-
tät bietet.

Woranman schwere
Verletzungen erkennt

Die 3 Kardinalsymptome, die
auf eine Knieverletzung hinwei-
sen, sind Schmerzen, Schwel-
lungen und ein Gefühl der In-
stabilität oder eingeschränkten
Beweglichkeit. „Wenn bei einer
hohen Gewalteinwirkung, etwa
durch einen Sturz, ein Knochen
bricht, dann hat das eine unmit-
telbare Bewegungseinschrän-
kung zur Folge“, erklärt der
Facharzt. „Meist kann man
dann nichtmehr stehen und ge-
hen, also das Knie nicht mehr

belasten.“ In diesem Fall sollte
der direkte Weg zum Facharzt
führen.

Bänderverletzungen im Knie,
insbesondere Teilrisse oder
Überdehnungen, können an-
fänglich wenig oder gar keine
Schmerzen verursachen. „Es ist
gar nicht so selten, dass Skifah-
rer noch den ganzen Tag auf der
Piste verbringen“, sagt Dr. Valti-
ner. Gelangen aber durch die
Verletzung Blut und andere
Flüssigkeiten in den Gelenk-
raum, kann dies zu einer
Schwellung und einem sichtba-
ren Erguss führen. „Ein instabi-
les Knie und schmerzhafte
Schwellungen sollteman immer
vom Facharzt anschauen las-
sen.“

Eine frühzeitige und präzise
Diagnose sowie eine gezielte
Behandlung sind entscheidend,
um bleibende Schäden zu ver-
meiden und die Funktion des
Knies wieder herzustellen. Auch
Bandverletzungen, die nicht
akut bewegungseinschränkend
sind, sollten in der Regel nicht
unbehandelt bleiben, da an-
sonsten die Stabilität des Ge-
lenks erheblich beeinträchtigt
und langfristige Schäden folgen
können, sagt Dr. Valtiner (siehe
Bericht unten). „Die Behand-
lung ist abhängig vom Alter und
vom Anspruch des Patienten.
Bei älteren und/oder körperlich
nicht besonders aktiven Men-
schen kann auch eine konserva-
tive Behandlung mit Physiothe-
rapie und Training ausreichend
sein.“ © Alle Rechte vorbehalten

Bänder undKnorpel

Die Seitenbänder im Knie,
das Innenband und das Au-
ßenband, stabilisieren das
Knie seitlich. Das Innen-
band verläuft vom inneren
Oberschenkelknochen (Fe-
mur) bis zum inneren
Schienbein (Tibia; im Bild
unten rechts in rot). Es ver-
hindert ein Einknicken des
Knies nach innen (X-Bein
bzw. Valgus-Trauma). Ur-
sächlich für eine Verletzung
des Innenbandes ist eine
Krafteinwirkung auf das
Kniegelenk von außen.
Das Außenband verläuft
vom äußeren Oberschen-
kelknochen zumWaden-
bein (Fibula; im Bild links).
Es verhindert einWegkni-
cken nach außen (Varus-
Trauma). Das Außenband
reißt seltener als das Innen-
band. Passieren kann dies
durch Krafteinwirkung von
innen auf das Kniegelenk.

Im Kniegelenk kreuzen sich
das vordere und das hinte-
re Kreuzband (im Bild oben
in der Mitte in rot). Sie ver-
binden den Oberschenkel-
knochen (Femur) mit dem
Schienbein (Tibia) und sind
essenziell für die Stabilität
des Gelenks bei Beuge-,
Streck- und Rotationsbewe-
gungen. Das vordere Kreuz-
band wird häufiger verletzt
als das hintere Kreuzband.
Meist geschieht dies bei
Sportartenmit plötzlichen
Richtungswechseln. Dann
ist das Knie nicht mehr voll
beweglich und knickt schon
bei normaler Belastungweg.
Bei starker Instabilität
spricht der Orthopäde vom
„Giving-way“-Phänomen.

Der innere und der äußere
Meniskus (im Bild in rot)
sind halbmondförmige,
knorpelige Strukturen, die
auf dem Schienbein liegen.
Sie sind gewissermaßen die
Stoßdämpfer zwischen
Schienbein und Oberschen-
kelknochen und haben eine
wichtige Schutzfunktion für
Knorpelschicht und Kno-
chen und helfen bei der Sta-
bilisierung und Belastungs-
verteilung des Kniegelenks.

Die Arthrose ist eine chro-
nisch-degenerative Gelenk-
erkrankung, bei der die
Knorpelschicht zwischen
den Gelenkflächen fort-
schreitend abgebaut wird.
Dieser Verschleißprozess
führt dazu, dass mit der Zeit
die Knochen direkt aufei-
nanderreiben, was zur Zer-
störung der Knochen und
Gelenke führen kann. Man
unterscheidet die Ver-
schleißarthrose, die mit zu-
nehmendem Alter ohne er-
kennbare Ursache auftritt
(primäre idiopathische Ar-
throse) von der sekundären
posttraumatischen Arthro-
se, die als Spätfolge von Ver-
letzungen, Fehlstellung oder
Überlastung auftreten kann.

STICHWORT

„PräziseDiagnostik undgezielte Behandlung“
THERAPIE:WiemanBänderrisse,Meniskusschäden, Knochenbrüche und Arthrose behandelt –Modernemedizinische Techniken

BOZEN (wib). Knieverletzungen
gehören zu den häufigsten Be-
schwerden im Bereich des Bewe-
gungsapparates. Dank moderner
medizinischer Technik und ärzt-
licher Kunst kann vieles wieder
hergestellt und geheilt werden –
wie neu wird das Gelenk aber
nicht mehr.

Bänderrisse

Durch den Riss eines stabilisie-
renden Bandes kann das Knie in-
stabil werden, was das Risiko von
weiteren Verletzungen oder Ver-
schleißschäden an Knorpeln und
Menisken erhöht. In einigen Fäl-
len, besonders bei weniger
schwerwiegenden Verletzungen

oder bei älteren Menschen, kann
eine konservative Behandlung
mit Physiotherapie und gezieltem
Muskelaufbautraining ausrei-
chen. Für körperlich aktive Men-
schen ist allerdings die Wieder-
herstellung eines stabilen Knies
unverzichtbar für die Gesunder-
haltung des Gelenks und die Le-
bensführung.

Bei einem gerissenen Kreuz-
band geschieht dies in der Regel
operativ über einen minimal-in-
vasiven Eingriff. „Aus einer kör-
pereigenen Sehne wird ein
Kreuzband rekonstruiert, das
dann an der Stelle des gerissenen
Bandes fixiert wird“, erklärt der
Facharzt. Ein Innenbandriss heilt
häufig von alleine aus, vor allem

wenn es im oberen Teil gerissen
ist. Andernfalls kann operativ ei-
ne Refixation des Bandes durch-
geführt oder es durch eine kör-
pereigene Sehnentransplantation
ersetzt werden.

Auch ein Meniskusriss muss
nicht immer operiert werden.
Das gilt vor allem für Risse kleine-
ren Ausmaßes. In einigen beson-
deren Fällen kann der Meniskus
über eine minimal-invasive Ope-
ration genäht und fixiert werden.
Ein stark beschädigter Teil des
Meniskus kann auch entfernt
werden. „Dabei gilt: So wenig wie
möglich und so viel wie nötig“, er-
klärt Dr. Lukas Valtiner. „Je mehr
Meniskusknorpel erhalten bleibt,
desto besser ist es für das Knie.“

Knochenbrüche

Bei Knochenbrüchen kommen
heute hochmoderne Platten,
Schrauben und Nägel zum Ein-
satz, die die Knochen an den
Bruchenden fixieren, bis sie wie-
der zusammengewachsen sind.

Arthrose

Eine Arthrose kann zumindest
eine Zeitlang durch Hyaluron-
säure- oder Kortisonspritzen gut
behandelt werden. Bei fortge-
schrittenem Knochenverschleiß
muss das Gelenk vielfach durch
eine Prothese ersetzt werden.

Eines muss den Patienten klar
sein: Trotz aller medizinischen

und ärztlichen Kunst entspre-
chen reparierte oder ersetzte
Bänder und Knochen nie der Ori-
ginalstruktur. Deshalb lohnt es
sich, Verletzungen am Knie vor-
zubeugen und sie möglichst zu
vermeiden (siehe eigene Mel-
dung). „Passiert aber trotzdem et-
was, sollte man es vom Facharzt
anschauen lassen“, sagt Dr. Valti-
ner. „Bildgebende Verfahren wie
Röntgen oderMRT helfen, die ge-
naue Ursache der Beschwerden
zu ermitteln und eine gezielte
Therapie einzuleiten.“ Werden
Verletzungen übersehen oder ei-
ne Abklärung auf die lange Bank
geschoben, gestaltet sich die Be-
handlung in den meisten Fällen
schwieriger. © Alle Rechte vorbehalten

Mit uns zurück
auf die Piste.

Unsere orthopädischen
Leistungen
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Marienklinik
Bozen

Martinsbrunn
ParkClinic

Eine Klinik.
Zwei Standorte.

Wieman sich vor
Knieverletzungen
schützen kann

PRÄVENTION: DIE TIPPS VON DR. LUKAS VALTINER

� Gründliches Aufwärmen vor
dem Sport bereitet Muskeln,
Bänder und Gelenke auf die
Belastung vor.

� Training zur Stabilität des
Knie:Übungen auf instabi-
len Untergründen (z. B. Ba-
lancekissen oderWackel-
bretter) stärken die Koordi-
nation und das Gleich-
gewicht, was vor Verletzun-
gen schützt.

� Training zur Stärkung der
Muskulatur: Aufbau der sta-
bilisierendenMuskulatur

rund um das Knie, insbeson-
dere der Oberschenkel-, Ge-
säß- undWadenmuskulatur.

� Nicht von 0 auf 100: Die Be-
lastung sollte langsam und
schrittweise gesteigert wer-

den, umÜberlastungen zu
vermeiden.

� Die richtige Ausrüstung
verwenden: Schuhemit gu-
ter Dämpfung, Stabilität und
geeignetem Profil vermin-
dern die Belastung und das
Risiko von Fehltritten. Bei Ri-
sikosportarten (z. B. Skifah-
ren) helfen Kniebandagen
oder Protektoren, Verletzun-
gen zu verhindern. Beim
Bergabgehen entlastenWan-
derstöcke die Knie.

� Gelenkschonende Sportar-
tenwählen wie Radfahren
(stärkt die Knie, ohne sie zu
stark zu belasten) oder
Schwimmen (insbesondere
Rücken- und Kraulschwim-
men entlasten die Knie). ©

Gesundheit

Das Kniegelenk ist extremen Belastungen ausgesetzt. Bei Verletzungen
ist eine rechtzeitige Diagnose und Behandlung wichtig. Shutterstock

Übungen auf Balancekissen sta-
bilisieren das Knie. Shutterstock


