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Eine schreckliche Vorstel-
lung: Das Knie knickt

beim Laufen einfach weg!
Das ist nicht nur schmerz-
haft, es kann in Situationen
wie beim Treppensteigen
oder auf einer Leiter auch
richtig gefährlich werden.
Die Ursachen für eine Knie-
Instabilität sind zahlreich.
Gerade deshalb ist eine
umfassende und genaue
Diagnose bei instabilen
Kniegelenken wichtig, um
die richtigen therapeuti-
schen Schritte einleiten zu
können. Dr. Kinateder und
Dr. Wimmer geben einen
Überblick über Ursachen,
Diagnostik und die passen-
de Behandlung. Die beiden
zertifizierten Kniechirurgen
aus dem ZFOS operieren
ihre Patienten in der Wol-
fartKlinik.

Was sorgt eigentlich für die
Stabilität im Knie?
Dr. Kinateder: Das vordere
und hintere Kreuzband ha-
ben eine große Bedeutung
für die Stabilität des Gelen-
kes. Diese beiden Bänder
überkreuzen sich und sorgen
zusammen mit dem inneren
und äußeren Seitenband
dafür, dass das Knie in der
Spur bleibt und korrekt ge-
führt wird. Ebenfalls wichtig
für die Kniestabilität sind
die Menisken. Sie stabilisie-
ren das Knie während der
Beugung, Streckung und
bei Drehbewegungen und
befinden sich jeweils innen
und außen zwischen Ober-
und Unterschenkelknochen.
Das gesamte Kniegelenk ist
außerdem von einer Ge-
lenkkapsel umgeben. Durch
Verschleiß oder akute Ver-
letzungen kann der Kapsel-
bandapparat so geschädigt
werden, dass das Knie insta-
bil wird.

Welche unterschiedlichen
Formen einer Knie-Instabili-
tät gibt es?
Dr. Wimmer: Wir unter-
scheiden prinzipiell drei ver-
schiedene Fälle. Bei einer
einfachen Knie-Instabilität
wurde nur ein Knieelement
verletzt, es ist zum Beispiel
ein Seitenband gerissen. Von
einer komplexen Knie-Insta-
bilität spricht man dagegen,

wenn ein Kreuzbandriss und
gleichzeitig noch eine wei-
tere Schädigung vorliegen,
zum Beispiel an Seitenbän-
dern oder Menisken. Man-
che Patienten leiden auch
an einer chronischen Knie-
Instabilität. Diese kann in
manchen Fällen bereits nach
einigen Monaten auftreten.

Grundsätzlich gilt: Instabile
Knie verursachen auf Dauer
Verschleiß und Schmerzen.
Bei vielen Betroffenen knickt
außerdem das betroffene
Knie beim Sport, Laufen oder
Treppensteigen urplötzlich
weg. All dies sind erste wich-
tige Hinweise für die weite-
ren Diagnoseschritte.

Wie können Sie eine Knie-
Instabilität feststellen?
Dr. Kinateder: Um die ge-
naue Ursache herauszufin-
den, sind mehrere Schritte
notwendig: Zunächst be-
sprechen wir mit dem Pa-
tienten, ob die Schmerzen
akut aufgetreten sind oder
sich eingeschlichen haben,
wie sich die Beschwerden
jetzt äußern und wann sie
auftreten.

Wichtig ist auch der Unfall-
hergang, weil er Rückschlüs-
se auf beschädigte Struktu-
ren geben kann. So führt ein
sogenanntes Valgustrauma
häufig zu einer „Unhappy
Triad“. Das bedeutet: Hier
bestehen Risse des vorderen
Kreuzbandes, des Innenban-
des und des Innenmeniskus.
Entscheidend ist dann die
manuelle Untersuchung des
Gelenkes. Es gibt für jede
Kapsel-Band-Struktur und
Menisken klinische Tests, die
dem geübten Untersucher
eine mögliche Schädigung
beziehungsweise Instabilität
aufzeigen. Ultraschallunter-
suchungen ergänzen die Di-
agnosestellung hinsichtlich
eines Gelenkergusses oder
auch Einblutungen in Kapsel
oder Muskel. Röntgenbil-
der unter Belastung zeigen
gegebenenfalls knöcher-
ne Verletzungen und eine
vermehrte Aufklappbarkeit
bei Instabilitäten oder be-
ginnende Arthrosezeichen.
Die Kerspintomographie
(MRT) komplettiert die Un-

tersuchung des
Gelenkes. Hier-
durch lassen
sich Schäden
an Bändern,
M e n i s k e n ,
Sehnen und
Knorpel ein-
deutig nach-
weisen oder
ausschließen.
Aus der be-
schriebenen Di-
agnostik ergeben
sich dann individu-
alisierte Therapievor-
schläge.

Zu welcher Therapie raten
Sie Betroffenen dann?
Dr. Wimmer: Die Therapie
hängt immer vom Ergeb-
nis der Diagnostik ab. Aber
unser Motto gilt natürlich
auch bei der Therapie einer
Knie-Instabilität: Konserva-
tiv, wenn möglich. Operativ,
wenn nötig!

In diesem Fall ebenfalls ent-
scheidend für die Therapie-
form sind der Lebensstil und
die Zukunftspläne des jewei-
ligen Betroffenen. So haben
junge oder sportlich sehr
aktive Patienten in der Re-
gel andere Ansprüche an die
eigene Leistungsfähigkeit als
ältere oder inaktive Patien-
ten. Bei einem gerissenen
Kreuzband eines aktiven
Menschen mit relevanter
Instabilität gilt, dass in der
Regel ein operativer Eingriff
sinnvoll ist. Denn ein insta-
biles Kreuzband heilt selten
von allein. Ist der Riss schon
älter, kann in den meisten
Fällen ein Ersatztransplantat
die Funktion der verletzten
Bänder übernehmen.

Bänderrisse bei sportlich
nicht sehr aktiven Patienten
können gegebenenfalls aber
auch ohne Operation be-
handelt werden. Wir legen
grundsätzlich viel Wert auf
ein ganzheitliches Therapie-
konzept. Deshalb wenden
wir bei komplexen Kniever-
letzungen oft auch Kombi-
nationseingriffe an, um für
unsere Patienten wirklich
Stabilität und Beschwerde-
freiheit zu erzielen.
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Immer Ärger mit dem Knie:
Was tun bei Knie-Instabilität?

Unser Angebot:
 Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes
(Kreuzbandersatz) inkl. Revisionsoperationen

• Meniskusteilresektion oder -naht
• Knorpeleingriffe
• Knorpelzelltransplantation
• Achskorrekturen (Umstellungsoperationen
am Kniegelenk)

• Stabilisierung nach Kniescheibenluxation
• Rekonstruktion des hinteren Kreuzbandes
• Weitere Bandrekonstruktionen im Kniebereich

Kontakt:
ZFOS – Zentrum für Orthopädie & Sportmedizin

Dres. med. Öttl, Kinateder, Wimmer,
Mayer, Rummel, Hr. Bolay, Lueg*, Mrosek*

*angestellte FachärztInnen
Nymphenburger Str. 110, D-80636 München

Filiale Oberhaching:
Im Loh 1, 82041 Oberhaching

Telefon 0 89/1 29 20 33
sekretariat@zfos.de | www.zfos.de

Ihre Experten fürs Knie:
Dr. Christian Wimmer (l.)
und Dr. Tim Kinateder
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