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Bei Sportverletzungen die häufigsten betroffenen Gelenke:
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Sportverletzungen des Kniegelenkes

Vor allem beim Schifahren, Fußball und American Football
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Anatomie des Kniegelenkes:
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Untersuchungsgang:

• Anamnese

• Inspektion des Verletzungsbereiches

• Palpation

• Überprüfung des Bewegungsumfanges

• Stabilitätsprüfung

• Punktion

• Radiologie
Röntgen / MRT
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Verletzungen des medialen Kollateralbandes:

das am häufigsten
verletzte Band im Knie

Durch Valgustrauma
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Verletzungen des Medialen Kollateralbandes:

Stabilitätsprüfung mit Valgusstress

In Extension Alternativ

Vollständiger 
Innenbandriss

Behandlung: in der Regel konservativ
gelegentlich operativ in Kombination mit Kreuzbandverletzung

In 30°Flexion
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Verletzungen des lateralen Kollateralbandes:

Durch Varustrauma

Varusstresstest

In Extension

In 30°Flexion

Therapie:
Bei leichten Verletzungen: konservativ

Bei schweren Verletzungen: operativ
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Verletzungen des vorderen Kreuzbandes:

Typischer Verletzungsmechanismus:

Aussenrotation mit gleichzeitiger Beugung
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Verletzungen des vorderen Kreuzbandes:

Lachmann-Test vorderer Schubladentest Pivot-shift-Test

Stabilitätsprüfung



Sportverletzungen und Arthrose 
von Knie- und Sprunggelenk

16. Mai 2007 OA Dr Hans J. Latta

Verletzungen des vorderen Kreuzbandes:

Therapie : 
Kritische Blutgefässversorgung von prox., die
mit der Ruptur abreißt � einfache Naht ohne Erfolg!

Wiederaufbau der normalen Beweglichkeit und Kraft
durch abschwellende Maßnahmen und physioth. 
Übungen bereits in den ersten Tagen.

Keine OP im akuten Stadium, da Gefahr der 
verzögerten Rückgewinnung der Beweglichkeit
oder der Arthrofibrose.

Zunächst: Vollständige Abschwellung, 
Wiederherstellung der Beweglichkeit. 
Hinkfreier Gang,
Ausheilung einer möglichen Bone bruise

oder Innen- oder Aussenbandruptur.
Ausnahme: Meniskusruptur, welche zu nähen ist.

oder bei Einklemmung

Bone bruise
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Vordere Kreuzbandplastik- OP:

Indikation zur OP:
Hängt ab von den sportlichen Ambitionen, der körperlichen Belastung im Berufsleben und vom Alter
des Patienten.
Prinzipiell: bei Instabilitätsgefühl im Kniegelenk („giving way“)
Chronisch instabiles Kniegelenk 
� zusätzliche Schädigung von Meniskus und Knorpel 
� Begünstigung einer frühzeitigen Abnützung des Gelenkes (Arthrose).

Nach 6-8 Wochen: Kreuzbandplastik-OP 
Meist Verwendung von körpereigenen Sehnen als Kreuzbandersatz.

Vorderes Kreuzband Transplantat

Ziel der OP: Vollständige Wiederherstellung der Kniegelenksstabilität unter Beibehaltung der Beweglichkeit
und Kraft � Wiedererlangung der uneingeschränkten Sportfähigkeit.
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Verletzungen des hinteren Kreuzbandes:

Stabilitätsprüfung

Typischer Verletzungsmechanismus:

Überstreckung des Kniegelenkes oder abruptes 
Abstoppen des Unterschenkels bei Vornüberfallen.
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Verletzungen des hinteren Kreuzbandes:

Normales HKB HKB Ruptur

Therapie: Entscheidung zur OP grundsätzlich abhängig von sportlicher Ambition und Aktivität

Wesentlich seltenere Verletzung 
bessere muskuläre Kompensation bei HKB Ruptur
� OP grundsätzlich seltener
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Anatomie der Menisken:
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Verletzungen der Menisken:

Klinische Untersuchung 
mit Meniskustests.
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Verletzungen der Menisken:
Innen- und Aussenmeniskusruptur:

durch akute Verletzungen, meist Verdrehung
oder 
plötzliche Streckung unter Belastung
oder  
chronische Überbeanspruchung 

(v.a. bei instabilen Gelenken nach Kreuzbandriss)
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Verletzungen der Menisken:

Längsriss Horizontalriss degenerativer Riss
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Therapie:
Da Meniskus kaum durchblutet
� Keine spontane Ausheilung möglich
� häufig ständig wiederkehrende Beschwerden und Entzündungen, oft mit Erguss.

Arthroskopie ist Verfahren der Wahl
� Nur der geschädigte Anteil des Meniskus wird entfernt
� möglichst viel gesunden Anteil erhalten.
� Meniskusnaht nur an der Basis möglich, 

wo genügend Blutgefässe sind.



Sportverletzungen und Arthrose 
von Knie- und Sprunggelenk

16. Mai 2007 OA Dr Hans J. Latta

Knorpelverletzungen:

Heilungspotenz limitiert, da Knorpelgewebe nicht durchblutet ist und 
Knorpelzellen sich in einem Reifungsendzustand befinden, 
� Unfähig, geschädigte Substanz zu ersetzen.

Therapie: Indikation zur OP, wenn abgelöste Knorpelfragmente die Gelenkmechanik stören
und zu Entzündungserscheinungen führen. (Arthroskopie)
� Abnahme der Knorpelschicht, 
� verminderte Federung des Gelenkes
� Förderung frühzeitiger Abnützung (Präarthrose)

Meist med. Femurkondylus im 
Hauptbelastungsbereich betroffen.
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Verletzungen der Quadrizepssehne:

Nahezu vollständige 
Quadrizepssehnenruptur

Therapie: 
meist operativ



Sportverletzungen und Arthrose 
von Knie- und Sprunggelenk

16. Mai 2007 OA Dr Hans J. Latta

Jumper‘s knee:

Überlastungsverletzung der Patellarsehne
Therapie: 
bei Scheitern konservativer Behandlungsversuche
� op. entfernen des entzündlich veränderten Gewebes der Sehnen,
evt. auch Abtragung des unteren Poles der Patella.
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Läuferknie (das iliotibiale Bandsyndrom):

Therapie:
Einschränkung oder Änderung der körperlichen Aktivitäten
und des Trainingsprogramms.
Bei Versagen der konservativen Therapie: OP. mit kleiner Inzision
des Tractus iliotibialis über lateralen Kondylus
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Sportverletzungen des Sprunggelenkes:
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Anatomie des Sprunggelenkes:

LFTP

LFC

LFTA

Ligamentum deltoideum mit vier Anteilen

vordere Syndesmose
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Häufigste Sprunggelenksverletzungen:

Bandverletzungen:
Im OSG häufigste Sportverletzung überhaupt, in fast allen Ball- und Sprungsportarten.

Ruptur des Lig. fibulotalare anterius
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Bandverletzungen:

Ruptur des Lig. fibulocalcaneare
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Bandverletzungen:

Ruptur des Lig. deltoideum
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Bandverletzungen :

Ruptur der Syndesmose
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Therapie der Bandverletzungen:

Zunächst: 
PECH - Schema
• Pause/ Ruhigstellung
• Eis/ Kälte (~30 min)
• Compression
• Hochlagerung

Konservative Therapie
„Konservativ-funktionelle“ Behandlung mit sog. Sprunggelenksorthese 
(verhindert Supinationsbewegung im Sprunggelenk) und gleichzeitiger
Physiotherapie.

Operative Therapie
Wenn zusätzlich zum Bänderriss auch noch Verletzungen des 
Knochens und des Knorpels vorliegen, 
oder eine konservative Behandlung erfolglos war
� op. Bandnaht

Ziel jeder Therapie:
Ausheilung des Bänderrisses mit Erhaltung
der Stabilität und der Belastbarkeit des
Sprunggelenkes. Bei Nicht- Behandlung:
� bleibende Instabilität des Gelenkes mit
vorzeitiger Gelenkabnutzung (Arthrose)
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Sprunggelenksfrakturen:

Häufigste Frakturen im
Sport
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Knorpelverletzungen:

Osteochondrale Läsionen des Talus

Therapie: 
In der Regel operativ.
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Arthrose:

• Mit Abstand die meistverbreitete Gelenkerkrankung 
• Häufigste Ursache für Schmerzen und Beeinträchtigungen der Gelenkfunktion und der Alltagsaktivitäten

im Erwachsenenalter.

• Ungleichgewicht zwischen Auf- und Abbau von Gelenkknorpel zu Gunsten des Abbaus.
• Mitbeteiligung der Gelenksstrukturen wie Knochen, Gelenkkapsel (Synovitis) sowie gelenknaher Muskulatur.
• Entstehung der Arthrose durch Schädigung des hyalinen Gelenkknorpels aufgrund genetischer, 
mechanischer, metabolischer, entzündlicher, infektiöser, hormoneller oder neurologischer Einflüsse.

Häufigste Risikofaktoren:
• Fehl- und Überlastung (z.B. Varus- oder Valgusfehlstehlung der Gelenkachsen, dysplastische Gelenke, aber
auch Übergewicht, sowie schwere Berufs- oder Sportbelastungen)

• Auch mangelnde Bewegung des Gelenkes fördert die Arthroseentstehung.
• Zustand nach Gelenkverletzungen  (z.B. Kreuzbandriss, Gelenkinstabilität, Frakturen, AM- Verlust).
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Gonarthrose:

Mediale Gonarthrose, laterale Gonarthrose, Retropatellararthrose, Pangonarthrose
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Spunggelenksarthrose:
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Konservative Therapie der Arthrose:

Keine einheitlichen Therapieverfahren und in den meisten Fällen keine kausale Therapie im strengen Sinn
möglich, da verschiedene, oft unbekannte Ursachen zu Grunde liegen.

Behandlungsprinzipien:
Ziel der Arthrosebehandlung: Ausschaltung von Schmerzen, Verbesserung der Beweglichkeit und das 
Anhalten der Gelenkdegeneration.
Orientierung immer am aktuellen Befund.
1. Änderung des Lebensstilles

hinsichtlich Ernährung, Sport- und Belastungsgewohnheiten. 
Adipositas vermeiden.

2. Orthopädietechnik
Einlagen mit Außen- oder Innenranderhöhung, Pufferabsätze oder andere
Dämpfungselemente, vorübergehende Entlastung durch Gehstützen. Bandagen, Orthesen

3. Physikalische Therapie
Physiotherapie
Knieschule
Mobilisierung, Muskelkräftigung, Muskeldehnung, Koordinationsschulung
Thermotherapie
Hydro- und Balneotherapie
Elektrotherapie
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Konservative Therapie der Arthrose:

4. Medikamentöse Therapie
V.a. zur Schmerzreduktion und Entzündungshemmung 
Antiphlogistika (NSAR), 

z.B. Diclofenac, Ibuprofen, Nimesulid (AULIN). ev. Opioide.
Lokale Salbenanwendungen.
Therapeutische Lokalanästhesie.
Lokales Kortison i.a
IL- 1- Rezeptorantagonist (Orthokin i.a, / Diacerein oral)

5. Chondroprotektiva 
Chrondroitinsulfat, Glukosamin
Hyaluronate (ERECTUS) 
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Operative Therapie der Arthrose:

• Arthroskopie mit Lavage und Beseitigung mechanischer Irritationen
.
• Umstellungsosteotomie zur Korrektur der Beinachsen..

Knorpelknochentransplantation
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Operative Therapie der Arthrose:

Künstliches Kniegelenk

Künstliches Sprunggelenk
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


