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Wenn’s im Knie knallt 
Von Danica Gröhlich

Durch seine komplexe Anato-
mie ist das Knie besonders anfäl-
lig für Verletzungen wie Kreuz-
bandrisse. Nicht nur Profi-Sport-
ler sind gefährdet.

«Beim dritten Mal hatte ich die 
Schnauze voll!» Die 27-jährige Fit-
ness-Instruktorin Cornelia Dillier 
hatte insgesamt schon vier Kreuz-
bandrisse, zweimal an jedem Knie. An 
den ersten Unfall kann sie sich noch 
gut erinnern: Im Alter von 15 Jahren 
sprang sie während eines Ball-Spiels 
beim Schulsport hoch. Da geschah 
es: Bei der Landung verdrehte sie ihr 
Knie. Der zweite Riss kam völlig un-
erwartet beim Tanzen im Ausgang. 
«Ganz ohne Fremdeinfluss», wie die 
Frau von Rad-Profi Silvan Dillier (27) 
betont. Zum dritten Mal zum Spezi-
alisten musste sie dann nach einem 
Plausch-Volleyballturnier. Zuerst liess 
sie sich allerdings nur den Meniskus 
operieren, erst ein halbes Jahr später 
auch das Kreuzband, da ihr die Ärzte 
dringend dazu geraten hatten. Dann 
der nächste Schock: Als sie im Juni 
2016 im Fitness-Studio eine Sprung-
Übung beim Cross-Training vorzeigen 
wollte, passierte es wieder: Zum vier-
ten Mal riss eines der beiden Kreuz-
bänder. Diesmal stimmte sie einer 
Knie-Operation sofort zu.

Die Angst läuft mit
Nicht jedes Mal war nach dem Un-
fall gleich klar, dass  schon wieder 
ein Kreuzbandriss vorliegt. Denn 
als einziges Symptom nahm die 
Aargauerin neben den Schmerzen 
nur eine Schwellung am Knie wahr. 
«Einen Knall habe ich zwar nie ge-
hört, aber spätestens nach dem zwei-
ten Mal wusste ich, wie es sich an-
fühlt und konnte deshalb beurteilen, 
ob das Band wieder gerissen ist», be-
schreibt Dillier rückblickend ihre vier 
schmerzhaften Misstritte. Meist war 

bei ihr zusätzlich auch der Meniskus 
und einmal das Innenband betroffen.
Wurde denn dank der Operationen 
umgehend alles gut, sodass sie schnell 
wieder auf die Beine kam? Mit dem 
Eingriff alleine sei es aber noch nicht 
getan gewesen, winkt Dillier ab. «Ich 

hatte immer mindestens drei Verord-
nungen Physiotherapie, was enorm 
wichtig ist», wie die Risikopatientin 
inzwischen aus eigener Erfahrung 
weiss. Und nach ein paar Monaten 
fühle man sich eigentlich schon recht 
gut, obwohl sportlich gesehen, vor al-
lem bei koordinativen oder Mann-
schafts-Sportarten wie in ihrem Fall, 
neun Monate Pause wirklich zwin-
gend seien. Komplikationen gab es 
bei der jungen Fitness-Instruktorin 
zum Glück nie. «Die Techniken ver-
bessern sich», ist die Sportbegeisterte 
überzeugt. Doch die Angst laufe jedes 
Mal mit, wie sie dann doch gesteht.

Keine grossen Sprünge mehr  
Und wie geht es ihr heute? «Theo
retisch wäre alles machbar, aber prak-
tisch – zumindest bei mir nicht. An-
fangs ging vieles. Ich spielte sogar 
noch Volleyball in der Liga als das 
Kreuzband neu eingesetzt wurde. 
Heute geht das nicht mehr. Die Angst, 
dass etwas passieren könnte, ist ein-
fach zu gross. Deshalb verzichte ich 
auf vieles. Dafür habe ich mich beim 

Fitness, Velofahren und Reiten wie-
der gefunden, was für das Knie über-
haupt kein Problem ist.» Beim Aus-
üben ihres Berufes als Fitness-Traine-
rin könne sie einfach keine allzu gro-
ssen Sprünge mehr machen. Doch sie 
lässt sich die Freude an der Bewegung 
nicht nehmen. Derzeit geniesse sie 
den Winter in vollen Zügen – obwohl 
hier ebenfalls stets der nötige Respekt 
mitfährt: «Gerne gehe ich snowboar-
den, wobei ich immer froh bin, wenn 
der Tag zu Ende ist und nichts passiert 
ist.» Und sie fügt an: «Also so wirklich 
sorgenfrei kann ich gewisse Aktivitä-
ten nicht mehr machen, was wahr-
scheinlich normal ist nach vier Kreuz-
bandrissen und insgesamt etwa acht 
Operationen an den Knien.»

Im menschlichen Körper ist das Knie 
das grösste Gelenk. Dabei ist es äu-
sserst komplex aufgebaut und muss 
tagtäglich vielen Belastungen stand-
halten. Dementsprechend häufig 
kommen Verletzungen bei Unfäl-
len und Sport vor. Wer besonders ge-
fährdet ist und als Risikopatient gilt 
und wie man vorbeugen kann, be-
vor man auf die Ski-Piste geht, er-
klärt Knie-Spezialist Dr. med. Sandro 
Fucentese von der Zürcher Universi-
tätsklinik Balgrist.

Wie ist das Knie aufgebaut?
Dr. med. Sandro Fucentese: Das Knie-
gelenk wird über verschiedene Bän-
der stabilisiert. Die wichtigsten sind 
das innere und äussere Seitenband 
und das vordere und hintere Kreuz-
band. Bei einer Verletzung kann es 
sich um eine isolierte, sprich alleinige, 
oder eine Kombinationsverletzung 
von mehreren Strukturen handeln.

Warum ist bei einem Kreuzbandriss 
oft ein Knall zu hören?
Falls ein Knall zu hören ist, wird dieser 
häufig vom Patienten im Bereiche des 
Kniegelenkes gehört zusammen mit 
dem Gefühl eines «Zerreissens». Ein 

Knall kann auch von Mitmenschen 
akustisch vernommen werden  und 
wird durch das Zerreissen der Fasern 
des Kreuzbandes ausgelöst. 

Was sind die weiteren Symptome bei 
einem Kreuzbandriss?
Das betroffene Kniegelenk schmerzt, 
schwillt häufig an und es erfolgt eine 
Bewegungseinschränkung. 

Wann soll man zum Arzt?
Bei Verdacht auf einen Kreuzbandriss 
sollte innerhalb weniger Tage ein Arzt 
aufgesucht werden, insbesondere um 
Begleitverletzungen auszuschliessen 
etwa an Menisken, Seitenbändern 
oder Knorpeln.

Wer ist am meisten gefährdet für ei-
nen Kreuzbandriss?
Vordere Kreuzbandrisse sind häufi-
ger bei Frauen sowie bei sportlich Ak-
tiven im Alter zwischen 16 und 40 Jah-
ren. Zu den Risikosportarten gehören 
Stop-and-go-Sportarten wie zum Bei-
spiel Fussball oder Skifahren. Daher 
gibt es auch Unterschiede je nach Jah-
reszeit. 

Muss immer operiert werden?
Das isolierte vordere Kreuzband muss 
nicht immer operiert werden. Es kann 
durchaus auch zuerst mit Physio
therapie begonnen werden. Insbe-
sondere Patienten, welche keine Stop-
and-go-Sportarten mit vielen Rich-
tungswechseln  wie beim Fussball, 
Tennis oder Volleyball durchführen, 
ist das eine gute Alternative zur Ope-
ration. Sollte das Kniegelenk aber in-
stabil bleiben, besteht das Risiko ei-
ner späteren Abscherverletzung der 
Menisken. Spätestens dann sollte 
doch das vordere Kreuzband  rekon-
struiert  werden. Bei Kombinations-
verletzungen mit Meniskusriss wird 
die Operation aber empfohlen. Dabei 
wird das Kniegelenk nicht in erster Li-
nie aufgrund des vorderen Kreuzban-
des operiert, sondern vielmehr wegen 

der Meniskusverletzung. Und zum 
Schutz der Meniskusnaht ist ein stabi-
les Kniegelenk, d.h. ein stabiles Kreuz-
band erforderlich.

Kann es Komplikationen geben?
Ein Kreuzband-Ersatz ist ein chirur-
gischer Eingriff. Daher können lei-
der auch Komplikationen wie Wund
heilungsstörungen, Nervenirritatio-
nen, Infektionen oder ein steifes Knie-
gelenk, eine Arthrofibrose, entstehen.

Worauf ist nach der Operation zu 
achten? 
Nach einer Operation sollte das Knie-
gelenk nicht ruhig gestellt werden. Es 
wird bereits am ersten Tag nach der 
Operation mit Physiotherapie begon-
nen. Wie lange ein Patient krankge-
schrieben wird, hängt von seinem Be-
ruf ab. Mit Büroarbeit kann bereits 
nach etwa zwei Wochen wieder be-
gonnen werden. Es muss jedoch der 
durch die Operation erschwerte Ar-
beitsweg mitberücksichtigt werden. 
Körperlich anstrengende Arbeiten 
können häufig erst nach 4 bis 6 Mo-
naten wieder aufgenommen wer-
den. Sportarten (z.B. Fussballmatch) 
oder Berufe mit sehr hoher Belastung 
des vorderen Kreuzbandes sogar erst 
nach 9 bis 12 Monaten.

Gilt man danach als Risikopatient?
Jeder Patient, der einmal ein gerisse-
nes Kreuzband hatte, kann dieses lei-
der wieder verletzen und gilt daher als 
Risikopatient. Zudem besteht auch 
ein erhöhtes Risiko, sich das vordere 
Kreuzband des Gegenknies zu reis-
sen. 

Kann man vorbeugend etwas tun,  
etwa bevor man auf die Piste zum 
Skifahren geht?
Ein guter Muskelaufbau mit Knie
stabilisation ist sicherlich vorbeu-
gend. Dies gilt auch nach erfolgter 
Kreuzbandrekonstruktion.

Danica Gröhlich ist Redaktorin bei
gesundheitheute, der Gesundheits-
sendung am Schweizer Fernsehen.

Anzeige

Die Sendung ermöglichen: Universitätsklinik Balgrist,
Interpharma, TopPharm AG, Institut Straumann AG, Viollier

Wenn dasKnie
wiederschmerzt

Je älter wir werden, desto mehr sind unsere Gelenke ab-
genutzt. Nach 65 leiden über 80% der Menschen unter
Gelenksverschleiss. Das kann so schlimm werden, dass
jeder Schritt zur Qual wird und dann hilft oft nur noch ein
künstliches Gelenk.
Knieprothesen sind heute eigentlich ein Routineeingriff. Was
aber, wenn die Operation nicht gelingt, wenn Schmerzen
bleiben oder gar stärker werden, es zu Komplikationen kommt
und die Prothese ausgewechselt werden muss?
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Cornelia Dillier lässt sich auch nach vier Kreuzbandrissen die Freude an der Bewegung nicht nehmen.� z.V.g. 
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