
Die wissenschaftlichen Erkenntnisse

sind eindeutig: Die Behandlung von

Kreuzbandverletzungen mit Physiothe-

rapie bringt gleich gute Resultate wie

eine Operation – jedoch mit viel tiefe-

ren Kosten und wesentlich kleinerem

Risiko.

Die Kreuzbandverletzung ist eine der 
häufigsten Sportverletzung und kommt 
oft beim Fussball oder Skifahren vor. Pro
Jahr sind in der Schweiz 10’000 bis 12’000
Personen davon betroffen, gut die Hälfte
wird operiert. Die Fallkosten mit Operation
liegen bei CHF 9‘200.–. Bei konservativer
Behandlung mit Physiotherapie liegen die
Kosten pro Fall mit CHF 2‘500.– um CHF
6‘700.– tiefer (siehe Abbildung). Daraus 
ergibt sich für die Schweiz ein Einspar-
potenzial von CHF 35 Millionen pro Jahr. 
Das «Swiss Medical Board» hat die 
Empfehlung abgegeben, dass Kreuzband-
risse vorzugsweise mit Physiotherapie 
behandelt werden sollen [1]: Ein Blick auf
die wissenschaftlichen Studien zeigt, dass
ein konservatives Vorgehen gleich gute 
Resultate erzielt. 

Sowohl die Kurz- als auch die Langzeit-

resultate sind gleich 

Wie es den Kreuzbandpatienten zwei Jahre
nach der Verletzung geht, untersuchte eine
schwedische Studie [2]: Die Forscher 
beurteilten den Zustand des Knies (wie
Schmerzen, Schwellung, instabiles Gefühl,
Steifigkeit) und die körperliche Leistungs-
fähigkeit (von Treppensteigen, Hausarbeit
über Freizeitsport bis Hochleistungsport).
Sie fanden keine signifikanten Unterschie-
de zwischen operativer und konservativer
Behandlungsgruppe. 
10 Jahre nach der Knieverletzung ergibt
sich ein ähnliches Bild: Keine signifikanten
Unterschiede im Aktivitätsniveau bei den
Operierten und Nicht-Operierten, so das
Ergebnis einer holländischen Forscher-
gruppe [3]. 
Auch 15 Jahre nach der Knieverletzung sind
zwischen den beiden Gruppen keine Unter-
schiede feststellbar: Unter Schmerzen, 
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Hinken, unsicherem Gefühl litten Operierte
und Nicht-Operierte gleich stark, und sie
unterschieden sich auch nicht in ihren 
Aktivitäten oder im Sport. Zu diesem 
Resultat kamen unabhängig voneinander
eine schwedische und eine deutsche 
Studie [4,5].

Keine Unterschiede bei Folgeschäden

wie Arthrose 

Ruft eine nicht-operative Behandlung 
eventuell später vermehrt Meniskusver-
letzungen oder Arthrose hervor? Nein: 
Die Röntgen-Ergebnisse nach 10 Jahren
zeigten eine grössere, jedoch nicht signifi-
kante Arthroseentwicklung bei den operier-
ten im Vergleich zu den konservativen
behandelten Patienten [3]. Auch nach 15
Jahren konnten in den Studien zwischen
den beiden Gruppen keine signifikanten
Unterschiede bei den arthrotischen Verän-
derungen festgestellt werden [4]. Deutsche
Forscher fanden heraus, dass sich nach 15
Jahren in beiden Gruppen die arthrotischen
Zeichen vermehrt hatten, unabhängig da-
von, ob operiert wurde oder nicht [5]. 

Klares Fazit

Die Operation einer Kreuzbandverletzung
ist weder kurz- noch langfristig der konser-
vativen Behandlung mit Physiotherapie
überlegen. Eine Operation birgt hingegen
immer Risiken in sich. Wenn die Empfeh-
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lung vom «Swiss Medical Board», Kreuz-
bänder mit Physiotherapie anstatt operativ
zu behandeln, im klinischen Alltag umge-
setzt wird, können im Schweizer Gesund-
heitswesen Kosten in Millionenhöhe ge-
spart werden.

Prof. Dr. Hannu Luomajoki, Leiter Weiter-
bildungsstudiengang Master muskuloske-
lettaler Physiotherapie, ZHAW, Winterthur

Kosten-Wirksamkeits-Verhältnis: Pro Fall können rund CHF 6’700.– gespart werden, 

wenn Kreuzbandrisse mit Physiotherapie anstatt operativ behandelt werden. 

Das Behandlungsresultat ist dabei gleich [1].
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