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Traumatische 
Knieschmerzen 

Röntgen 
Knie a. p., lateral, 

Patella axial 

Fraktur?1 

 

• Ruhigstellung (Knieorthese in 
Streckstellung, z. B. Knieklettschiene) 

• Stockentlastung 
• Thrombembolieprophylaxe 
• Zuweisung Traumatologie innerhalb 7 

Tage* 

Extensionsapparat intakt?2 

(Straight leg raise Test) 

Mechanische 
Knieblockade?4 

Kniegelenkserguss? 3 
(CAVE: Nicht zu verwechseln mit 

Kniegelenksschwellung) 

Relevante 
Seitenbandinstabilität?5 

Relevante 
Patellainstabilität?6 

Symptomatische Therapie, 
klinische Verlaufskontrolle 

in der hausärztlichen 
Sprechstunde in 7–10 Tagen 

MRI Knie** 

Differentialdiagnosen  
• VKB/HKB Ruptur 
• Meniskusläsion  
• Freier Gelenkkörper 
• Osteochondrale Läsion 
• MPFL Ruptur 
• Kollateralbandläsion 
• Okkulte Fraktur 

• Ruhigstellung (Knieorthese in 
Streckstellung, z. B. Knieklettschiene) 

• Stockentlastung 
• Thrombembolieprophylaxe 
• Falls OP Indikation (s. Text): Zuweisung 

Orthopädie/Traumatologie  

* Ausnahme 
- Patellalängsfraktur mit intaktem Streckapparat 
- Undislozierte Wachstumsfugenverletzungen   
   bei  Kindern (< 12 J.) 
- Details siehe Text 
  Voraussetzung: Adäquate Ruhigstellung kann  
  durch die HA Praxis gewährleistet werden 

**Ausnahme betreffend MRI bei Erguss 
Bei bereits vorbekannt degenerativ 
verändertem Knie +/- 
Comorbiditäten/höheres Alter ohne 
Knieblockade oder hochgradiger hochgradige 
Band/Patella Instabilität und fehlendem 
akutem operativen Handlungsbedarf  
→ Kasten mit Symptomatische Therapie ganz 
links unten.  
 

 


