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PRAVENTION
VON KREUZBANDVERLETZUNGEN

Thomas Jéllenbeck, Jiirgen Freiwald, Klaus Dann, Alli Gokeler, Thore Zantop,
Romain Seil, Oliver Miltner

Rupturen des vorderen Kreuzbandes (VKB) sind sehr ernste Knieverlet-
zungen mit oftmals schwerwiegenden Folgen fiir den Athleten vom Aktivi-
tatslevel liber die Lebensqualitat bis hin zu Sportinvaliditat. Zudem tragen
VKB-defizitdre und -rekonstruierte Knie ein erhohtes Risiko fiir sekundare
Verletzungen oder Schadigungen von Meniskus und Knorpel, vor allem
aber auch fiir das beschleunigte Auftreten einer Arthrose (siehe Kapitel
Assoziierte Ldsionen). Besorgniserregend sind auch die bereits im Jahr
2000 berichteten mehr als 3 Millionen mit VKB-Verletzung registrierten
Jugendlichen in den Vereinigten Staaten und die gleichzeitig beobachte-
ten jahrlichen Zunahmen um ca. 20% [DiStefano et al. 2009]. Diese Zah-
len belegen eindrucksvoll die Bedeutung praventiver MaBnahmen.

WELME-S]10D

Als Konsequenz daraus wird mittlerweile vor allem die Pravention von
VKB-Verletzungen als wesentlicher Schliisselfaktor der medizinischen
Versorgung angesehen und zwar noch vor der Frage nach dem Zeitpunkt
der Operation oder der verwendeten Operationstechnik [Karlsson 2010].
So hat die Anzahl der relevanten Veroffentlichungen zur Pravention von
VKB-Verletzungen nach vormals nur rund 60 Publikationen ab 2005 stark
zugenommen und 2009 bereits mehr als 150 Publikationen erreicht.
Unter dem Leitsatz ,,We can only prevent what we understand” [McLean
2010] ist jedoch das Verstandnis der Risikofaktoren und Verletzungs-
mechanismen unabdingbare Voraussetzung fiir die Pravention von Ver-
letzungen im Sport [Bahr und Krosshaug 2005]. Da nach Lage der Litera-
tur noch viele Details ungekldrt sind, stellt die Pravention von VKB-
Verletzungen eine grof3e Herausforderung dar und sollte ein Hauptziel fiir
Trainer, Physiotherapeuten, Sportwissenschaftler und Sportmediziner
sein.

Als Grundlage fiir die nachfolgenden Darstellungen dienen im Wesent-
lichen fiinf aktuelle Reviews zu Verletzungsmechanismen, Risikofaktoren
und Praventionsprogrammen von [Alentorn-Geli et al. 2009, Griffin et al.
2006, Hewett et al. 2006, Padua et al. 2009, Petersen et al. 2005].

o
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o

Praventionsstrategien

Zur Pravention von VKB-Verletzun-
gen werden unterschiedliche Strate-
gien verfolgt. Grundsatzlich ist zu
unterscheiden zwischen intrinsi-
schen, also auf den Menschen bezo-
genen, und extrinsischen, also auf

die duleren Bedingungen bezoge-
nen Faktoren [Bahr und Krosshaug
2005]. Grundlegendes Ziel der Pra-
ventionsstrategien ist jedoch die
Modifizierung der Risikofaktoren zur
Reduktion der Verletzungsraten bzw.
der Verletzungsinzidenz. Ein weite-
rer zukiinftiger Schritt konnte zudem
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in der Differenzierung zwischen pri-
mdrer, sekunddrer oder tertidrer Pra-
vention bestehen.

Grundlage der zielgerichteten Pra-
vention ist die Aufdeckung ge-
schlechtsspezifischer und alters-
bedingter Unterschiede ebenso wie
die Identifizierung modifizierbarer,
aber auch nicht-modifizierbarer Pa-
rameter. Auf dieser Basis sind meh-
rere  MaRnahmen erforderlich. Zu-
nachst sind Trainingsprogramme zu
erstellen, mit denen sich die modifi-
zierbaren Parameter ansteuern las-
sen. Daneben sollten Screening-Tests
entwickelt und eingesetzt werden,
die eine individuelle Risiko-Abschat-
zung der Sportler in Zustand und Ver-
lauf ermdglichen. Das beinhaltet
aber zugleich auch die Mdglichkeit
zur Uberpriifung und Verifizierung
(Evidenz) der Effektivitat der Trai-
ningsprogramme. Im nachsten Schritt
lassen sich so auch die Trainingspro-
gramme weiter optimieren.

In der Folge sollen die bestehenden
MaRnahmen und Programme zur Pra-
vention von VKB-Verletzungen auf
den verschiedenen Ebenen darge-
stellt werden.

Extrinsische Faktoren

Praventive MaRnahmen zur Verdnde-
rung extrinsischer Faktoren zielen
auf die Modifikation der duleren
Rahmenbedingungen ab. Uber die
Wirksamkeit solcher MaRnahmen lie-
gen bisher fast keine Studien vor, so
dass die vorgelegten Vorschldge nur
magliche ungepriifte Optionen dar-
stellen.

Wettkampf in Training und Spiel

Sehr wenig ist bisher zum Einfluss der
Art des Wettkampfes auf die VKB-Ver-
letzungsrate bekannt. Lediglich eine
Studie zum Handball konnte beim
Spiel im Vergleich zum Training ein
hoheres Risiko fiir VKB-Verletzungen
zeigen [Myklebust et al. 2003]. Hier-
aus ergibt sich die Hypothese, dass

das Wettkampfniveau oder der indivi-
duelle Einsatz eines Athleten im
Wettkampf oder eine Kombination
von beiden das VKB-Verletzungsrisiko
erhdhen kann [Renstrom et al. 2008].
Praventiv scheint es kaum mdglich,
das Wettkampfniveau und den damit
verbundenen Leistungsdruck reduzie-
ren zu kdnnen. Ein praventiver An-
satz konnte lediglich in einer
Modifikation der individuellen Wett-
kampfgestaltung in Technik und
Taktik bestehen.

Sportschuhe und Spielbelag

Ein weiterer moglicher Ansatzpunkt
ist die Veranderung der Interaktion
zwischen Untergrund bzw. Spiel-
belag und Schuhen. Im American
Football konnte gezeigt werden,
dass eine groRere Anzahl an Stollen
unter den Schuhen neben der Trak-
tion und Torsionsfestigkeit auf
Rasen auch das Verletzungsrisiko fiir
VKB-Verletzungen erhdht [Lambson
et al. 1996]. Eine weitere Studie
konnte zeigen, dass Frauen beim
Handball auf Kunststoffbdden wegen
der erhdhten Torsionsfestigkeit mehr
VKB-Verletzungen erleiden als auf
Holzbdden. Bei Mannern war dieser
Zusammenhang dagegen nicht vor-
handen [Olsen et al. 2004]. Der pra-
ventive Ansatz miisste darin beste-
hen, Schuhe iiber verschiedene
Stollen- oder Sohlenvarianten dem
jeweiligen Bodenbelag im Freien
oder in der Halle im Abgleich mit den
Anforderungen der jeweiligen Sport-
art entsprechend anzupassen bzw.
auszuwdhlen. Das Ziel sollte eine
ausgewogene Balance zwischen ei-
nem Optimum an erforderlicher Rei-
bung bzw. Traktion und Torsionsstei-
figkeit bei einem gleichzeitigen
Maximum an Bewegungsfreiheit bei
Drehbewegungen sein. Im alpinen
Skisport hingegen scheint diese Ba-
lance kaum realisierbar, da eine
maximale Reibung quer zur Fahrt-
richtung bei hochster Geschwindig-
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keit unabdingbare Voraussetzung fiir
ein geschnittenes und sicheres, vor
allem aber auch schnelles Fahren ist.

Wetterbedingungen

Bei Sportarten, die auf Naturrasen
oder Kunstrasen gespielt werden,
nehmen auch die Wetterbedingun-
gen starken Einfluss auf die Interak-
tion zwischen Schuh und Spielfla-
che. Beim Australian Football konnte
gezeigt werden, dass die Zahl der
Non-Contact VKB-Verletzungen in
Zeiten geringer Niederschldage und
Luftfeuchtigkeit erhéht war [Orchard
et al. 1999]. Der praventive Ansatz
kann darin bestehen, neben der Aus-
wahl addquaten Schuhwerkes (s. 0.)
auch den Spieluntergrund entspre-
chend zu prdparieren und die Trak-
tion in angemessener Weise zu redu-
zieren. Im Fulball wird dieser
Moglichkeit zumindest bei Natur-
rasen bereits durch eine Wasserung
der Spielflaiche vor dem Spiel oder
wahrend der Halbzeitpause Rech-
nung getragen.

Knieorthesen

Der prophylaktische Einsatz von
Knieorthesen zur Unterstiitzung be-
stehender chronischer Instabilitdaten
z.B. nach VKB-Rekonstruktion oder
zur Beeinflussung der neuromusku-
laren Kontrolle der Knie- oder Ganz-
korper-Kinematik oder -Kinetik hat
sehr uneinheitliche Ergebnisse er-
bracht. Wahrend bei professionellen
Skildufern mit VKB-Insuffizienz, die
eine funktionale Knieorthese getra-
gen haben, eine reduziertes Risiko
flir VKB-Verletzungen gefunden
wurde [Kocher et al. 2003], konnte
eine andere Studie zum Effekt von
Knieorthesen nach VKB-Rekonstruk-
tion keine Effekte nachweisen
[McDevit et al. 2004]. Insgesamt
zeigt sich bisher kein Einfluss von
Knieorthesen auf die Kniestabilitat
oder -funktionalitdt, das subjektive
Empfinden, den Bewegungsumfang



oder das Kraftvermdgen. Den vor-
liegenden Studien entsprechend
scheint es so zu sein, dass durch den
Einsatz von Knieorthesen die Akti-
vierungsmuster unverandert bleiben
und es zu keiner Reduktion der
VKB-Verletzungsrate kommt. Zwar
scheinen Knieorthesen in isolierten
Laborsituationen den tibialen Vor-
schub reduzieren zu kdonnen, in der
komplexen Trainings- oder Wett-
kampfsituation jedoch {iberschreitet
die dulere Belastung bei weitem die
Mdglichkeiten einer Orthese [Wright
und Fetzer 2007]. Allerdings wird
auch berichtet, dass sich einige
Sportler nach VKB-Rekonstruktion
vom personlichen Empfinden her mit
einer Knieorthese sicherer bzw. sta-
biler fiihlen. [Alentorn-Geli et al.
2009, Hewett et al. 2006]

Intrinsische Faktoren

Praventive MaRnahmen zur Veran-
derung intrinsischer Faktoren zielen
auf die Veranderung der im Athleten
begriindeten Parameter ab. Es sind
zwei aufeinander aufbauende Stra-
tegien zu erkennen. Die erste setzt
auf die Aufklarung und Information
iber die Risikofaktoren und insbe-
sondere die Verletzungsmechanis-

Tabelle 1

men. Uber das Bewusstmachen un-
giinstiger Bewegungsabldufe verbal
oder per Video wird eine Anderung
des Bewegungsverhaltens erhofft.
Dieses Vorgehen hat in einer groRRen
Studie im alpinen Skilauf zu einer
deutlichen Reduzierung der Verlet-
zungsrate gefiihrt [Ettlinger et al.
1995].

Oftmals dient dieses Vorgehen aber
dazu, die Bedeutung von praventi-
ven Trainingsprogrammen als zweite
und wichtigste Strategie zur Praven-
tion zu unterstreichen. Wesentliche
Voraussetzung ist hierbei die Unter-
scheidung und Eingrenzung von
modifizierbaren und nicht-modifi-
zierbaren Risikofaktoren und Verlet-
zungsmechanismen.

Pravention nicht-modifizierbarer
Risikofaktoren

Anders als es die Klassifizierung er-
warten ldsst, werden auch bei eini-
gen so genannten nicht-modifizier-
baren  Risikofaktoren praventive
MaRnahmen empfohlen. So wird zur
Modifikation hormoneller Faktoren
die Einnahme oraler Kontrazeptiva
vorgeschlagen. Bei genereller Gelenk-
laxitdt wird ein neuromuskuldres
Training zur Steigerung der Gelenk-
stiffness angeraten. Zur Reduktion

PRAVENTION,VON.KREUZBANDVERLETZUNGEN

des erhohten Risikos bei jugend-
lichen Sportlern wird die moglichst
friihzeitige Aufnahme eines praven-
tiven neuromuskuldaren Trainings
vorgeschlagen. Bei allen anderen
nicht-modifizierbaren  Parametern
wie z.B. der intercondyldren Notch-
weite bleibt als Empfehlung nur die
Reduzierung anderer Risikofaktoren.
[Alentorn-Geli et al. 2009]

Pravention modifizierbarer Risiko-
faktoren

Bei den modifizierbaren Risikofakto-
ren wird vor allem auf Basis der in
der Literatur berichteten vielfaltigen
neuromuskuldaren Ungleichgewichte
zur Pravention meist neuromuskuld-
res Training in unterschiedlichen
Auspragungen empfohlen. Ziel ist
die bewusste Umstellung vermeint-
lich problematischer Bewegungs-
ablaufe in der Hoffnung, dass die
Modifikationen unter Wettkampf-
bedingungen automatisiert, d.h.
unbewusst abgerufen und ausge-
fiihrt werden kdnnen.

Die moglichen Kontrollen oder Be-
handlungen fiir isolierte biomecha-
nische oder neuromuskuldre Risiko-
faktoren sind in den folgenden
Tabellen aufgelistet:

Magliche Kontrollen oder Behandlungen fiir isolierte biomechanische Risikofaktoren [modifiziert nach Alentorn-Geli et al. 2009],

NMT: neuromuskuléres Training.

Biomechanische Mogliche Kontrolle oder
Risikofaktoren Behandlung

Tibialer Vorschub

Tibiale Rotationshewegungen

Bodenreaktionskrafte
Seitliche Oberkdrperbewegungen

Dynamische FulRpronation

Ermiidungswiderstand

Knieabduktion/dynamischer Knievalgus

NMT - dynamische Kniebeugen

NMT - Kontrolle von Bewegungen in Transversalebene und
Modifikation des Abbremsens in Sagittalebene

NMT - Strategien zur Kraftabsorption
NMT - Oberkorperkraft und Kontrolle

FulSorthesen

Kraft- und Konditionstraining

NMT - Belastungs- und Bewegungskontrolle in Frontalabene

Th. Jollenbeck u. a. - Pravention von Kreuzbandverletzungen 17
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Tabelle 2

Magliche Kontrollen oder Behandlungen fiir isolierte neuromuskuldre Risikofaktoren [modifiziert nach Alentorn-Geli et al. 2009],

NMT: neuromuskulares Training.

Neuromuskulire

Risikofaktoren

Mogliche Kontrolle oder

Relative Hamstring-Rekrutierung
Hiiftabduktionskraft

Oberkdrperpropriozeption

Behandlung

NMT - Hamstring-Kraft und -Rekrutierung
NMT - Hiiftkraft und Rekrutierung
NMT - Oberkorperkraft und Kontrolle

Préaventionsprogramme

Fiir die Umsetzung der empfohlenen
Kontroll- und Behandlungsformen
sind spezielle Praventionsprogram-
me entwickelt worden. Wahrend die
Effektivitdt dieser Programme bei
Frauen  ausfiihrlich  untersucht
wurde, gibt es bis heute nur sehr we-
nige Untersuchungen bei Mannern
[Caraffa et al. 1996].

Ein erstes Programm dieser Art war
1999 das ,Sportmetrics”“-Programm
von der Cinicinnati Sportsmedicine
Research and Education Foundation
[Hewett et al. 1999] und war im We-
sentlichen fiir die Vorbereitungspha-
se einer Saison fiir eine Dauer von
rund 8 Wochen gedacht. Wahrend der
Saison sollte nur ein Teil der Ubun-
gen ausgefiihrt werden.

Um nachhaltigere Effekte erzielen zu
konnen, wurden in der Folge Praven-
tionsprogramme fiir Fuball und
Handball entwickelt, die das her-
kommliche Aufwdrmen ersetzen kon-
nen und mindestens 1-3-mal wo-
chentlich  durchgefiihrt  werden
sollen. Zu diesem Zweck waren diese
Programme sportartaddquat aufge-
baut. Es handelt sich hierbei im FuR-
ball um das PEP-Programm (Prevent
Injury And Enhance Performance
[Mandelbaum et al. 2005]) und das
Programm ,Die 11+” [F-Marc 2007]
sowie im Handball um das Kieler
Handball-Praventionsprogramm [Pe-
tersen et al. 2005] und das Norwegi-
sche Handball-Praventionsprogramm

[Myklebust et al. 2003]. Die Pro-
gramme enthalten alle Elemente
herkommlichen  Aufwdrmtrainings,
teilweise in verschiedenen Schwie-
rigkeitsstufen vom Aufwarmen {ber
Dehnungsiibungen, Kraftelemente,
plyometrische Ubungen bis hin zu
Beweglichkeits- und Balanceiibun-
gen sowie speziellen Kniebeugen als
zusatzlich praventive Ubungen.

Bei Kindern und Jugendlichen wird
allgemein die moglichst friihzeitige
Aufnahme eines praventiven neuro-
muskuldren Trainings empfohlen,
ohne dass bisher Aussagen iiber die
Effektivitdt vorliegen. Einzig Di-
Stephano et al. (2009) haben bisher
den Einsatz von Praventionsprogram-
men bei Kindern unterschiedlichen

Abbildung 1
Angestrebte richtige Bewegungsausfiihrung (links) und zu vermeidende falsche Bewe-
gungsausfiihrung (rechts).
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Alters untersucht mit dem Ergebnis,
dass jlingere Kinder ein anderes Trai-
ning bendtigen als &ltere Kinder. In-
sofern sollten Praventionsprogramme
nicht als Kinder-Ausfiihrungen von
den Erwachsenen-Programmen (iber-
nommen werden, sondern die Ent-
wicklungsstufen in Pubeszens und
Adoleszenz beriicksichtigen und an
deren Anforderungen und Einschran-
kungen angepasst sein.

Ziele der Praventionsprogramme

Die Prdventionsprogramme nehmen
in ihren unterschiedlichen Teilberei-
chen und Ausrichtungen weit rei-
chende und teilweise {iberschnei-
dende Ziele in den Focus.
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Elementarer Bestandteil und wichti-
ges Erfolgskriterium aller folgenden
Trainings- oder Ubungsformen ist die
sorgfiltige und regelmaRige Kontrol-
le einer korrekten Bewegungsaus-
fiihrung unter bewusster Vermeidung
von Korperpositionen und Bewe-
gungsfolgen, die Verletzungen be-
giinstigen konnten. Hierbei stehen
insbesondere ein dynamischer Knie-
valgus, eine auswartsrotierte FulR-
stellung oder ein zu aufrechter
Oberkorper im Vordergrund. Diese
Kontrolle kann durch einen geschul-
ten Trainer oder Physiotherapeuten,
mit Einschrankungen aber auch in
Partnerarbeit durch den Trainings-
partner erfolgen.

Neuromuskulares Training

Die meisten Ubungsformen beinhal-
ten Elemente neuromuskuldren Trai-
nings und beabsichtigen positive Ef-
fekte im Bereich neuromuskuldrer
Kontrolle und Adaptation. So soll als
ein wesentliches Ziel des Praven-
tionstrainings eine Verbesserung der
Sensomotorik bzw. der sensomotori-
schen Kontrolle angestrebt werden.
Darunter wird die Modifikation von
Bewegung und Motorik als Reaktion
auf und in unmittelbarer Interaktion
mit sensorischen Informationen zur
Vermeidung von Bewegungsablau-
fen, die Verletzungen begiinstigen,
verstanden. Diese Vorgabe wird in
vielfdltiger Weise durch gezielte
Ubungen aus den Bereichen Plyome-
trie, Beweglichkeit bzw. Agilitat,
Kniebeugen, sowie Spriingen und
Laufen angesprochen.

Die Optimierung und Modifikation
der sensomotorischen Kontrolle
zielt auf die Veranderung und Opti-
mierung von Reflexantworten als
zielgerichtete und schnelle, aber
auch unbewusste oder unwillkiirli-
che Reaktion des Korpers zum
Schutz vor {ibermdRigen Belastun-
gen ab. In diesen Bereich gehdren
auch die verbesserte Voraktivierung

in Erwartung eines kommenden
hohen Belastungsreizes sowie die
Verbesserung der neuronalen Akti-
vierungsfahigkeit zum zielgerichte-
ten Abrufen eines gréfReren und vor
allem schnelleren Faserpools zur an-
gemessenen Reaktion auf {iberma-
Rige Belastungssituationen. Be-
sonders geeignete Ubungsformen
hierzu finden sich im Bereich der
Plyometrie und des Balancetrai-
nings.

Neuromuskuldres Training zur Opti-
mierung und Modifikation der senso-
motorischen Kontrolle zielt aber
auch ab auf die bewusste Verdnde-
rung von Bewegungsabldufen in der
Trainingssituation, um diese Mecha-
nismen danach in automatisierter
Form unter Wettkampfbedingungen
unbewusst abrufen zu kdnnen. Hier
steht insbesondere eine gute
Sprung- und Landetechnik, aber
auch eine gute Korperposition bei
Spriingen und Laufen unter Kontrolle
sowohl des Oberkorpers als auch der
unteren Extremitaten im Vorder-
grund der Ubungen. Ubungsformen
hierzu finden sich im Bereich der
Plyometrie, der Beweglichkeit und
der Kniebeugen.

Abbildung 2
Typische Propriozeptionsiibung auf einem Therapiekreisel im Handball [Petersen et al. 2005].

Balancetraining /
Gleichgewichtstraining

Balance- oder Gleichgewichtstraining
wird zumeist unter Einsatz von Wa-
ckelbrettern, Balance-Matten oder
Therapiekreiseln unter Durchfiihrung
von Einbeinbewegungen oder Seitbe-
wegungen, teilweise aber auch in
komplexeren Ubungsformen unter
Hinzunahme von Ballen und Trai-
ningspartnern durchgefiihrt. Aus der
Literatur ist mittlerweile bekannt,
dass durch diese Ubungen insbeson-
dere die sensomotorische Kontrolle
des anatomisch nahsten Gelenkes, bei
den angefiihrten Ubungsformen also
insbesondere des Sprunggelenkes an-
gesprochen wird [Gruber 2001]. Dies
kann eine neuronale Aktivierung der
dieses Gelenk fixierenden und fiihren-
den Strukturen und vielleicht auch
eine Optimierung der Gelenkstellung
bewirken. Das positive Ergebnis ist
eine Reduzierung der Verletzungs-
gefahr dieses Gelenkes. Weiter ent-
fernte Gelenke wie das Kniegelenk
hingegen profitieren kaum von diesen
Trainingsformen, es sei denn, das
Sprunggelenk wiirde zuvor z. B. durch
einen starren Schuh fixiert.

Th. Jollenbeck u. a. - Pravention von Kreuzbandverletzungen 19
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Aufgrund neuerer Erkenntnisse aus
der Motorikforschung ist allerdings
zu beachten, dass ein Gleich-
gewichts- oder Balancetraining nur
dann auch zu einer Verbesserung der
sportartspezifischen Gleichgewichts-
leistung fiihren kann, wenn die Trai-
ningsiibungen maglichst sportart-
addquat bzw. techniknah gestaltet
sind.

Plyometrics / Plyometrietraining

Das Plyometrietraining bzw. Plyo-
metrics gehen zuriick auf das russi-
sche Sprung- oder Schocktraining,
oft mit Niederspriingen aus groRer
Hohe. Der Begriff Plyometrics oder
Plyometrie ist zusammengesetzt aus
den griechischen Wortern plythein
= steigern oder plio = mehr und
metric = messen und konnte etwa
mit messbarer Fortschritt tibersetzt
werden.  Plyometrietraining  be-
zeichnet ein Schnellkrafttraining,
das auf den Effekten des Dehnungs-
reflexes beruht, und wird gerne in
Sportarten eingesetzt, in denen
Sprintschnelligkeit oder Sprung-
kraft erforderlich ist. Bezogen auf
das Kniegelenk bestehen daher
die entsprechenden Ubungen aus
exzentrisch-konzentrischen Bewe-
gungsabfolgen. Man unterscheidet
zudem in intensive und extensive
Ubungen, wobei den intensiven
Ubungen die groRten Effekte zuge-
schrieben werden. Intensive Ubungs-
formen finden sich vor allem bei
Niederspriingen oder Sprungfolgen.
Ziel des Plyometrietrainings ist die
sensomotorische Kontrolle, d. h. im
Detail die Optimierung von Reflex-
antwort, Voraktivierung und neuro-
naler Aktivierung (s.o.). Ubliche
Ubungsformen sind Niederspriinge
aus verschiedenen Hohen sowie ver-
schiedene Richtungsspriinge wie
Vertikalspriinge, Seitspriinge, Vor-
wartsspriinge, Scherenspriinge in
beidbeiniger oder einbeiniger Aus-
fiihrung.

Besondere Beachtung gilt hierbei
einer guten Sprung- und Landetech-
nik. Wesentliches Element einer sol-
chen Technik ist eine weiche und
damit auch moglichst lautlose Lan-
dung mit betontem Zeh-zu-Ferse
FuBaufsatz, d.h. einem deutlichen
Abrollen vom Zeh zur Ferse und unter
Vermeidung eines flachen oder zu
schnell flachen FuRRaufsatzes. Weiter
sollten die Knie beim Bodenkontakt
in der Frontalebene vorwarts ausge-
richtet sein sowie in der Sagittalebe-
ne nicht gestreckt, sondern gebeugt
sein. Die Brust wiederum sollte sich
iiber den Kniegelenken, aber auf kei-
nen Fall dahinter befinden. Auch
hier ist eine regelmaRige Kontrolle
der richtigen Bewegungsausfiihrung
unerldsslich.

Beweglichkeit / Agilitat

Ubungsformen zur Beweglichkeit
oder Agilitat sollten Laufsituationen
aus dem Spielgeschehen heraus
nachempfinden. Besondere Aufmerk-
samkeit gilt hier wieder der korrek-
ten Bewegungsabfolge und der Ver-
meidung ungiinstiger Positionen und
Bewegungen. Ziel ist es, sportart-
addquate Bewegungssituationen be-
wusst mit dem vermeintlich richti-
gen Bewegungsablauf zu liberlagern.
Ubungen mit Kniebeugen kdnnen
einen wichtigen Beitrag dazu leis-
ten, die richtige Bewegungsaus-
fiihrung fiir die verschiedenen
Sprungformen oder Richtungsldufe
vorzubereiten. Unbedingt zu kon-
trollieren ist hierbei, dass die Knie in
Frontalebene vorwdrts ausgerichtet
sind und sich die Brust iiber den
Kniegelenken befindet.

Mit diesen Ubungsformen ist die
Hoffnung verbunden, dass das im
Training automatisierte Bewegungs-
muster in der Wettkampfsituation
unbewusst abgerufen und so das
Verletzungsrisiko reduziert werden
kann.
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Typische Ubungsformen sind Rich-
tungsldaufe wie Shuttle-Run, Diago-
nalldufe und Kniehebeldufe mit viel-
faltigen Richtungswechseln unter
steter Kontrolle, um sicher zu stel-
len, dass ungiinstige Bewegungs-
ablaufe vermieden werden.

Praventionsprogramme — Evidenz

Die Frage nach der Evidenz von Pro-
grammen zur Prdavention von VKB-
Verletzungen ldsst sich nach Sich-
tung der existierenden Reviews (s.
Tab. 3) inzwischen, wenn auch mit
deutlicher Zuriickhaltung, zumindest
teilweise beantworten. Folgt man
der anerkannten Cochrane-Klassifi-
zierung, dann beinhalten zwar alle
vorliegenden Reviews zumindest
eine ausreichend grof3e, methodisch
hochwertige, randomisiert kontrol-
lierte Studie (RCT) und erreichen
damit nominell Evidenzlevel Ib. Das
neueste Review von Alentorn-Geli
et al. (2009) und damit auch die
Gesamtzusammenfassung der Ergeb-
nisse erreicht nach dieser Klassifi-
zierung nominell sogar Evidenzlevel
Ia, weil wenigstens ein systemati-
scher Review auf der Basis metho-
disch hochwertiger kontrollierter,
randomisierter Studien (RCTs) einbe-
zogen ist.

Insgesamt weisen jedoch alle in den
Reviews angefiihrten Studien syste-
matische Mangel auf, die eine zu-
riickhaltende Bewertung der Evidenz
und Effektivitdit von Praventions-
programmen nahelegen. Einer der
Hauptgriinde hierfiir liegt in der be-
wusst praxisnahen Durchfiihrung der
Praventionsprogramme im normalen
Trainings- und Spiel- bzw. Meister-
schaftsbetrieb zumeist hochklassi-
ger Mannschaften. Diesem duReren
Zwang folgend lasst sich, anders als
bei streng wissenschaftlich ausge-
richteten Kriterien und Studien-
designs iiblich, keine saubere Tren-
nung zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe wie etwa in der Reha-



Tabelle 3

Vorliegende Reviews (chronologisch) zur Pravention von VKB-Rupturen, Anzahl der ein-
bezogenen Studien insgesamt sowie Anzahl der darin enthaltenen RCT-Studien, grundsatz-
liche Evidence-Level (Empfehlungen nach Cochrane) ohne Beriicksichtigung systemati-

scher Mangel (s. Text).

Ubersichts-

arbeiten

Studien /
RCT-Studien

Evidence
(Cochrane)

Petersen et al. 20052 7/1 Ib
Griffin et al. 2006 11/3 Ib
Silvers & Mandelbaum 2007

Hewett et al. 20062 6/1 Ib
Padua & Marshall 2006 9/2 Ib
Alentorn-Geli et al. 20092 10/ 4 Ia
Insgesamt 16/ 6 Ia

bilitation nach VKB-Rekonstruktion
realisieren. Die durchgefiihrten Pra-
ventionsprogramme stellen nur einen
kleinen Teil des normalen Trainings-
programmes im laufenden Trainings-
betrieb der in die Untersuchungen
einbezogenen Mannschaften dar. Die
Effekte der Praventionsprogramme
unterliegen somit vielfaltigen weite-
ren (physischen, psychischen und
sozialen) Einfliissen im Rahmen des
normalen Spiel- und Meisterschafts-
betriebes, die sich kaum herauspar-
tialisieren lassen. Auch die in eini-
gen wenigen Studien vorgenommene
Randomisierung leidet massiv unter
diesen Einfliissen.

Infolgedessen ldsst sich also nicht
mit Sicherheit klaren, welchen An-
teil die durchgefiihrten Praventions-
programme an einer etwaigen Verlet-
zungsreduktion haben. So sind die
Verletzungsraten natiirlich in hohem
MaRe auch von der individuellen
Wettkampfsituation abhdangig. Wenn
eine Differenz in der VKB-Verlet-
zungsrate von z.B. 41% zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe
berichtet wird, dann handelt es sich
trotz groRer einbezogener Popula-
tionen meist nur um zahlenmdRig
geringe Differenzen, die zudem oft-

mals nicht statistisch signifikant
werden [z.B. Gilchrist et al. 2008],
so dass letztlich eine gewisse Unsi-
cherheit hinsichtlich der Ursachen
und Effekte verbleibt. Es bleibt auch
offen, wie stark sich spezielle Pra-
ventionsprogramme vom normalen
Training {iberhaupt abheben, d.h. es
ist nicht zu klaren, ob die normalen
Trainingsprogramme nicht bereits
bewusst oder unbewusst praventive
Elemente enthalten und somit das
Ergebnis beeinflussen. Auch die
Uberlagerung mit anderen gemein-
samen oder individuellen Trainings-
malnahmen in der Zusammenarbeit
der Sportler mit Vereinen und Ver-
banden lasst sich in seiner Interak-
tion mit praventiven Effekten nicht
realistisch abschatzen.

Hinzu kommt, dass auf der einen
Seite die Uberzeugung weit verbrei-
tet ist, die Risikofaktoren und Ver-
letzungsmechanismen genau zu ken-
nen, obwohl die Datenbasis hierfiir
noch vergleichsweise schwach ist,
auf der anderen Seite aber zu wenig
iber das individuelle Risiko eines
Sportlers bekannt ist. Die Studien
zur Effektivitdit von Praventions-
programmen begniigen sich einzig
mit dem Vergleich der Verletzungs-
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haufigkeiten, nicht aber mit den et-
waigen Modifikationen der vermeint-
lichen Risikofaktoren und Verlet-
zungsmechanismen insgesamt oder
individuell. Zudem ist bisher noch
kein zuverldssiges Instrumentarium
zur individuellen Risikobewertung
und zur Einschatzung der Verande-
rungen durch Praventionsprogramme
vorhanden.

Insgesamt muss es also zunachst
aufgrund der genannten zahlreichen
Unsicherheiten bei einer vorsichti-
gen Einschatzung der in der Folge
genannten Effekte von Praventions-
programmen bleiben.

Die Reviews (vgl. Tab. 3) weisen ins-
gesamt eine starke Evidenz dafiir
auf, dass VKB-Praventionsprogram-
me das Verletzungsrisiko zumindest
nicht erhohen, also keine negativen
Auswirkungen haben. Moderate bis
starke Evidenz findet sich dafiir, dass
neuromuskuldres Training bei weib-
lichen Sportlerinnen die VKB-Verlet-
zungsrate reduzieren kann. Und le-
diglich moderate Evidenz liegt dafiir
vor, dass Praventionsprogramme ins-
gesamt die Inzidenz von VKB-Verlet-
zungen reduzieren konnen.
Aufgrund unterschiedlicher Schwer-
punktsetzungen in den verschie-
denen analysierten Interventions-
studien zur Pravention von VKB-
Verletzungen konnten in den vorlie-
genden Reviews zumindest ansatz-
weise Einzelkomponenten voneinan-
der abgegrenzt und die folgenden

Detailergebnisse  herausgearbeitet
werden.
Grundsatzlich scheinen demnach

Mehrkomponenten-Programme  be-
stehend aus Elementen wie Aufkla-
rung, Bewegungskorrektur, Sprung-
training und Balancetraining iiber-
legen gegeniiber Programmen, die
nur Einzelkomponenten einsetzen.

Von den Einzelkomponenten weist
die Gruppe der Plyometrics / Plyo-
metrietraining die groRte Evidenz
auf und scheint mit Abstand am wir-
kungsvollsten VKB-Verletzungen vor-
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beugen zu konnen. Einschrankend
gilt dies aber nur fiir Ubungsformen
mit hoher Intensitdt, also Spriinge
und  explosiv-reaktive  Ubungen.
Demgegeniiber konnen Ubungen mit
niedriger Intensitdt wie z. B. Knie-
beugen, die sich teilweise auch
unter der Bezeichnung Plyometrie-
training finden, keine wesentlichen
Effekte aufweisen. Gleichzeitig kann
ein Plyometrietraining hoher Inten-
sitdt natiirlich auch zur Verbesse-
rung der Sprungkraft, der Explosiv-
kraft sowie der Lauf- und Sprung-
okonomie beitragen und so das Leis-
tungsniveau verbessern.

Die Einzelkomponente Technik-Feed-
back, die auf Bewusstmachen von
Risiken und Mechanismen, deren
Visualisierung und Verbalisierung
aufbaut, hat bisher nur im Bereich
alpiner Skilauf zu einer deutlichen
Reduktion der Verletzungsrate ge-
filhrt [Ettlinger et al. 1995], alle
weiteren isolierten Interventionen
auf dieser Basis haben keine Effekte
zeigen kdnnen.

Trainingsformen, die im Wesent-
lichen auf Balance und ein Training
zur  Oberkorperstabilitdat —setzen,
konnten nur in einem Fall [Caraffa
et al. 1996] eine Reduktion der Ver-
letzungsrate aufzeigen, wahrend in
allen anderen Féllen kein oder sogar
ein negativer Effekt [S6dermann et
al. 2001] zu finden war. Die beste-
hende Unsicherheit hinsichtlich der
Effektivitdt konnte aber von einem
weiteren Effekt iiberlagert werden.
Zwar kann davon ausgegangen wer-
den, dass durch eine Randomisie-
rung mit zunehmender Gruppengro-
Re weitgehend homogene Gruppen
gebildet werden. Fiir klarere Aussa-
gen ware jedoch eine Gruppierung
hinsichtlich des individuellen Risi-
kos fiir VKB-Verletzungen, das zuvor
abzuschadtzen ware, erforderlich.

Ein additiv eingesetztes Kraft-
training kann die praventiven Wir-
kungen eines Mehrkomponenten-
Programmes  verstarken  helfen.

Insbesondere die Widerstandsfahig-
keit der Muskeln, Sehnen und Ban-
der, aber auch des Knochens gegenii-
ber dulRerer Belastung konnen durch
Adaptationseffekte verbessert wer-
den. [Hewett et al. 20062; Alentorn-
Geli et al. 20097]

Zusammenfassend scheint ein neuro-
muskuldres Training allgemein bei
Frauen und Mdnnern besonders ef-
fektiv zur Pravention von VKB-Ver-
letzungen. Insbesondere Plyometrie-
training kann in Kombination mit
anderen Trainingsiibungen zur Kraf-
tigung, Balance und Propriozeption,
Kdrperkontrolle, Dehnung und Ent-
scheidungsfindung die problemati-
schen Landekrafte und Valgus- bzw.
Varus-Momente nach Spriingen oder
langen Schritten reduzieren und
gleichzeitig die effektive Muskelak-
tivierung verbessern helfen. Zudem
kann ein Plyometrietraining wesent-
lich zu einer Leistungsverbesserung
der Komponenten  Sprunghdhe,
Kraft, Explosiv- und Sprungkraft, Ge-
schwindigkeit, Ausdauer und Lauf-
und Sprungdkonomie beitragen und
so das Leistungsniveau verbessern.
Bei allen Ergebnisse ist einschran-
kend anzumerken, dass sich die
meisten Studien mit den Effekten
bei weiblichen Sportlerinnen be-
schaftigen und ein groRer Nachhol-
bedarf bei Studien zu mannlichen
Sportlern besteht [Alentorn-Geli et
al. 20092].

Individuelle Risikoabschatzung
— Screening-Test — Risiko-Score

Wesentlicher Nachholbedarf besteht
noch in der Frage nach einem stan-
dardisierten Verfahren zur Abschat-
zung des individuellen Risikos einer
Sportlerin oder eines Sportlers. Ein
solches Verfahren stellt eigentlich
die Basis fiir die Optimierung und In-
dividualisierung, aber auch fiir den
Nachweis der Wirkungsweise und Ef-
fektivitat von Praventionsmal3nah-
men dar.
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Wahrend allgemein von einem we-
sentlich gréReren Risiko von Frauen
fiir VKB-Verletzungen ausgegangen
wird, zeigen Untersuchungen eines
vermeintlichen  Hauptrisikofaktors
~dynamischer Knievalgus” neben
einem zwar erheblich giinstigeren
Mittelwert fiir Ma@nner vor allem auch
eine weite Streuung sowohl inner-
halb als auch zwischen den Ge-
schlechtern und Individuen [J6llen-
beck et al. 2010]. Demzufolge ware
ein Teil der beteiligten Frauen nicht
der Hochrisikogruppe zuzuordnen,
ebenso wie ein Teil der Mdnner in
ebendiese Gruppe hineingehort. Das
unterstreicht die Vermutung, dass
das Risiko fiir VKB-Verletzungen sehr
individuell ist und nur ein geeigne-
tes Testverfahren hier Abhilfe leisten
kann. Um dieses moglichst flachen-
deckend einsetzen zu kdonnen, muss
es einfach, schnell und mit geringem
Aufwand einsetzbar sein und die we-
sentlichen biomechanischen Bewe-
gungsmerkmale, die als Hochrisiko-
faktoren gelten, erfassen und in
einem geeigneten Risiko-Score zu-
sammenfassen konnen.

Hierzu existieren bisher 2 Ansatze,
ein ,Landing Error Scoring System
(LESS)” von Padua et al. (2009) mit
12 verschiedenen Items zur Landung
nach Drop Jump (Abb. 3) sowie ein
Screening-Test (Abb. 4) von Jéllen-
beck et al. (2010), beide auf Basis
von Videoaufnahmen in Frontal- und
Sagittalebene von Drop-Jumps unter-
schiedlicher Ausfiihrung. Im Focus
beider Tests stehen biomechanische
Bewegungsmerkmale wie der dyna-
mische Knievalgus/-varus, die Ful3-
stellung, der Kniewinkel und die
Oberkorperposition im Moment des
Bodenkontaktes sowie in tiefster
Beugestellung. Ein Abgleich mit
weiteren biomechanischen Risiko-
faktoren wie den Bodenreaktions-
kraften oder den EMG-Aktivitaten
steht noch aus. Orthopadische Un-
tersuchungen zu Einschatzung von
Beinachsen, FuBstellungen, Fehl-
stellungen oder Muskelverkiirzungen
konnten diese Tests ergdnzen.
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Abbildung 3

LESS (Landing Error Scoring System), hier
Einstufung eines dynamischen Knievalgus
beim Bodenkontakt nach Drop Jump [modi-
fiziert nach Padua et al. 2009].

Abbildung 4

Screening-Test zur Abschatzung des Risikos
fiir VKB-Verletzungen, Landung nach Drop
Jump im Moment des ersten Bodenkontak-
tes (oben) und in tiefster Beugestellung
(unten) , links Frontalebene: Bestimmung
von Hiift-, Knie- und FuBabstand sowie
FuBstellung, rechts Sagittalebene: Bestim-
mung von Knie- und Hiiftwinkel sowie
Oberkdorperposition und FuBstellung

[Jollenbeck et al. 2010]
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Praventionsprogramm —
Empfehlungen

Grundsatzlich scheint sich ein inten-
sives Prdventionstraining wahrend
der Saisonvorbereitung in Verbin-
dung mit einem saisonbegleitenden
Praventionstraining moglichst 3-mal
wochentlich unter physiotherapeu-
tischer Anleitung und Kontrolle be-
sonders zu empfehlen. Auch wenn
bisher kein standardisiertes Pro-
gramm existiert, so scheint aktuell
im Bereich FuRball das Praventions-
programm der FIFA ,Die 11+” [F-
Marc 2007] als Weiterentwicklung
des PEP-Programmes von Mandel-
baum et al. (2005) alle wesentlichen
Punkte abzudecken und ist in seiner
Sportartspezifik besonders empfeh-
lenswert. Eine deutliche Reduktion
der Verletzungsrate konnte kiirzlich
nachgewiesen werden [Soligard et
al. 2008]. Im Bereich Handball soll-
te in Anlehnung an des Programm
»Die 11+" eine entsprechende Uber-
arbeitung des Kieler-Handball-Pra-
ventions-Programmes [Petersen et
al. 2005] bzw. des Norwegischen
Handball-Praventions-Programmes
[Myklebust et al. 2003] iiberdacht
werden. Parallel zur Durchfiihrung
eines Praventionsprogrammes scheint
die regelmaRige Erhebung des indi-
viduellen Risikos eines Sportlers
mittels eines geeigneten Scores be-
deutsam, um die Entwicklung des
Sportlers dokumentieren und um
ggf. rechtzeitig entsprechende Trai-
ningsmalRnahmen einleiten zu kon-
nen.

Insbesondere im Leistungs- und
Hochleistungssport obliegt es dem
Sportmediziner und/oder Physiothe-
rapeuten, die Risiken und Verlet-
zungsmechanismen von VKB-Verlet-
zungen aufzuzeigen und die
Bedeutung und Sinnhaftigkeit der
Pravention davor bei Trainern und
Spielern, aber auch beim Manage-
ment herauszustellen. Eine besonde-
re Schwierigkeit besteht darin, dass

sich Praventionsprogramme gerade
im Hochleistungssport nicht unbe-
dingt in einem merklichen Leis-
tungsfortschritt niederschlagen, ver-
vermeintlich schwer in den Trai-
ningsrhythmus zu integrieren sind
und die Effektivitdt nicht bewusst zu
Tage tritt. Ohne die Akzeptanz von
Trainern und auch Spielern wird sich
ein Praventionsprogramm nicht auf
Dauer realisieren lassen. Es ist das
Bewusstsein und die Erkenntnis zu
vermitteln, dass es sich hierbei le-
diglich um 20 Minuten Einsatz 3-mal
wochentlich bzw. insgesamt nur 1
Stunde pro Woche handelt, die bei
regelmaRiger Durchfiihrung die Ge-
fahr fiir VKB-Verletzungen redu-
zieren und massive sportliche wie
finanzielle Konsequenzen fiir Spieler
und Verein abwenden kann.
Besondere Bedeutung erlangt die
Durchfiihrung eines VKB-Praven-
tionsprogrammes auch im Rahmen
der Rehabilitation nach VKB-Rekon-
struktion wie nach konservativer Be-
handlung. Je nach zugelassener Be-
lastung sollten die verschiedenen
Komponenten friihzeitig in den Re-
habilitationsprozess  eingearbeitet
und nach Wiedererlangung der vol-
len Sportfahigkeit komplett als ele-
mentarer Bestandteil des Trainings
fortgefiihrt werden, um die deutlich
erhohte Gefahr einer Re-Ruptur bzw.
einer contralateralen VKB-Ruptur zu
reduzieren.

Ausblick

Letztendlich bleibt zu konstatieren,
dass praventive MalRnahmen immer
nur in der Hoffnung auf die Erzie-
lung positiver Resultate ausgerich-
tet bleiben werden. Eine absolute
Sicherheit wird jedoch niemals ge-
wahrleistet werden kdnnen. Insofern
konnen die vorliegenden Ergebnisse
und Erkenntnisse zu Risikofaktoren,
Verletzungsmechanismen und Pra-
ventionsmaRnahmen ebenso wie die
ersten Testverfahren zur individuel-
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len Risikobewertung die Problematik
von VKB-Rupturen eingrenzen und
bewerten helfen, der Nachweis der
Effektivitdt jedoch wird auf abseh-
bare Zeit schwierig bleiben. Hier
sind weitere Forschungsaktivitaten
dringend erforderlich.

Insgesamt ist die Effektivitdt von
Praventionsprogrammen bei weib-
lichen Sportlern mit den genannten
Einschrankungen bereits gut evalu-
iert. Allerdings ist nicht zwangs-
ldufig davon auszugehen, dass ein
Praventionsprogramm, das im We-
sentlichen auf Frauen zugeschnitten
ist, auch fiir Manner oder gar Mad-
chen und Jungen im Kindes- und Ju-
gendalter gleichermaRen wirksam
ist. Insofern besteht bei mannlichen
Sportlern wie bei Kindern und Ju-
gendlichen noch ein grolRer For-
schungsbedarf.

In Anbetracht der aus den USA be-
richteten groRen Fallzahlen muss
zudem dringend genauer untersucht
werden, warum es gerade bei Ju-
gendlichen in der Pubeszenz und
Adoleszenz zu einer explosiven Zu-
nahme der VKB Verletzungen kommt.
Hier sind die Hintergriinde aufzude-
cken in der Hoffnung, dass sich we-
sentliche Kriterien fiir ein alters-
und geschlechtsaddquates Praven-
tionsprogramm finden und umsetzen
lassen.
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