ORTHTR 10962 No. of Pages 9

ngopaedics
Traumatology

Zusammenfassung

Eine schwere Knieverletzung ist fiir je-
den Sportler, egal ob Profi oder Hobby-
sportler, eine lebensverandernde Erfah-
rung. Mit Hilfe moderner Operations-
techniken kann das vordere Kreuzband
zwar weitgehend wieder hergestellt
werden, dennoch kann ein Kreuzband-
riss aufgrund der Folgen von Begleit-
verletzungen oder einer persistierenden
Instabilitat des Kniegelenkes das Kar-
riereende bedeuten.

Verschiedene sportmedizinische Stu-
dien konnten zeigen, dass das Risiko,
eine schwere Kniegelenksverletzung zu
erleiden, durch spezielle Trainings-
ubungen verringert werden kann. Diese
Trainingsiibungen sollten in ein Auf-
warmprogramm integriert werden.
Dieser Ubersichtsartikel fast den aktuel-
len Stand der Verletzungspravention am
Knie zusammen und gibt einen Einblick
in den Aufbau von Trainingsprogram-
men zur Primar- und Sekundarpraven-
tion von Kniegelenksverletzungen.
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Prevention of knee injury — is
there evidence?

Summary

A severe knee injury can be a life-
changing event for all sportsmen and
sportswomen regardless of the level of
competition. With modern surgical
techniques, the ACl and other damaged
tissue can be restored; but in the long
term microinstability and loss of menis-
cus tissue can lead to osteoarthrosis in
the knee joint.

Various studies have shown that the
risk of a severe knee injury can be
reduced through special preventive
exercise. These exercises should be
implemented in the regular warm-up.
This article wants to give an overview
of the present research in the preven-
tion of knee injuries in sports and the
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Knie verdreht - Kreuzbandriss - Me-
niskus verletzt! Operation, monate-
lange Reha, Trainingsausfall und die
Ungewissheit, ob und wann das
,,Come back” gelingt. Eine schwere
Knieverletzung ist fiir jeden Sportler,
egal ob Profi oder Hobbysportler,
eine lebensverandernde Erfahrung.
Mit Hilfe moderner Operationstech-
niken kann das vordere Kreuzband
zwar weitgehend wieder hergestellt
werden, dennoch kann ein eine VKB-
Ruptur aufgrund der Folgen von Be-
gleitverletzungen oder einer persis-
tierenden Instabilitdit des Kniege-
lenkes das Karriereende bedeuten.
Das muss nicht sein! Verschiedene
sportmedizinische Studien konnten
zeigen, dass das Risiko fiir das Er-
leiden einer VKB-Ruptur durch spe-
zielle Trainingsiibungen gesenkt
werden kann und diese Ubungen so-
mit in ein Aufwarmprogramm integ-
riert werden.

In Deutschland wird der Verlet-
zungspravention bislang wenig Auf-
merksamkeit gespendet. Das mag
daran liegen, dass mancher Trainer
als auch der Sportler glaubt, durch
solche MaRnahmen wiirde kostbare
Trainingszeit geraubt. Das ist jedoch
ein Trugschluss. Sinnvoll in das Trai-
ning integriert, lassen sich mit den
Ubungen positive Effekte hinsicht-
lich Kondition und Technik erzielen

und es kann langfristig die Zahl der
Knieverletzungen reduziert werden.
Die Ruptur des vorderen Kreuzban-
des ist in der Verletzungspravention
die mit Abstand am besten unter-
suchte Struktur des Kniegelenkes.
Daher wird die VKB-Ruptur in diesem
Artikel exemplarisch fiir alle Kniever-
letzungen vorgestellt.

Das vordere Kreuzband ist bei einer
Knieverletzung die am haufigsten
betroffene Bandstruktur [30]. Die
Inzidenz fiir eine Verletzung wird
auf 1:3500 geschatzt [38].
Aufgrund der spieltypischen Sprung-
und Abbremsbewegungen kommen
vordere Kreuzbandrupturen im Ball-
sport vergleichsweise haufig vor.
Aber auch bei anderen Sportarten
wie Ski Alpin und in Kampfsportar-
ten kommt es haufig zu
Knieverletzungen.

Videoanalysen von vorderen Kreuz-
bandverletzungen haben Aufschluss
iber die Verletzungsmechanismen
gebracht [10,58]. Nach diesen Ana-
lysen entstehen Verletzungen des
vorderen Kreuzbandes in Spielsport-
arten iiberwiegend ohne direkte Ein-
wirkung des Gegners. 72%-95% der
Kreuzbandrupturen entstehen in so
genannten Nicht-Kontakt-Situatio-
nen [10,40,41].

Im Ballsport entstehen Knieverlet-
zungen oft bei der Landung nach
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different programs for the primary and
secondary prevention of knee injuries.
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einem Sprung und wahrend schneller
Richtungswechsel. Das Kniegelenk
befindet sich zu dem Zeitpunkt der
Verletzung meist in leichter Beu-
gung mit einer Valgus- und Aulien-
rotationsstellung. In dieser Kniepo-
sition ist die Spannung im vorderen
Kreuzband am hochsten und die
muskuldren Agonisten des vorderen
Kreuzbandes, die ischiokruralen
Muskeln, haben einen ungiinstigen
Hebelarm, um das Tibiaplateau zu
sichern. Der Korperschwerpunkt
liegt zum Zeitpunkt der Verletzung
hinter dem Kniegelenk, sodass in
dieser Korperposition die Hiifte
schnell flektiert werden muss, um
den Korperschwerpunkt nach vorne
zu bringen. Bei dieser Bewegung
kommt es zur schnellen Kontraktion
des M. quadrizeps, dem muskuldren
Antagonisten des vorderen Kreuz-
bandes. Durch die plotzliche An-
spannung des M. quadrizeps kann
es bei diesen Kraftverhdltnissen
durch den Hebelarm zu einer Ruptur
des vorderen Kreuzbandes kommen
[3]. Weibliche Sportler haben eine
erhéhte Inzidenz fiir das Erleiden
einer vorderen Kreuzbhandruptur.
Epidemiologische Studien konnten
zeigen, dass Kreuzbandrupturen im
Ballsport bei weiblichen Sportlern
etwa 2,4 bis 9,5 mal haufiger vor-
kommen als bei Mannern [45,49].

Da das vordere Kreuzband eine wich-
tige Funktion fiir die Kinematik des
Kniegelenkes hat, bedeutet eine
Ruptur des vorderen Kreuzbandes
ernste Konsequenzen fiir den betrof-
fenen Sportler. Eine nicht behandel-
te chronische Instabilitat kann die
sportliche Leistungsfdahigkeit un-
mittelbar beintrachtigen. Langfris-
tig fiihren rezidivierende Subluxa-
tionsereignisse zu Meniskus- und
Knorpelschaden [45,48,62]. Die In-
zidenz der Osteoarthrose ist bei
Sportlern mit einer Ruptur des vor-
deren Kreuzbandes deutlich erhéht
[36]. Ein Review und Metaanalyse
von Ajuied mit Studien mit einem
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minimum follow-up der eingeschlos-
senen Studien von 10 Jahren zeigte
anhand der radiologischer Klassifi-
kation nach Kellgren & Lawrence,
dass sich durch eine Kreuzbander-
satzplastik das Risiko einer Arthrose
im Vergleich zu konservativ thera-
pierten Patienten signifikant redu-
zieren ldsst [2].

Alarmierend sind auch die hohen
Verletzungsraten der Gegenseite
bei Patienten, bei denen eine Kreuz-
bandersatzplastik erfolgt ist. Die
Pravalenz fiir eine Ruptur der unver-
letzten Gegenseite betragt zwischen
7 und 24% [49,61].

Nach einem systematischen Review
von Arden aus dem Jahr 2011 kehren
zwar 82% der Sportler wieder zuriick
zu einer sportlichen Betdtigung, je-
doch erreichen nur 62% der Sportler
ihr urspriingliches Leistungsniveau
[5]. In einer dhnlichen Untersu-
chung dieser Arbeitsgruppe im Jahr
2017 wurde der Studienreview auf
Leistungssportler spezifiziert. Hier
zeigte sich eine durchschnittliche
Return-to-sport-Rate von 83%. Die
hochste RTS-Rate hatten FuRball-
spieler (85%), vor Basketball-
(82%) und American Football-Spie-
lern (78%) [34].

Weiterhin problematisch bleibt die
hohe Rate an Re-Rupturen nach er-
folgter vorderer Kreuzbandplastik.
Sie betragt der aktuellen Studienla-
ge nach trotz aller Forschung und
Fortschritt in der operativen Thera-
pie der VKP-Ruptur weiterhin bis zu
23% [29,31,50,52]. Aus diesem
Grunde kommt der Primdr- und Se-
kundarpravention von Kniegelenks-
verletzungen eine immer groRRer wer-
dende Bedeutung zu.

Aujbau von
Praventionsprogrammen

In den letzten Jahren wurden ver-
schiedene Strategien zur Pravention
von Kreuzbandrupturen entwickelt
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