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Zusammenfassung

Hintergrund: Der ideale Zeitpunkt fiir
das ,Return to play"” nach vorderer
Kreuzbandrekonstruktion (VKB) wird
aufgrund hoher Rerupturraten (0-
23%) sowie auch haufiger Verletzun-
gen der Gegenseite (7-24%) nach wie
vor kontrovers diskutiert. Dabei schei-
nen die bis zu 2 Jahre andauernden
Remodelingprozesse des Transplantats
sowie postoperative neuromuskulare
Defizite ursachlich zu sein.

Material und Methoden: Anhand ei-
ner Literaturrecherche wurden Kriterien
fur einen Algorithmus herausgearbei-
tet, der die Entscheidungsfindung er-
leichtern und die Rerupturraten nach
VKB-Rekonstruktion senken soll.
Ergebnisse: Nach dem IKDC werden
Basiskriterien hinsichtlich Erguss, passi-
ver Stabilitat und Gelenkfunktion erho-
ben. Findet hier eine Klassifikation als
normal (A) oder fast normal (B) statt,
sollte die neuromuskulare Kontrolle
mittels einbeinigen Sprungtests, Kraft-
messungen und Bestimmung des LSI
(lower limb symmetry index) Gberpriift
werden. Besonders ist auf pathologi-
sche Bewegungsmuster wie den dyna-
mischen Valgus zu achten.

Bei Klassifikation in die IKDC-Gruppen
Cund D sollte weitere Diagnostik (MRT,
CT) und gegebenenfalls Therapie ein-
geleitet werden.
Schlussfolgerungen:  Entscheidend
fur einen sicheren ,,Return to play" sind
eine normale Gelenkfunktion und gute
neuromuskulare Funktion des operier-
ten Kniegelenks.

Evidenzebene: IV

Schliisselworter
Return to play— Reruptur— VKB-Rekonstruktion—
neuromuskulare Kontrolle— IKDC

A. Stohr

Summary

Background: The ideal time point for
"return to play” after anterior cruciate
ligament (ACL) reconstruction remains
controversial due to high rerupture
rates (up to 24%) as well as frequent
injuries to the contralateral side. The
up-to-2-year remodeling process of the
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Einleitung

Die vordere Kreuzbandruptur zahlt
zu den hdufigsten Sportverletzungen
des Kniegelenks und tritt v.a. bei
Risikosportarten wie FuRball, Hand-
ball, Basketball, Volleyball und Ski-
fahren auf. Haufig ist eine Nicht-
Kontakt-Verletzung ursachlich, z.B.
bei der Landung nach einem Sprung
oder einem plotzlichen Kniever-
drehtrauma [10]. Die vordere Kreuz-
bandruptur kann unbehandelt auf-
grund der persistierenden Rota-
tionsinstabilitat des Kniegelenks zu
einer deutlich eingeschrankten
Sportfahigkeit fiihren [2]. Fiir junge,
sportlich aktive Patienten wird heut-
zutage in der Regel der vordere
Kreuzbandersatz mit autologem Seh-
nentransplantat empfohlen [3]. Es
wurde in einem systematischen Re-
view gezeigt, dass die sekundare
Arthroserate durch Verhinderung
von Meniskus und Knorpelschaden
nach vorderem Kreuzbandersatz sig-
nifikant gesenkt werden kann [6].
Auf der anderen Seite werden hohe
Rerupturraten nach vorderem Kreuz-
bandersatz vor allem fiir junge und
aktive Sportler beschrieben [21].
Dabei nimmt das Risiko fiir das Er-
leiden einer Reruptur im 2. postope-
rativen Jahr deutlich ab. Hierfiir
sprechen auch Untersuchungen, die
zeigten, dass das eingebrachte Seh-

nenimplantat einem biologischen
Remodelingprozess unterliegt, der
in der Literatur zwischen 12-24 Mo-
naten angegeben wird [16]. Eine
aktuelle Untersuchung bestdtigt
diese Fakten und empfiehlt eine
Riickkehr zum Sport erst nach 2 Jah-
ren postoperativ [15].

Eine der hdufigsten Fragen beim Erst-
kontakt des Patienten mit dem ver-
sorgenden Chirurgen ist der Zeit-
punkt der Riickkehr in die volle
Sportfahigkeit. Die meisten Patien-
ten wiinschen sich eine schnelle und
komplikationslose Riickkehr zum
Sport. Eine Zeitspanne von 2 Jahren
bis zum ,,Return to play” kann fiir
Leistungssportler das Karriereende
bedeuten, weshalb empfohlen wird,
eine gute neuromuskuldre Stabilisie-
rung des Kniegelenks anzustreben.

Der beste Zeitpunkt fiir die Wieder-
kehr zum Sport nach VKB-Rekon-
struktion fiir den Breiten- als auch
Leistungssportler ist von vielen Fak-
toren (z.B. Konstitutionsunterschie-
de, investierte Rehabilitations-
dauer) abhangig und sehr variabel.
In den letzten Jahren herrscht dies-
beziiglich eine kontroverse Diskus-
sion und der Fokus liegt neuerdings
eher auf der Entwicklung funktio-
neller Kriterien, um die neuromusku-
lare Kontrolle des Kniegelenks vor
der Riickkehr zum Sport zu iiberprii-
fen. Zu diesen Kriterien zahlen die
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transplant as well as postoperative
neuromuscular deficits appear to be
the main causes increased rerupture
rates of ACL grafts.

Materials and Methods: Based on a
literature review, criteria were devel-
oped for an algorithm that would facili-
tate decision-making and reduce the
rerupture rate after ACL reconstruction.
Results: According to the IKDC, basic
criteria are assessed regarding effu-
sion, passive stability, and joint func-
tion. If there is a classification as
normal (A) or almost normal (B), the
neuromuscular  control should be
checked by means of one-leg jump
tests, force measurements, and deter-
mination of the LSI (lower limb sym-
metry index > 85%). Special attention
should be paid to pathological motion
patterns such as the dynamic valgus.
Further diagnostics (MRT, CT) and, if
appropriate, therapy should be initiated
for classification into the IKDC groups C
and D.

Conclusions: Decisive for a safe
"“return to play” is a normal joint func-
tion and good neuromuscular function
of the operated knee joint.

Level of evidence: IV

Keywords
Return to play— rerupture— ACL reconstruction—
neuromuscular control— IKDC

Erfassung der Kniefunktion, Muskel-
kraft, funktionellen Stabilitdt, Pro-
priozeption, Agilitat und das Vorlie-
gen von Risikobewegungsmustern
[4]. Dabei wurden spezielle Testbat-
terien entwickelt, um wahrend der
Rehabilitationsphase  funktionelle
Defizite festzustellen [9-11].

Auch das Ligamentkomitee der Deut-
schen Kniegesellschaft (DKG) hat
sich nach einer themenbezogenen
Literaturrecherche mit dem Thema
beschaftigt und einen Algorithmus
entwickelt, der in der Entschei-
dungsfindung fiir den individuell
bestmdglichen Zeitpunkt zur Riick-
kehr in den Sport nach vorderer
Kreuzbandrekonstruktion helfen
soll [18].

Grundlagen

Ursachen der Reruptur

Die Rerupturraten werden in der Li-
teratur zwischen 0 und 23% ange-
geben, dabei betrdgt die Pravalenz
fiir eine Verletzung der Gegenseite
zwischen 7 und 24% [2,21]. Junge
Athleten haben ein 30-fach erhdhtes
Risiko, nach Riickkehr in den Sport
eine weitere Ruptur des vorderen
Kreuzbands zu erleiden [2,19,21].
Die wichtigsten Risikofaktoren fiir
eine erneute vordere Kreuzbandrup-
tur sind ein Alter <20 Jahre, eine
hohe sportliche Aktivitdt, weibli-
ches Geschlecht und eine ungenii-
gende Rehabilitationsdauer. Ein
persistierendes neuromuskulares De-
fizit der betroffenen als auch der
unverletzten Seite bergen ein hohes
Risiko fiir eine Reruptur [10]. Am
haufigsten reildt das vordere Kreuz-
band bei sogenannten ,,Nicht-
Kontakt-Mechanismen”, z.B. dem
Landen nach einem Sprung in valgi-
scher Kniestellung im Sinnes eines
medialen Kollaps oder funktioneller
Valgus als Risikobewegungsmuster
[10].
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Remodeling

Fiir viele Chirurgen ist Zeit der wich-
tigste Entscheidungsfaktor fiir eine
Riickkehr zum Sport, wobei die dltere
Literatur hdufig 6 Monate nach vor-
derem Kreuzbandersatz als idealen
Zeitpunkt propagiert hat [19]. Die
biologische Heilung des Bandes er-
fordert jedoch vor allem Zeit. In
Deutschland werden als autologe
Sehnentransplantate Hamstringseh-
nen, Patella- und Quadricepssehnen
verwendet [17]. Allografts spielen
kaum eine Rolle. Die Einheilung der
autologen Sehne an den Knochentun-
nel dauert entsprechend MRT-
Untersuchungen wahrscheinlich bis
zu 6 Monaten postoperativ [1]. Die
eigentliche Heilung des voriiberge-
hend avaskuldren autologen Sehnen-
transplantats wurde in klinischen
Studien untersucht und kann bis zu
3 Jahre andauern [16]. Dieser Zeit-
raum kann unterteilt werden in eine
frihe Heilungsphase (3-6Monate),
Remodeling-Phase (3-12Monate) und
Reifungsphase (4-36Monate) [16].
Das bedeutet, dass die Mehrheit der
Patienten zum Sport zuriickkehrt,
wahrend die Remodeling-Phase noch
andauert. In verschiedenen Studien
konnte kein wesentlicher Unterschied
im Einheilverhalten der unterschied-
lichen Sehnentransplantate festge-
stellt werden [17].

Gelenkfunktion postoperativ

Storungen der Gelenkfunktion treten
in der Folge der initialen Verletzung
und des Operationstraumas auf.
Hierzu gehdren Schmerz, Schwellung
und Bewegungseinschrankung v.a.
der endgradigen Streckung sowie
eine verminderte passive Stabilitat.
Normalisiert sich dieser Befund im
Rahmen der postoperativen Rehabi-
litation nicht, kann dies auf eine
Cyclopsldsion, Arthrofibrose, Infekt,
Transplantatfehlplatzierung  bzw.
eine Reruptur hinweisen. Die Knie-
gelenkfunktion sollte mdglichst
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