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Abb.: A. Eberle

Die Miniband-AuBenrotation
ist eine von vielen Ubungen,
mit denen man die
HiiftgelenkauRenrotatoren
trainieren kann, um das
vordere Kreuzband praventiv
zu schiitzen.
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Knieschoner

Ubungen zur Privention von VKB-Rupturen Verletzungsprivention ist fiir
Sportler essenziell. Einseitige Trainingsbelastungen, verstarkte Valgusstellung,
asymmetrisches Landeverhalten und mangelnde Kraft und Rumpfstabilitdt erhéhen
beispielsweise das Risiko fiir vordere Kreuzbandrupturen. Gezieltes Training hilft,

diese zu vermeiden.

Das vordere Kreuzband (VKB) stabilisiert das Kniegelenk

und ist wichtig fiir die sensomotorische Kontrolle. Bei einer
isolierten Ruptur ist bei Sportlern mit einem Comeback nach sechs
bis neun Monaten zu rechnen. Sind andere Strukturen mitbescha-
digt, kann sich der Rehabilitationszeitraum noch weiter erhéhen.
Uber 70 Prozent der VKB-Verletzungen passieren ohne gegnerische
Einwirkung [10]. Dass es fiir diese sogenannten Non-Contact-Ver-
letzungen des Kreuzbandes Risikofaktoren gibt, beschrieben Dale
Daniels und sein Team bereits 1994 in einer prospektiven Studie
[5]. Spdtere Untersuchungen zeigten, welche dieser Faktoren beein-
flussbar sind: Anatomische, hormo-
nelle und genetische Voraussetzungen
sind nicht beeinflussbare Risikofak-
toren fiir eine VKB-Ruptur [9, 2, 24].
Biomechanische und neuromuskulédre
Gegebenheiten wie eine verstdrkte
Valgusstellung, ein asymmetrisches
Landeverhalten und mangelnde Kraft
und Rumpfstabilitdt sind hingegen
beeinflussbar [14, 15, 35].

Als Konsequenz aus diesen Studien
entwickelten Sportwissenschaftler unterschiedliche Programme
zur Verletzungspravention und untersuchten deren Effektivitdt. Die
Ubungen, Intensititen, Volumen und Frequenzen unterschieden
sich teils deutlich. Dennoch zeigten mehrere Programme, dass sie
VKB-Verletzungen reduzieren konnten [16, 17, 19, 21, 22, 31], wdh-
rend andere sich als wenig wirkungsvoll erwiesen [23, 27, 28]. Bei-
spielsweise zeigten manche Studien, dass ein isoliertes Training der
Landetechnik oder ein Balancetraining wirkungslos sind [23, 28].

30 Minuten praventives Training pro Woche — Dai Sugimoto und
sein Team untersuchten 2014 in einer Metaanalyse anhand zahlrei-
cher Studien den Umfang verschiedener Praventionsprogramme
und deren Wirksamkeit [29]. Sie kamen zu dem Ergebnis: Je mehr

Anatomische, hormonelle
und genetische Prddispositionen
fiir eine VKB-Ruptur lassen
sich nicht beeinflussen.

Prdventionstraining ein Sportler betreibt, desto seltener ist er ver-
letzt. 30 Minuten Training pro Woche reduzierten beispielsweise
die VKB-Verletzungen um 70 Prozent. AulRerdem betonen die For-
scher, dass das prdventive Training in der Vorbereitungs- sowie in
der Wettkampfperiode stattfinden sollte.

In einer weiteren Metaanalyse von 2015 schaute sich das gleiche
Forscherteam um Sugimoto die Effektivitdt der publizierten Trai-
ningsmethoden an [30]. Die Forscher schlussfolgerten, dass ein
generelles Krafttraining der Beine gefolgt von einem Training der
Rumpfmuskulatur den gréRten prdventiven Effekt hat. Zudem

beobachteten sie, dass sich die

” Verletzungen weiter reduzieren,

wenn zusdtzlich plyometrische
Ubungen zum Einsatz kommen -
allerdings waren diese Beobach-
tungen statistisch nicht signifi-
kant, bemerken die Forscher.
Insgesamt reduziert ein multi-
modales Training das Verletzungs-
risiko um 66 Prozent. Baut der
Therapeut zusdtzlich unspezifische
Balanceiibungen ein, ldsst sich das Verletzungsrisiko hingegen nur
um 41 Prozent reduzieren. Das Forscherteam stellte zudem heraus,
dass isolierte Gleichgewichtsiibungen einen negativen Effekt auf
die Verletzungsanfalligkeit haben. Das ist durchaus verwunderlich.
SchlieBlich wird grundsatzlich davon ausgegangen, dass ein Gleich-
gewichtstraining die posturale Kontrolle verbessert und damit die
Verletzungsgefahr verringert, was Studien bei Athleten mit Sprung-
gelenkverletzungen auch bestdtigen konnten [32, 33]. Doch auch
Timothy Sell fand 2012 keinen Zusammenhang zwischen der pos-
turalen Kontrolle und Knieverletzungen [26]. Er zeigte zwar, dass
sich der Trainingseffekt von Gleichgewichtsiibungen spezifisch auf
die trainierten Ubungen an sich auswirkt (SAID-Prinzip). Allerdings
lieR sich kein Transfer dieser Ubungen auf andere Ubungen und
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Bewegungsmuster nachweisen. Daher bleibt es fraglich, ob es einen
bedeutsamen Ubertrag dieser Ubungen auf dynamische und chao-
tische Sportarten gibt. Fest steht jedoch, dass Athleten mit hoch
entwickelter Sensomotorik weniger anfillig fiir Verletzungen zu
sein scheinen [18]. Wie man dieses System effektiv und spezifisch
trainiert, ist allerdings nach wie vor unklar.

Auf Grundlage seiner Metaanalysen empfehlen Sugimoto und
sein Team eine Kombination aus Krafttraining, Starkung der Rumpf-
muskulatur und plyometrischen

Ubungen [30], die im Folgenden 'T)

nadher beleuchtet wird.

Eine verstdrkte Valgusstellung, ein
asymmetrisches Landeverhalten und
mangelnde Kraft und Rumpfstabilitdit

sind beeinflussbare Risikofaktoren.

Krafttraining hat die hochste
Prioritdt — Kreuzbandrupturen
hdufen sich zum Spielende und
zur Halbzeitpause in Folge von
Ermiidung [1, 8, 20]. Ein mangeln-
des Kraftniveau in der stabilisie-
renden Muskulatur und eine damit
einhergehende verringerte Bewegungsqualitdt kénnten ursachlich
sein. Dies kann sich in verandertem Verhalten bei Landungen und
Richtungswechseln oder in einer zunehmenden Valgusstellung
bemerkbar machen. Weiterhin wird vermutet, dass eine wiederholte
extreme Valgusstellung zu Mikrotraumata fiihrt, die Verletzungen
begiinstigen |6, 7]. Mangelnde Kraft scheint also ein Schliisselfaktor
bei Non-Contact-Verletzungen zu sein und das Krafttraining dem-
nach in der Prdavention das wichtigste Element.

Eine populdre und gut untersuchte Ubung ist der Nordic Curl
(<= PATIENTENINFORMATION, S. 31). Mit ihm kraftigt man die Ischio-

Den Skater Jump
trainiert man erst,
wenn der Athlet das
Knie bei der Landung
zuverlassig stabilisieren
kann.

A. Eberle

Abb.:

kruralen, die durch die posteriore Zugkraft an der Tibia eine wich-
tige Rolle in der dynamischen Kniegelenkstabilisierung spielen [30].
Sie sind aktiv wahrend Aktivitdten, die eine Kniegelenkextension
erfordern, und in der Anfangsphase von Landeaktionen, welche von
anterioren Scherkrdften begleitet werden und den Zug auf das
Kreuzband erh6hen. Trainiert man daher gezielt die exzentrische
Kraft der ischiokruralen Muskulatur, ldsst sich das Verletzungs-
risiko fiir den Sportler mindern [12, 34].

Schwache Hiiftgelenkabduktoren und
-auBenrotatoren hdngen mit einer
erhohten Valgusstellung wdhrend
Gewichtsverlagerungen zusammen
[25]. Gleicht man Kraftdefizite in die-
ser Muskulatur aus, férdert das die
Ausrichtung und Stabilisierung der
Kniegelenke wédhrend dynamischer
Aktivitditen und mindert so das Ver-
letzungsrisiko. Einfache Ubungen, die
sich gut in das normale Training inte-
grieren lassen, sind zum Beispiel das ,,Miniband-Pendel” fiir die
Abduktoren oder die ,,Miniband-Auf8enrotation“ (< S. 30-31).

Des Weiteren zeigen Studien, dass es sich lohnt, Sportler regel-
madfig tiefe Kniebeugen (mit der Langhantel) iiber den vollen Bewe-
gungsradius durchfiihren zu lassen (< S. 30). Piotr Grzelak und
Kollegen wiesen bei Sportlern, die so trainiert hatten, eine signifi-
kant groRere Querschnittfliche des VKB nach, verglichen mit der
Durchschnittsbevélkerung [11]. Das Sehnenmaterial passt sich
quantitativ (Querschnittsflache) und qualitativ (erhohte Steifigkeit)
an und minimiert so das Verletzungsrisiko [3].
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Lesenswerte Metaanalysen

Die in diesem Artikel zitierten Metaanalysen von Dai Sugimoto
sind 2014 und 2015 in den Zeitschriften Sports Medicine und
British Journal of Sports Medicine erschienen.

— Sugimoto D, Myer GD, Foss KDB, Hewett TE. Dosage
effects of neuromuscular training intervention to reduce
anterior cruciate ligament injuries in female athletes:
meta- and sub-group analyses.

Sports Med. 2014; 44: 551-562

— Sugimoto D, Myer GD, Foss KDB, Hewett TE. Specific
exercise effects of preventive neuromuscular training
intervention on anterior cruciate ligament injury risk
reduction in young females: meta-analysis and subgroup
analysis. Br | Sports Med. 2015; 49: 282-289

Rumpfkraftigung erh6ht Kontrollfunktion — Eine gut trainierte
Korpermitte ist grundlegend, um die Leistungsfahigkeit zu opti-
mieren und die Verletzungsanfalligkeit zu reduzieren. Nachgewie-
senermalflen fiihrt eine verminderte Rumpfkraft dazu, dass Athle-
ten bei dynamischen Bewegungen ihre unteren Extremitdten nicht
ausreichend kontrollieren und koordinieren kénnen und diese
dadurch in biomechanisch ungiinstige Stellungen geraten konnen
[42]. Physiotherapeuten haben zahlreiche effektive Ubungen zur
Rumpfkréftigung in ihrem Repertoire. Die in der Patienteninforma-
tion gezeigte Ubung mit dem Pezziball ist, wie die anderen Ubun-
gen, daher nur als Beispiel zu sehen (< S. 30).

Plyometrisches Training vermindert Valgusstellung — Unter
plyometrischem Training versteht man Ubungsformen, die einen
Dehnungs-Verkiirzungs-Zyklus - kurz DVZ - hervorrufen. Der DVZ
beschreibt den Vorgang, dass auf eine exzentrische Kontraktion
unmittelbar eine konzentrische erfolgt, bei der eine héhere Kraft-
entwicklung entsteht im Gegensatz zu rein konzentrischen Kontrak-
tionen [36]. Das plyometrische Training zielt darauf ab, die Boden-
kontaktzeit stets zu minimieren und gleichzeitig die Sprunghd6he zu
maximieren. Zusatzlich zur gezeigten Verletzungsreduktion ver-
bessert das Training verschiedene athletische Fahigkeiten (Sprint-,
Sprung-, Agilitdts- und Ausdauerfihigkeit [38-41]) sowie die Maxi-
malkraft [37] und die Schnellkraft [38]. Es kann zum Einsatz kom-
men, um die Valgusstellung eines Athleten zu reduzieren [13].
Zuerst trainiert man zum Beispiel mit dem Drop Jump korrekte
Landemechanismen wdhrend bilateraler und unilateraler Spriinge
(®5S.31). AnschlieRend soll der Athlet dynamischere und anspruchs-
vollere Sprungformen absolvieren - zum Beispiel den Skater Jump
(®S.31). Dabei soll er die Bewegungsqualitdt konsequent aufrecht-
erhalten. AbschlieRend gilt es, unterschiedlichste Spriinge auszu-
fiihren und diese mit sportspezifischen Aufgaben zu kombinieren.

Fazit: eingeschliffene Bewegungsmuster gezielt korrigieren —
Grundsatzlich gilt es, das verletzungstrachtige Bewegungsmuster
unter kontrollierten Bedingungen zu korrigieren. Inwiefern sich
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dies auf die jeweilige Sportart, insbesondere bei Teamsportarten
ibertragen ldsst, ist allerdings nach wie vor unklar. Teamsportarten
sind in ihren Bewegungsabldufen hoch variabel, und jede Spielsitua-
tion hat unzdhlige spezifische Bewegungsmuster, welche der Sport-
ler unter maximalen Bewegungsgeschwindigkeiten meistern muss.
Selbst wenn er die unterschiedlichen Bewegungsaufgaben unter
kontrollierten Bedingungen korrekt ausfiihrt, ist nicht davon auszu-
gehen, dass er dies auf die chaotische Natur seines Sports tibertra-
gen kann. Die motorische Kontrolle miisste er fiir jede Bewegung,
die zu einer Valgusstellung im Kniegelenk fithren kdnnte, neu erler-
nen. Aufgrund der zahllosen Szenarien innerhalb eines Spiels und
bereits automatisierter, unterbewusst gesteuerter Bewegungen
scheint dies fast unmoglich. Hat sich der Sportler erst einmal iiber
Jahre hinweg seine spezifischen und einzigartigen Bewegungen an-
geeignet, ist es enorm schwer, neue Bewegungsmuster effektiv zu
adaptieren. Daran zu arbeiten, um Verletzungen zu vermeiden und
idealerweise parallel die Leistung zu verbessern, sollte allerdings
das Ziel eines jeden Sportphysiotherapeuten sein.

Daniel Kadlec und David Gréger
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PATIENTENINFORMATION

Das vordere Kreuzband
schiitzen

Kontinuierlich zu trainieren ist der effektivste Weg, Verletzungen
des vorderen Kreuzbandes zu verhindern. Kombinieren Sie ein
Krafttraining der Bein- und Hiiftmuskeln (vor allem der Beinbeu-
ger, Hiiftgelenkabduktoren und -auBenrotatoren) mit einem
Rumpfkrafttraining, zeigt das die groBten praventiven Effekte.
Integrieren Sie zusitzlich plyometrische Ubungen in Ihr Training,
vermindert sich das Verletzungsrisiko weiter.

Wissenschaftler empfehlen, mindestens 30 Minuten pro Woche
praventiv zu arbeiten, wobei ein hoheres wochentliches Volumen
die praventiven Effekte steigern kann.

Aber beachten Sie: Ein prdventives Training hat nur Einfluss auf
die verdnderbaren Risikofaktoren und kann einzig die Wahr-
scheinlichkeit von Kreuzbandrissen ohne Fremdeinwirkung redu-
zieren. Andere Verletzungen, insbesondere mit Gegnereinwir-
kung, lassen sich auch mit diesem Training kaum verhindern.

A. Eberle

Abb.:

Tiefe Kniebeuge

Beginnen Sie mit einem moderaten Hantelgewicht, sodass Sie
die angestrebte Wiederholungszahl mit perfekter Technik
ausfiihren kénnen. Positionieren Sie die Hantel im Nacken und
sinken Sie kontrolliert in die tiefe Hocke ab. Der Po soll tiefer
als die Knie sein. Die FliRe dabei hiiftbreit parallel oder leicht
auBenrotiert aufstellen. Probieren Sie beide Positionen aus
und priifen Sie, welche Ihnen mehr liegt. AnschlieBend in den
Stand zurlickkommen. Der Oberkérper bleibt stets aufrecht
und der Riicken immer gerade.

3-5 Sétze a 2-8 Wiederholungen

Variante: Vorausgesetzt, dass die Bewegungsqualitat optimal
bleibt, konnen Sie nach und nach das Gewicht erhdéhen.

A. Eberle

Abb.:

Miniband-Pendel

Mit dieser Ubung kriftigen Sie die Hiiftgelenkabduktoren.
Legen Sie das Miniband (oder ein zusammengeknotetes
Theraband) um Ihre AuBenkndchel. Beine schulterbreit
aufstellen und mit gespanntem Band von einem FuR auf den
anderen pendeln. Der Abstand zwischen den FiiRen bleibt
stets konstant, der Oberkérper aufrecht. Die Ubung ist sowohl
mit gestreckten als auch mit gebeugten Kniegelenken
ausfthrbar.

3 Satze Giber 10-30 Sekunden

Variante: Das Miniband kénnen Sie statt um die Knochel auch
um die FuRspitzen legen.

A. Eberle

Abb.:

Rumpfkraftigung

Stiitzen Sie sich mit den Unterarmen auf einen Pezziball, die
FuBspitzen stehen auf dem Boden. Die Ellenbogengelenke
langsam strecken und die Unterarme nach vorne schieben -
so weit, wie Sie die Koérperspannung noch halten kdnnen.
Dabei nicht ins Hohlkreuz ausweichen und den Kopf neutral
in der Verlangerung der Wirbelsdule halten.

3 Sétze a 5-10 Wiederholungen

Variante: Um die Ubung zu erschweren, kénnen Sie
einen kleineren Pezziball wahlen oder die FiiRe enger
zusammenstellen.
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A. Eberle

Abb.:

Miniband-AuRenrotation

Flr das Training der HiiftgelenkauRenrotatoren legen Sie das
Miniband (oder ein zusammengeknotetes Theraband) um lhre
Knie. Die FiRe etwas breiter als schulterbreit aufstellen und
die Huftgelenke leicht beugen. Knie aus der maximalen
X-Bein-Stellung so weit wie mdglich nach auRen drehen. FiiRe
bleiben dabei stets komplett auf dem Boden fixiert.

3 Sétze a 10-12 Wiederholungen

Variante: Sie kdnnen die Ubung auch einseitig ausfiihren.
Legen Sie sich seitlich mit leicht gebeugten Knie- und
Hiiftgelenken auf den Boden. Das Miniband um die Knie legen
und spannen. Das obere Hiiftgelenk nach auRen rotieren,
sodass das Knie abhebt. Die Fersen bleiben stets in Kontakt.

A. Eberle

Abb.:

Plyometrische Sprungiibung -
Drop Jump

Fir den Drop Jump stellen Sie sich auf einen Kasten. Lassen Sie
sich mit einem Schritt herunterfallen und springen Sie
moglichst explosiv auf einen zweiten Kasten. Beim Hochsprin-
gen mit den Armen aktiv mitschwingen. Die Bodenkontaktzeit
sollten Sie dabei minimal halten und die Beinachsen beachten.
Die Knie diirfen nicht in X-Bein-Stellung geraten. Die Ubung
|asst sich erschweren, indem Sie die Hande in die Hiiften
stemmen oder die Hohe der Késten steigern.

3-6 Sétze a 4-8 Wiederholungen

Variante: aktiv vom Kasten runterspringen
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PATIENTENINFORMATION

Nordic Curl

Knien Sie sich auf eine weiche Unterlage. Ihr Trainer oder
Trainingspartner hélt die Unterschenkel mit Druck nach unten
am Boden. Verschrdnken Sie die Arme vor dem Korper und
lassen Sie aus der knienden Position langsam den Oberk6rper
ab, bis die Brust den Boden fast beriihrt. Dann fangen Sie sich
mit den Handen ab und driicken sich zuriick in die Ausgangs-
lage. Die Hiiftgelenke lassen Sie immer gestreckt. Bleiben Sie
kerzengerade!

3 Sdtze a 3-6 Wiederholungen

Variante: Die Ubung kénnen Sie auch an der Trainingsmaschine
,Glute-Ham Raise*“ absolvieren.

A. Eberle

Abb.:

Sportartspezifische plyometrische
Ubung - Skater Jump

Die Ubung eignet sich fiir alle Sportarten, bei der schnelle
Richtungswechsel spielentscheidend sein kénnen.

Springen Sie einbeinig alternierend maximal weit und seitlich.
Schwingen Sie die Arme dabei aktiv mit. Ziel ist es, eine
moglichst groRe Sprungweite bei jedem Sprung zu erzeugen
und die Bodenkontaktzeit zwischen den Spriingen minimal

zu halten. Achten Sie wahrenddessen darauf, dass Sie die
Beinachse korrekt halten und nie in die X-Bein-Stellung geraten!

3-6 Satze mit 4-8 Bodenkontakten

A. Eberle

Abb.:
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