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Pravention von Kreuzbandverletzungen

Etwa jede Stunde kommt es in Osterreich zu einer Ruptur des

vorderen Kreuzbandes (VKB). Dabei kdnnen die Rupturen als ernste

Knieverletzungen mit schwerwiegenden Folgen einhergehen und zu

einer wesentlichen Einschrankung des Aktivitadtslevels und der

Lebensqualitat fihren und somit in schweren Verlaufen in einer

Sportinvaliditat enden. Mit einem instabilen Kniegelenk geht ein

hdheres Risiko fur Meniskuslasionen und Knorpellasionen einher,

und die Entwicklung einer Gonarthrose kann beschleunigt werden.

ine Arbeit von Di Stefano et al konnte

bereits im Jahr 2009 zeigen, dass es
jahrlich in den USA zu einer Zunahme von
20% an VKB-Rupturen kommt, weswegen
Préventionsmafinahmen zunehmend an
Bedeutung gewinnen. Eine eigene Meta-
analyse von Préventionsprogrammen in
Zusammenarbeit mit der Harvard Medical
School konnte zeigen, dass damit eine si-
gnifikante Reduktion von Kreuzbandrup-
turen erreicht werden kann.

Primar-, Sekundar- und
Tertidrpravention

Bezugnehmend auf Prévention kann im
Allgemeinen zwischen Primér-, Sekundér-
und Tertidrpravention unterschieden wer-
den. Die Priméarprévention von VKB-Rup-
turen hat das Ziel, deren Entstehung zu
vermeiden, und bildet somit den GroRteil

Primarpravention

Extrinsische Faktoren: Sportschuhe und
Spielbelag, Wetterbedingungen, Knieorthesen

Intrinsische Faktoren:

- nicht beeinflussbar: Geschlecht, Anatomie

- beeinflussbar: Training (Préventionspro-
gramme: neuromuskul&res Training,
Balancetraining, Plyometrietraining,
Beweglichkeit, Agilitét)

Sekundarpravention
Folgeschaden minimieren

Tertidrpravention

Riickfallprophylaxe und Verbesserung des
Zustandsbildes

Tab. 1: Strategien zur Pravention von Kreuz-
bandrupturen
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der Préventionsprogramme. Durch eine
Vielzahl von verschiedenen Trainingspro-
grammen, die sich aus mehreren Aspekten
zusammensetzen, soll das Entstehen einer
VKB-Ruptur ganzlich verhindert werden.
Die Sekundarprivention soll das Fort-
schreiten der Erkrankung verhindern, also
durch eine friihzeitige Entdeckung der
Pathologie Folgeschdden minimieren. Die
Tertidrpravention beinhaltet die Riickfall-
prophylaxe und die Verringerung der
Schwere und Ausweitung des Zustandsbil-
des. In der Regel handelt es sich dabei um
bereits operierte Sportlerinnen und Sport-
ler, die dieselben Ubungen durchfiihren
wie in der Priméarpravention.

Intrinsische und extrinsische
Praventionsfaktoren

Eine genauere Analyse der Priméarpra-
vention unterscheidet zwischen intrinsi-
schen Faktoren, welche auf den Menschen
bezogen sind, und extrinsischen Faktoren,
welche durch duflere Bedingungen und
Umwelteinfliisse bestimmt werden. Dabei
kann mithilfe von definierten Screening-
tests das individuelle Risiko fiir Sportlerin-
nen und Sportler bestimmt werden, um
bereits vorauszusagen, wie wahrscheinlich
ein Ereignis ist. Ein Beispiel ist das LESS
(Landing Error Scoring System), wo ein dy-
namischer Knievalgus beim Bodenkontakt
nach einem ,,Drop Jump* eingestuft wird.

Wesentliche extrinsische Faktoren, wel-
che die Rate an VKB-Rupturen beeinflus-
sen, sind die Sportschuhe und der Spielbe-
lag, die Wetterbedingungen und der Ein-
satz von Knieorthesen. So konnte gezeigt
werden, dass im American Football die

KEYPOINTS

® Um Inzidenz und Folgeschd-
den von Kreuzbandrupturen
zu verringern, kommen Mal3-
nahmen der Primdr-, Sekun-
ddr- und Tertidrprévention zur
Anwendung.

® Wir unterscheiden zwischen
intrinsischen Prdventionsfak-
toren, welche auf den Sportler
bezogen sind, und extrinsi-
schen Prdaventionsfaktoren,
welche durch die Umwelt
bestimmt werden.

® Prdventionsprogramme bein-
halten eine Vielzahl von ver-
schiedenen Trainingsaspekten,
die in der Regel aus neuromus-
kuldrem, Balance-, Plyometrie-
sowie Beweglichkeits- und Agi-
litétstraining bestehen.

® Metaanalysen konnten einen
signifikanten klinischen Nut-
zen von Prdventionsprogram-
men zeigen, wobei dieser bei
Frauen geringer ist als bei
Mdannern.

Rate an VKB-Rupturen bei Schuhen mit
einer hohen Anzahl an Stollen geringer
war. Aullerdem kann beispielsweise beim
FuBball durch Wésserung der Spielfliche
in der Pause das Risiko fiir eine VKB-Rup-
tur reduziert werden. Der Einsatz von
Knieorthesen zur Prophylaxe hat in der
Literatur kontroverse Ergebnisse gezeigt.
Intrinsische Faktoren sind unterteilbar
in beeinflussbare und nicht beeinflussbare.
Die nicht beeinflussbaren intrinsischen
Faktoren stellen vor allem fiir Frauen einen
Nachteil dar und beinhalten die Einnahme
von oralen Kontrazeptiva, die Anderung
des Hormonstatus im Zyklus, wodurch sich
jeweils die Bandlaxizitit &ndern kann, ei-
nen verdnderten Q-Winkel, die Weite der
interkondyldren Notch und die neuromus-
kuldre Ansteuerung. Bei den beeinflussba-
ren intrinsischen Faktoren ist es das Ziel,
neuromuskuldre Ungleichgewichte im Trai-
ning auszugleichen, sodass es im Wett-
kampf und Ernstfall korrekte, automatisier-
te Abldufe gibt. Dabei gelten als biomecha-
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nische Risikofaktoren ein dynamischer
Knievalgus, ein tibialer Vorschub, tibiale
Rotationsbewegungen, seitliche Oberkor-
perbewegungen, eine dynamische Ful3pro-
nation und ein Ermiidungswiderstand. Als
neuromuskuldre Risikofaktoren gelten eine
relative Hamstring-Rekrutierung, die Hiift-
abduktionskraft und die Oberkorperprop-
riozeption. Vor allem bei Letzteren zeigen
Praventionsprogramme den besten Erfolg.

Praventionsprogramme

Wir unterscheiden eine Vielzahl von
etablierten Programmen und mochten als
die wichtigsten das 1999 etablierte
»oportmetrics“-Programm von Hewett et
al, das 2005 entwickelte PEP-Programm
(Prevent Injury And Enhance Perfor-
mance) von Mandelbaum et al sowie das
Programm ,Die 114+ im Fuf3ballbereich
und diverse Handballpraventionsprogram-
me von Petersen und Myklebust erwdhnen.
Gemeinsames Ziel aller Programme ist die
sorgfaltige und regelmaflige Kontrolle ei-
nes korrekten Bewegungsablaufes unter
bewusster Vermeidung von Positionen und
Stellungen, die Verletzungen nach sich zie-
hen konnten. Besonderes Augenmerk wird

dabei auf einen dynamischen Knievalgus,
eine auswaértsrotierte Fullstellung sowie
einen zu aufrechten Oberkdrper gelegt.
Die verwendeten Techniken sind neuro-
muskuldres Training, Balance- bzw.
Gleichgewichtstraining (beispielsweise mit
einem Kreisel), Plyometrietraining (eine
spezielle Art von Schnellkrafttraining) so-
wie Beweglichkeit und Agilitat.

In einer eigenen Metaanalyse konnten
wir zeigen, dass der zusammengefasste
Effekt von Praventionsprogrammen eine
signifikante Verringerung des Risikos ei-
ner VKB-Ruptur bewirkt, wobei die ,,num-
ber needed to treat“ (NNT) in den einzel-
nen Programmen von 5 bis 187 reicht. Wir
konnten aullerdem zeigen, dass es eine
groBere Risikoreduktion bei Sportlern gab
als bei Sportlerinnen (85% vs. 52%), was
belegt, dass Sportlerinnen nicht nur bei
der Inzidenz dieser Verletzungen, sondern
auch bei der Prdvention derselben im
Nachteil sind. |
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Miinchen
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22. Jahrestagung der DGPRAC,
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www.dgpraec2017.de
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