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»Return to sport* nach VKB-Ersatz

Die erfolgreiche und rasche Rickkehr zum Sport nach Kreuz-

bandersatz hangt unter anderem von den postoperativen Reha-

bilitationsmaknahmen ab. Diese sind im Wesentlichen auf den

Einheilungs- und den Umbauprozess des Kreuzbandtransplantates

abgestimmt. Eine Gibermafkig aggressive Rehabilitation wahrend

dieser vulnerablen Phase wirde zu einem Ungleichgewicht zwischen

Belastung und Belastbarkeit des Transplantats fliihren und den

Operationserfolg gefahrden. Der Zeitpunkt des Wiedereinstiegs

sollte im Idealfall vom Operateur und vom Physiotherapeuten

festgelegt werden, der Prozess sollte risikoarm verlaufen.

ach einer vorderen Kreuzbandplastik

(VKB-Plastik) unterliegt das Kreuz-
bandtransplantat dem Einheilungsprozess
an den Insertionsstellen und einem biolo-
gischen Umbauprozess, dem sogenannten
,Graftremodeling*.

Transplantateinheilung

Autologe Sehnentransplantate mit Kno-
chenblécken, wie die Patellasehne und die
Quadrizepssehne, haben den Vorteil, dass
es zu einer direkten Knochen-Knochen-
Heilung kommt und dieser Vorgang wie
die Frakturheilung nach 4-6 Wochen ab-
geschlossen ist. Es kommt dabei zu einer
hoheren Steifigkeit und Belastbarkeit di-
rekt nach der Operation im Vergleich zur
Verwendung von freien Sehnentransplan-
taten. Es konnte aber in Studien bestéatigt
werden, dass auch freie Sehnentransplan-
tate bei extrakortikaler Verankerung iiber
eine direkte Bandinsertion binnen 12 Wo-
chen einheilen kénnen. Obwohl insgesamt
Unterschiede im zeitlichen Verlauf der
biologischen Knochen-Band-Heilung in
Abhéngigkeit von der Fixierung und der
Transplantatwahl bestehen, konnten in
klinischen Studien keinerlei Unterschiede
beziiglich der langfristigen Stabilitat, Re-
rupturrate und des subjektiven Wohlbefin-
dens zwischen den verschiedenen Techni-
ken festgestellt werden.

Graftremodeling

Beim Transplantatumbau kommt es zu
strukturellen Verdnderungen im Transplan-
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tat, welche die mechanische Stabilitat pha-
senweise deutlich herabsetzen und zu er-
heblichen Schwankungen der Reil3festigkeit
wéhrend des Heilungsverlaufes fiihren. In
der Literatur werden 4 Heilungsphasen des
Sehnentransplantates unterschieden, wobei
8 Wochen postoperativ die geringste Zug-
festigkeit und Elastizitét bestehen (Tab. 1).
Diese Erkenntnisse sind vor allem fiir die
therapeutische Intervention nach Kreuz-
bandoperation relevant, da die biologische
Transplantatheilung kaum beeinflusst wer-
den kann. Das Sehnentransplantat ist wah-
rend des biologischen Umbaus mechanisch
geschwécht und minder belastbar. Zum
Endzustand des Transplantatumbaus — und
damit der bestmdglichen biomechanischen
Transplantatfunktion — gibt es in der Lite-
ratur unterschiedliche Angaben. Demnach
ist der Umbau 1 bis 3 Jahre postoperativ
abgeschlossen. Andere Untersuchungen
iiber die Integration der Kreuzbandplastik
konnten nachweisen, dass 1 Jahr postope-
rativ freie Nervenendigungen in Patellaseh-
nentransplantaten vorhanden waren. Unter
Beriicksichtigung dieser Erkenntnisse sollen
einige wichtige Punkte zur gezielten post-
operativen Rehabilitation nach Kreuzb-
andersatz erortert werden, denn die Hei-
lung erfordert ihre Zeit und auch der Pro-
zess des sportlichen Wiedereinstiegs ver-
lauft in Phasen.

Rehabilitation (Tab. 2)
Phase 1 (0-6 Wochen)

In der frithen Phase der Rehabilitation
nach VKB-Plastik ist neben der Wiederher-

KEYPOINTS

® Flur eine physiologische
Belastbarkeit nach VKB-Plas-
tik sind die Entstehung eines
Neoligamentes mit normaler
Gewebemorphologie und
mechanischen Eigenschaften
sowie die Entstehung einer
stabilen Knochen-Band-Ver-
bindung essenziell.

® Bis zum sportlichen Wieder-
einstieq ist die Aufkldrung des
Patienten lber die Hinter-
grtinde des Rehabilitations-
planes essenziell, sodass er
sich der Risiken wdhrend der
vulnerablen Phase des Trans-
plantatumbaus bewusst ist.

® Zurzeit gibt es keine Evidenz,
um einen konkreten Zeitpunkt
festzulegen, zu dem eine volle
sportliche Belastung nach
VKB-Plastik erlaubt ist. Im All-
gemeinen sollte nicht nur der
Faktor Zeit postoperativ
ausschlaggebend sein. Vor
allem Muskelkraft, Gelenks-
funktion und neuromuskulére
Kontrolle sind wichtige indivi-
duelle Parameter, um den
optimalen Zeitpunkt fiir die
Rlickkehr zum Sport zu
bestimmen.

® Einbeinige Sprungtests sind
in der klinischen Praxis leicht /
durchftihrbar und eignen
sich dazu, die dynamische
Stabilitét des Kniegelenks zu
beurteilen. Sie sind Prddikto-
ren fir eine gute Kniegelenks-

funktion.

stellung der Gelenkhomoostase die Erlan-
gung der freien Kniegelenksbeweglichkeit
und der neuromuskularen Kontrolle wich-
tig. Weder subjektiv noch objektiv konnte
ein signifikanter Unterschied durch das
postoperative Tragen von Orthesen ge-
zeigt werden. Im Falle eines relevanten
Ergusses wird die Kniegelenkspunktion
empfohlen, um die Kapseldehnung und
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Avaskuldre Phase

bis 4. Woche postoperativ

Revitalisierungsphase

ca. 1-4 Monate postoperativ

Kollagensynthesephase

5-9 Monate postoperativ

Remodelingphase

ab 9 Monate postoperativ

Nekrosen
Fibroblasten

Synovialaufbau
geféRreiches Granulationsgewebe

Aufbau von Kollagen Il

Ausrichtung der Kollagenfasern
entsprechend dem Spannungsverlauf

Tab. 1: Phasen der Transplantatheilung

Phase 1
0-6 Wochen postoperativ
Bewegen und Belasten

postoperativ: aktive Bewegung im Sprung-
gelenk, Dehnung der Kniebeuger

Phase 2
6-12 Wochen postoperativ
Bewegung und Kriftigung

Dehnung der Wadenmuskulatur und der
Oberschenkelmuskulatur

Phase 3
3 Monate postoperativ
Dynamische Stabilitat und Kréftigung

dynamische Stabilitat

Woche 1-2: Quadrizepstraining in der
geschlossenen Kette, 0-50° Flexion

Kraftigung der Quadrizeps- und Hamstrings-
muskulatur, Kréftigung der Hiiftabduktoren
und HiiftauRenrotatoren

sportspezifisches Training

ab Woche 3: Quadrizepstraining in der offenen
Kette, 50-100° Flexion

Quadrizepstraining in der geschlossenen
Kette, 0-50° Flexion mit Widerstand

Quadrizepstraining in der offenen Kette,
zusatzliches Gewicht und zunehmender
Widerstand

ab Woche 4: leichtes Radtraining

ab Woche 6: Radtraining mit Widerstand

3 Monate postoperativ: leichtes Lauftraining

ca. 9 Monate postoperativ bei entsprechender
dynamischer Stabilitat: Pivoting-Sportarten,
Vollkontaktsport

|

Tab. 2: Postoperative Rehabilitation nach VKB-Plastik

die damit verbundene Bewegungsein-
schridnkung zu reduzieren. Zudem ist be-
kannt, dass Reizergiisse durch aggressive
Mediatoren die Transplantatheilung sto-
ren konnen.

Rezente Studien deuten darauf hin,
dass Ubungen sowohl in der offenen als
auch in der geschlossenen kinetischen
Kette wahrend der frithen Rehabilitations-
phase nach VKB-Rekonstruktion das
Transplantat dhnlich belasten und ver-
gleichbare Effekte auf die Heilung zeigen.
Dabei sollte in den ersten 2 Wochen das
Quadrizepstraining nur in der geschlosse-
nen isometrischen Kkinetischen Kette
durchgefiihrt werden, um eine vermehrte
Translation zu vermeiden und das Trans-
plantat nicht zu schidigen.

Lymphdrainage und Patellamobilisie-
rung sollten angewendet werden, um dem
Entziindungsreiz mit drohenden fibroti-
schen Verdnderungen in der frithen post-
operativen Phase entgegenzuwirken. Hin-
gegen erhéhen schmerzhafte Ubungen
und friihes Krafttraining das Risiko der

Arthrofibrose. Bewegungen mit der Mo-
torschiene konnten intraartikuldren Ad-
hésionen entgegenwirken und unterstiit-
zen auch die physiologische Knorpel-
erndhrung.

Die teilbelastende Mobilisierung mit
Kriicken unterstiitzt in den ersten Tagen
die Regeneration des intraartikuldren
Milieus. Eine anschlieRende friihzeitige
Vollbelastung reduziert den vorderen
Kniegelenksschmerz und hat keinen Ein-
fluss auf die Kniegelenkstabilitit. Weite-
re Vorteile der frithen physiologischen
Belastung sind die Knorpelerndhrung
und die Férderung der Kollagenreorgani-
sation wiahrend der Transplantatheilung.
Die meisten Patienten kehren zwischen
dem 7. und 14. postoperativen Tag zur
Vollbelastung zuriick. Ausreichende neu-
romuskulédre Kontrolle und ein nicht hin-
kendes Gangmuster sind Kriterien fiir das
Gehen ohne Kriicken.

Sprungiibungen sollten wihrend der
ersten 6 Wochen postoperativ wegen der
fehlenden Propriozeption nicht durchge-
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fithrt werden. Stabilitétspriifungen und
isokinetische Tests sind wihrend der ers-
ten 8 Wochen nach der Operation nicht
ratsam.

Phase 2 (6-12 Wochen)

Diese Phase umfasst neben der Be-
handlung von Schwellungen, Schmerzen
und Bewegungsdefiziten den Muskelauf-
bau fiir die Aktivitéten des tiglichen Le-
bens, ohne den Heilungsprozess des
Transplantats zu stéren. Am Ende dieser
Phase sollte sich ein normales Gangbild
zeigen und Sport auf niedrigem Level,
wie leichtes Radfahren, sollten méglich
sein.

Schmerzen und Schwellungen kénnen
mit Kryotherapie und verschiedenen Ta-
ping-Techniken behandelt werden. Zur
Verbesserung der Kniegelenksbeweglich-
keit kdnnen manuelle Therapietechniken
angewendet werden. Die postoperative
Bewegungseinschrankung ist eine der
héufigsten Komplikationen und kann das
postoperative Ergebnis beeinflussen. Die
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Abb. 1: Testbatterie fiir einbeinige Sprungtests zur Beurteilung der funktionellen Stabilitat. Zur Objektivierung kann der LSI (Lower Limb Symmetry
Index) ermittelt werden: LS| = Distanz betroffene Seite/Distanz unverletzte Seite x 100

Wiedererlangung des vollen aktiven und
passiven Bewegungsumfangs im Kniege-
lenk hat daher in dieser Phase Prioritét.
Die Kréftigung der Quadrizeps- und
Hamstringsmuskulatur ist von wesentli-
cher Bedeutung, um die Muskelkraft wie-
derherzustellen und das Kniegelenk aktiv
zu stabilisieren. Aullerdem sollten die
Hiftabduktoren adressiert werden, um
das Gangmuster zu normalisieren. Hiift-
muskeln, insbesondere die Abduktoren
und die AuRenrotatoren, sind sehr wich-
tig, um dem dynamischen Valgus und ei-
ner muskuldr bedingten Achsenfehlstel-
lung entgegenzuwirken. Beides sind Fak-
toren, die die Wahrscheinlichkeit einer
Reruptur des Transplantates erhdhen.

Flir den sportlichen Wiedereinstieg
und um das Risiko einer Reruptur zu ver-
ringern, ist das neuromuskuldre Training
mit statischen und dynamischen Balan-
ceiibungen essenziell. Dynamische Balan-
ceiibungen umfassen Schrittbewegungen
in verschiedenen Richtungen auf ebenen
oder instabilen Flachen mit dem Ziel, das
Knie wahrend der Landephase stabil zu
halten. Damit kdnnen vor allem die Mus-
kelaktivierung optimiert und abnorme
Translationsbewegungen besser be-
herrscht werden.

Phase 3

Da die Zugfestigkeit des Transplantats
12 Wochen postoperativ zunimmt, konnen
in dieser Phase Kraftiibungen mit zusatz-
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lichem Gewicht und mehr Widerstand in
der offenen kinetischen Kette implemen-
tiert werden, um die Quadrizepskraft zu
erhohen.

Die spéte Phase der Rehabilitation kon-
zentriert sich auf die Wiedererlangung der
dynamischen Gelenkstabilitédt, um funkti-
onale Bewegungsmuster fiir sportliche
Aktivitdten zu ermoglichen. Die dynami-
sche Kniestabilitdt ist die Fahigkeit des
Kniegelenks, wéhrend schnell wechselnder
Belastungen, wie beim Laufen und Sprin-
gen, stabil zu bleiben. Sie wird durch das
neuromuskuldre System gewéhrleistet und
basiert auf der neuromuskuldren Kraft.

Sowohl der Verlust der neuromuskula-
ren Kontrolle als auch eine Verminderung
der Muskelkraft der unteren Extremitét
werden als die zwei Hauptdefizite nach
VKB-Rekonstruktion beschrieben. Muskel-
krafttraining und neuromuskulédre Ausbil-
dung sollten in dieser Phase mit besonde-
rem Augenmerk auf die individuellen
Defizite fortgesetzt werden. Wéhrend
dieses Trainings ist es wichtig, dass die
Patienten in der Lage sind, Knie und Hiif-
te in einer aufrechten, achsengerechten
Position zu halten, um Fehlbelastungen im
Kniegelenk zu vermeiden. Dariiber hinaus
wurden sportspezifische Trainingseinhei-
ten beschrieben, um arthrokinetische Re-
flexe zu verbessern und das Risiko einer
erneuten Verletzung zu reduzieren. Ziele
sind vor allem die Optimierung der Lan-
dungsstabilisatoren, das Training von

Richtungswechseln und Reaktionsschnel-
ligkeit.

»Return to sport*

Im Allgemeinen gibt es keinen einheit-
lichen Konsensus, wann die volle sportli-
che Belastung nach VKB-Plastik erlaubt
werden sollte. Studienergebnisse zeigen,
dass nur 33% der Wettkampfsportler 12
Monate nach Kreuzbandrekonstruktion
ihr Niveau vor der Verletzung wieder er-
reichen. Die Autoren empfehlen eine ldn-
gere postoperative Rehabilitation, um eine
erfolgreiche Riickkehr zum Sport nach
Kreuzbandrekonstruktion zu gewéhrleis-
ten. Eine andere Studie zeigte 2 Jahre
postoperativ eine Rate der Riickkehr zum
Freizeit- oder Wettkampfsport von 66%,
wobei nur 2 von 5 Athleten das sportliche
Niveau vor der Verletzung erreichen konn-
ten. Dass neben der korperlichen Funktion
auch demografische Daten und psycholo-
gische Faktoren bei der Riickkehr zum
Sport eine Rolle spielen, darf nicht auf3er
Acht gelassen werden, denn dieser Prozess
ist multifaktoriell.

Das Risiko fiir eine erstmalige Ruptur
des VKB betrédgt ungeféhr 0,04%. Das Ri-
siko fiir eine Reruptur einer VKB-Plastik
wird in der Literatur mit 12% im ersten
postoperativen Jahr angegeben, danach
fallt es auf 2 bis 8%. Wichtige Risikofak-
toren sind dabei das Patientenalter und
der Transplantattyp. Junge Patienten mit
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Allografts haben mit bis zu 22% die héchs-
ten Rerupturraten, wiahrend altere Patien-
ten mit Autografts mit 0,6% die niedrigs-
ten Rerupturraten zeigten. Die Gelenks-
homoostase ist das Zusammenwirken aller
Gelenksstrukturen fiir einen ausgegliche-
nen funktionellen Istzustand. Sie kdnnte
auch eine Erkldrung dafiir sein, warum
das Risiko fiir Uberlastungsverletzungen
gerade in der Rehabilitationsphase sehr
hoch ist. Eine Untersuchung von 310
schwedischen Profifuf$ballspielern zeigte
fiir jene, die eine VKB-Ruptur erlitten hat-
ten, im Rehabilitationsjahr ein 4,8-fach
erhohtes Risiko fiir Uberlastungsverlet-
zungen insgesamt. Die Autoren betonen,
wie wichtig die Rehabilitation und eine
dosierte Riickfiihrung vom Rehabilitati-
onsende ins Training bis hin zum Wett-
kampf ist.

Es gibt drei Entscheidungsfaktoren, die
vor der Wiederaufnahme des Sports be-
riicksichtigt werden kénnen. Der am héu-
figsten berticksichtigte ist der Faktor der

INLAY STATT

- Knorpelkongruenter

Oberflachenersatz unter Erhalt

Zeit nach der Operation. Typischerweise
werden Pivoting-Sportarten und Vollkon-
taktsport nach 9 bis 12 Monaten erlaubt.
Es besteht jedoch Evidenz, dass ein fest
definierter Zeitraum als alleiniges Kriteri-
um nicht ausreicht, um den optimalen
Zeitpunkt der Riickkehr zum Sport festzu-
legen, da der Transplantatumbau selbst
nach Ende des ersten Jahres nicht voll-
standig abgeschlossen ist. Wichtiger als
der Zeitfaktor sind individuelle Kriterien,
wie die Gelenksfunktion, die Muskelkraft
in ihren verschiedenen Qualitdten und die
neuromuskulédre Kontrolle. Wenn die Ent-
scheidung fiir den Wiedereinstieg in den
Sport féllt, sollte keine Ergussneigung be-
stehen und die Beweglichkeit und passive
Stabilitét sollten weitgehend der unver-
letzten Gegenseite entsprechen. Generell
konnen Muskeldefizite auch bis zu 24 Mo-
nate nach Kreuzbandersatz bestehen. Je-
doch sollten bei der Riickkehr zum Sport
bei Messungen der Muskelkraft und des
Oberschenkelumfanges keine Seitenunter-

ONLAY

schiede >15% im Vergleich mit der Gegen-
seite vorliegen. Zur Evaluation der funkti-
onellen Stabilitdt haben sich einfache
einbeinige Sprungtests bewahrt (Abb. 1).
Dabei wird der LSI (Lower Limb Symme-
try Index) meist anhand von 3 Sprungtests
der operierten und der unverletzten Ge-
genseite gemittelt. Fiir die meisten Auto-
ren ist ein LSI von >85% als ,Return to
sports“-Kriterium ausreichend. =

Autorin:

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Silke Aldrian
Universitatsklinik fur Unfallchirurgie
Medizinische Universitat Wien

E-Mail: silke.aldrian@meduniwien.ac.at
W04

Literatur:

beim Verfasser

HemiCAP®

Kahuna™
der Biomechanik - vergroflerte, laterale
Ausprigung
- Daten aus 10 Jahren klinischer
Anwendung
- Erhiltlich fiir B
Grof3zehengrundgelenk, g
Hiifte, Talus, Schulter,
Knie (Kondyle, PE, Wave, UniCap)
HemiCAP*® Knie Kondyle

CCALPHAMED

MedizinTechnik www.alphamed-fischer.at

Hersteller: Arthrosurface, Inc.



