
Zusammenfassung

Kombinierte zeit- und kriterienbasierte [15_TD
$DIFF]� r€ucken in der modernen Nachbe-
handlung zunehmend in den klinischen
Fokus, um nach operativen Eingriffen
am Bewegungsapparat[2_TD$DIFF] den individuel-
len Bed€urfnissen der Patienten Rech-
nung tragen zu k€onnen und die sichere
R€uckkehr zu Alltag und Sport zu ge-
w€ahrleisten. In diesem Zusammenhang
ist ein interdisziplin€ares Vorgehen
n€otig, bei dem Physiotherapeuten,
Sportwissenschaftler und €Arzte den Pa-
tienten in komplement€arer Zusammen-
arbeitet im Konsensverfahren beglei-
ten. Die funktionelle Diagnostik bietet
qualitative und quantitative Tests, um
objektivierbare Ergebnisse f€ur das Re-
habilitationsschema zu liefern. So kann
eine optimale Entscheidung f€ur eine
sichere R€uckkehr in Alltagsaktivit€aten/
zum Arbeitsalltag und zum Sport ge-
geben und das Risiko von Rezidiv-Ver-
letzungen und resultierende Folgekos-
ten langfristig reduziert werden [16_TD$DIFF].
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Abstract

After orthopedic surgeries, the combi-
nation of a time- and evidence-based
rehabilitation for patients moved into
clinical focus. This novel approach con-
siders the individual prerequisites in
patient care coupled with a safe and
controlled return to sports. With an
emphasis on transdisciplinary collabor-
ations, physiotherapist, sport scientists
and orthopedic surgeon work consen-
sually together to establish a progress-
ive rehabilitations treatment for the
individuum. The underlying rehabilita-
tion schematics are guided by func-
tional diagnostics that provide a
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Einleitung

Die Qualitätssicherung und Quali-
tätsmessung rücken zunehmend in
den Fokus der klinischen Medizin
[4]. Aktuelle zeit- und kriterienba-
sierte Rehabilitationsschemata bil-
den einen Ansatz[18_TD$DIFF], um dem Anspruch
nach evidenzbasierten Leistungen
und standardisierter Verlaufsdoku-
mentation nach Verletzungen des
Bewegungsapparats gerecht zu wer-
den [28]. Während sich die bisheri-
gen ausschließlich zeitbasierten Re-
habilitationsschemata vor allem an
den Wundheilungszeiten der verletz-
ten Strukturen orientierten [18,30],
berücksichtigen die zeit- und krite-
rienbasierten Rehabilitationssche-
mata zusätzlich den individuellen
funktionellen Zustand des Patienten
[26]. Der kriterienbasierte Progress
in der Rehabilitation trägt darüber
hinaus zum individuellen Heilungs-
fortschritt bei [26,30]. Die objektive
Überprüfung und Bewertung des
funktionellen Zustandes des Patien-
ten zu definierten Zeitpunkten nach
dem Trauma oder einer Operation er-
möglichen während der Rehabilita-
zeit- und kriterienbasierte Rehabilitation nach
tion die Belastung individuell und
spezifisch zu steuern und somit Über-
lastungsreaktionen und/oder Rezi-
div-Verletzungen zu vermeiden [38].
Kombinierte Zeit- und kriterienba-
sierte Rehabilitationsschemata eig-
nen sich insbesondere bei Zielset-
zungen mit der Rückkehr zur körper-
lichen Aktivität im Beruf aber auch
im Sport (Return to Work, Return to
Sport (RTS)) und bei der Vermeidung
von Rezidiv-Verletzungen. In diesem
Artikel soll der Fokus auf dem RTS,
beispielhaft nach Rekonstruktion
des vorderen Kreuzbandes (VKB), lie-
gen [15]. Einerseits, kann mit der
Implementierung eines zeit- und kri-
terienbasierten Rehabilitationssche-
ma ein hoher Patientennutzen ge-
neriert werden; die Inzidenz der
VKB-Rupturen liegt beispielsweise
in den USA bei ca. 250‘000 Verletz-
ten pro Jahr [11]. Anderseits stellt
sich darüber hinaus noch die Frage,
an welchen strukturellen Wundhei-
lungszeiten sich die Rehabilitation
nach Rekonstruktion des VKB orien-
tieren soll. Da es sich nicht um eine
isolierte Sehnen-, Muskel-, Knochen-
oder Kapselrehabilitation handelt
Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.orthtr.2019.05.001&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.orthtr.2019.05.001
www.SOTjournal.com
https://doi.org/10.1016/j.orthtr.2019.05.001


quantitative and qualitative test bat-
teriy to deliver objective results which
justify the rehabilitation progress. As a
result, a successful return to daily life or
sports can be assured in combination
with significantly reduced recurrence
injuries and a sustainably diminished
follow-up cost.

[17_TD$DIFF]Keywords
Return to sports– Functional diagnostics–
Ligament rupture– Rehabilitation
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[37], ist es umso wichtiger, dass der
Fokus der Rehabilitation auf die Ge-
samtfunktion des Kniegelenks in Be-
zug auf die Stabilität gelegt wird
[38].
Mit den [19_TD$DIFF]großen Fortschritten in den
operativen Rekonstruktionstechni-
ken [21] und der Rehabilitation
[26] des VKB konnten in den letzten
zwanzig Jahren signifikante verbes-
serte Langzeitergebnisse erzielt wer-
den [27]. [20_TD$DIFF]Dementsprechend steige-
rte sich auch die Erwartungshaltung
der Patienten, schnellstmöglich wie-
der in den vor der Verletzung ausge-
übten Sport auf gleichem Niveau zu-
rückzukehren [9]. Ursächlich für die
mit bis zu 30% [21_TD$DIFF]äußerst hohe Re-
Rupturrate ist vermutlich ein zu frü-
her RTS trotz persistierender Kraft-
und Koordinationsdefizite [7]. Grin-
dem et al. zeigte, dass eine Rückkehr
in den Wettkampfsport bei Kontakt-
sportarten mit Stop[4_TD$DIFF]-and[22_TD$DIFF]-go-Bewe-
gungen frühestens neun Monate
nach Operation sinnvoll ist, wenn
der Patient seitengleiche Kraftwerte
des M. quadriceps femoris aufweist
[11]. Die Kombination aus Rücksicht
auf die vulnerablen Phasen des
Kreuzband-Implantates [18] und
kriterienbasierter Rehabilitation er-
möglicht eine vergleichsweise risi-
koarme Rückkehr in den Sport, redu-
ziert die Prävalenz von posttrauma-
tischer Gonarthrose und verringert
somit längerfristig die Gesundheits-
kosten [11]. Eingesetzt werden in
der Rehabilitationstestung nach
VKB-Ersatzplastik primär quantitati-
ve funktionsbasierte Tests wie
Gleichgewichtstests, Kraft- und
Sprungtests gestützt durch klinische
Untersuchung, sowie Faktoren des
subjektiven Empfindens im Sinne
der gezielten Anamneseerhebung
[26,28]. Abhängig vom Heilungs-
fortschritt sowie der durchgeführten
Therapieinhalte wird eine Progres-
sion im Allgemeinen über die Stufen
,,return-to-activity‘‘, ,,return-to-
sports‘‘ und ,,return-to-play‘‘ erfasst
rienbasierte Rehabilitation nach Rekonstrukti
[6]. Ein entscheidender Faktor für
die erfolgreiche Rehabilitation ist
das Wiedererlangen einer symmetri-
schen Funktion, generell ausge-
drückt als Limb symmetry index
(LSI; Ergebnis operiertes Bein / Er-
gebnis nicht-operiertes Bein x 100)
[35].
In diesem Überblicksartikel werden
auf Grundlage einer systematischen
Literaturrecherche zunächst die we-
sentlichen Forschungserkenntnisse
zu zeit- und kriterienbasierten Nach-
behandlungsalgorithmen [28] skiz-
ziert. Als Synthese wurde auf der
evidenzbasierten Grundlage in inter-
disziplinärer Zusammenarbeit ein
praktikables Konzept zur Anwen-
dung in der klinischen Diagnostik
entwickelt.
Methodisches Vorgehen

In den Datenbanken Pubmed Medli-
ne, PEDro und Cochrane Library wurde
bis Ende 2018 eine systematische
Literaturrecherche durchgeführt
[20]. Die Schlüsselworte umfassten
«Vorderes Kreuzband» und «Plastik»
und «Nachbehandlung» oder «Reha-
bilitation» und «kriterienbasiert»
oder «zeitbasiert». Die Studien wur-
den primär nach gültigen Standards
gescreent und in einem Konsensver-
fahren bezüglich des wissenschaftli-
chen Evidenzniveaus evaluiert [20].
Das Flow[4_TD$DIFF]-Chart[4_TD$DIFF]-Diagramm zur Anzahl
der Studien dieser Übersichtsarbeit
ist in Abbildung 1 zu finden.
Auf Basis dieser Evidenz sowie unter
Berücksichtigung pragmatischer
und praxisrelevanter Faktoren wurde
daraufhin die Gewichtung der ein-
zelnen Testkomponenten vorgenom-
men und schematisch aufgearbeitet
[2]. Der im Folgenden dargelegte
Nachbehandlungsalgorithmus wurde
interdisziplinär mit Orthopäden,
Sportphysiotherapeuten und Sport-
wissenschaftlern mit Schwerpunkt
klinischer Biomechanik erarbeitet;
on des vorderen Kreuzbandes 131

http://dx.doi.org/10.1016/j.orthtr.2019.05.001


Abbildung 1
Flow [4_TD$DIFF]-Chart [4_TD$DIFF]-Diagramm zur Anzahl von Referenzen und Studien dieser €Ubersichtsarbeit.
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die Testbatterie wurde aus validen
und als reliabel befundenen Einzel-
tests zusammengesetzt [1,3,8,12,
13,16,17,19,23,29,34,36,39]. Hie-
raus resultierte ein synthetisches
Nachbehandlungsschema zur zeit-
und kriterienbasierten Progression
in der VKB-Rehabilitation.
Resultate

Insgesamt kamen 62 Studien nach
der Literaturrecherche in die Voraus-
132 F. Zumstein et al. � Kombinierte
wahl. Nach der Eignungsprüfung
wurden neun Originalarbeiten
[3,14,17,19,22,23,25,34] und drei
systematische Reviews (Evidenzlevel
II-IV) [1,12,16] eingeschlossen. Die
Ergebnisse der Literaturrecherche
zur kombinierten zeit- und kriterien-
basierten Nachbehandlung sind in
Tabelle 1 skizziert.
Die am häufigsten beschriebenen
funktionellen Tests sind funktionelle
Gleichgewichtstests, die isokineti-
sche Kraftmessung und die Hop
Tests. Neben der quantitativen Be-
zeit- und kriterienbasierte Rehabilitation nach
urteilung der Bewegungen empfeh-
len van Melick et al. in ihrem Review
auch die Erfassung der Bewegungs-
qualität mittels Videoanalyse und
standardisierten Beurteilungskrite-
rien [39].
Tests zur Bewegungs- und
Gleichgewichtskontrolle

In vier [23_TD$DIFF]Artikeln [24_TD$DIFF]wurden Tests zur
Bewegungs- und Gleichgewichts-
kontrolle untersucht [23,25,34,36].
Dabei zeigen Einbeintestungen
Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes
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Tabelle 1. Studienüberblick über die Inhalte der extrahierten der 12 Artikel eingeteilt nach Autor und Jahr, Studienfokus und angewandte Tests, Resultate, Studiendesign
und Evidenz-Level.

Autor und Jahr Studienfokus und angewandte Tests Resultate Studiendesign Evidenz-level

Abrams et al.,
2018 [1]

Funktionelle Testbatterien nach VKB-Rekonstruktion 6
Monate bis 2 Jahre postoperativ
Cut-off: LSI � 90%

Meist erwähnte Test:
� Isokinetische Kraftmessung der Knieextensoren
und -flexoren
� Hop Tests (single hop, 6m-timed hop, triple hop,
triple crossover hop)

Systematischer
Review

IV

Beischer et al.,
2018 [3]

Evaluation der Muskelfunktion 8 und 12 Monate nach VKB[4_TD
$DIFF]-Rekonstruktion
� Kraftmessung: Isometrische Maximalkraft
� Hop Tests unilateral: vertical hop, hop for distance,
side-hop
Cut-off: LSI � 90%

Wiedererlangen der Muskelfunktion nach 8
Monaten

Registerstudie II

Ebert et al.,
2018 [8]

Vergleich der ,,Back in Action‘‘ Testbatterie mit stan-
dardisierten Hop- und Krafttests
� ,,Back in Action‘‘: Double leg stability test, single leg
stability test beidseitig, double leg CMJ (Sprunghöhe),
double leg CMJ (Leistung), single leg CMJ (Sprunghöhe)
beidseitig, single leg CMJ (Leistung) beidseitig, plyo-
metrische Sprünge (Sprunghöhe und Kontaktzeit),
speedy jump test beidseitig, quick feet test
� Isokinetische Kraftmessung Knieextensoren und -fle-
xoren
� Hop Tests (single hop, 6m-timed hop, triple hop, triple
crossover hop)
Cut-off: LSI � 90%

Signifikant weniger Patienten bestanden ,,Back in
Action‘‘ [4_TD$DIFF]-Testbatterie
Alle LSIs für die standardisierten Hop Tests waren
signifikant höher als die Einbeintestungen der
,,Back in Action‘‘ [4_TD$DIFF]-Testbatterie

Fallserie IV

Gustavsson
et al., 2006 [12]

Entwicklung einer Serie von Hop Tests mit hoher Test-
Retest [4_TD$DIFF]-Reliability, Sensitivität, Spezifität und Genauig-
keit bei Patienten nach VKB [4_TD$DIFF]-Ruptur und Rekonstruktion
� Hop Tests: Vertical Jump, hop for distance, drop jump,
Square Hop, Side Hop

ICC[4_TD$DIFF]-Werte für die fünf Hop Tests: 0.85-0.97
Hohe Sensitivität bei Patienten nach VKB [4_TD$DIFF]-Rekon-
struktion (88-91%), wenn einer der Tests als ab-
normal eingestuft wurde

Reliablitätsstudie IV
Hallagin et al.,
2017 [13]

Unterschied und Zusammenhang zwischen YBT-LQ und
isokinetischer Quadricepskraft vor und 12 Wochen nach
VKB [4_TD$DIFF]-Rekonstruktion

Signifikante Verbesserung des YBT-LQ composite
score 12 Wochen postoperativ.
Verminderte Quadricpeskraft 12 Wochen postope-
rativ des operierten Beines, kein Unterschied auf
der nicht-operierten Seite

Prospektive

Längsschnittstudie III
Herbst et al.,
2015 [16]

LSI [4_TD$DIFF]-Vergleich mit Kontrollgruppe (gematched mit Alter
und Geschlecht) ca. 5-6 und 8-9 Mt postoperativ:
� Hop Tests: two-leg Stability Test, one-leg Stability Test,
two-leg Countermovement Jump, one-leg

15.9% resp. 17.4% erfüllten Kriterien. LSI beim
dominanten verletzten Bein � 90%, wenn nicht
dominantes Bein verletzt � 80%

Fallkontrollierte
Studie

III
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Tabelle 1 (Fortsetzung )

Autor und Jahr Studienfokus und angewandte Tests Resultate Studiendesign Evidenz-level

Countermovement Jump, Plyometric Jumps, Speedy Test,
Quick Feet Test

Hildebrandt
et al., 2015 [17]

Test-Retest [4_TD$DIFF]-Reliabilität
� Hop Test: two leg stability Test, one-leg stability Test,
two-leg countermovement jump, one-leg countermove-
ment jump, plyometrische Sprünge, Speedy Test, Quick
Feet Test

Die Test-Retest [4_TD$DIFF]-Reliabilität aller durchgeführten
Tests war moderat bis hoch

Reliabilitätsstudie IV
Müller et al.,
2015 [23]

Bestimmung prädiktiver Faktoren für den ,,return to
sports‘‘ 6 Monate postoperativ
� Hop Tests: Single Hop for Distance, Crossover Hop,
Triple Hop, Square Hop
� Kraft Knieextensoren und Flexoren
Cut-off LSI Single Hop for distance war � 75.4% für
Patienten, die zurück in den Sport gingen

LSI signifikant kleiner beim Single Hop for Dis-
tance, Crossover Hop und Triple Hop bei Patienten,
die nicht in den Sport zurück gingen

Prospektive

Längsschnittstudie II
Nawasreh et al.,
2018 [29]

Bestimmung prädiktiver Faktoren 6 Monate postoperativ
für den ,,return to sports‘‘ 12 und 24 Monate postoperativ
� Isometrische Kraftmessung [5_TD$DIFF]Quadriceps Kraft
� Hop Tests: single hop, single hop, crossover hop, triple
hop, 6-meter timed hop
Cut-off Wert LSI � 90%

Signifikant höhere Return [4_TD$DIFF]-to[6_TD$DIFF]-Sports-Rate bei Pa-
tienten, die die Tests 6 Monate [7_TD$DIFF]postoperativ be-
standen haben

Prospektive Ko-
horten-

Längsschnittstudie II
Reid et al., 2007
[34]

Untersuchung der Test-Retest [4_TD$DIFF]-Reliabilität und Longitu-
dinalvalidität der Hop Tests nach VKB [4_TD$DIFF]-Rekonstruktion
� Hop Tests: single hop Test, 6-m timed hop Test, triple
hop Test, crossover hop Test, overall combination of hop
Tests
Cut-off LSI � 90%

ICC Test-Retest LSI: 0.82-0.93.
Pearsons Korrelation zwischen Sprungleistung und
LEFS: 0.26-0.58

Reliabilitätsstudie IV
Thome�e et al.,
2011 [36]

Präsentation neuer Kraft- und Hop [4_TD$DIFF]-Tests [4_TD$DIFF]-Kriterien nach
VKB[4_TD$DIFF]-Rekonstruktion differenziert Sportdisziplinen

Stop [8_TD$DIFF]-and-go-Sportarten, Kontaktsportarten,
Wettkampfsport:
� LSI Kraft: 100% Knieflexoren und -extensoren
� LSI Hop Tests: 90% (mind. 2 maximale Test und 1
Ausdauertest)
Restliche Sportdisziplinen:
� LSI Kraft: 90% Knieflexoren und -extensoren
� LSI Hop Tests: 90% (mind. 2 maximale Test und 1
Ausdauertest)

Systematischer
Review

IV

Van Melick et al.,
2016 [39]

Evidenzbasiertes Statement für die Rehabilitation nach
VKB[4_TD$DIFF]-Rekonstruktion
Cut-off Wert für Kraft- und Hoptests: unklar

Empfohlen werden Testbatterien, die die Qualität
und Quantität der Bewegung erfassen; Hop Tests,
Krafttests und Videoanalyse

Systematischer
Review
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gegenüber Beidbeintestungen die [25_TD$DIFF]

größere Sensitivität [23,34,36].
Simple Testverfahren verwenden
den
Y-Balance Test [25]; komplexere
Tests nutzen Sprünge mit dem ex-
pliziten Fokus auf der Gelenkstabili-
sation bei Landungen [23,34,36].
Isokinetische Kraftmessung

Es wurden sieben Artikel identifiziert,
die die isometrische oder isokineti-
sche Kraftmessung der Knieextenso-
ren oder Knieflexoren in ihrer Test-
batterie aufführen [1,3,8,23,29,39].
Tabelle 2. Übersicht der Nachkontrollen mit de
schen und funktionellen Diagnostik.

3-Monatskontrol

Zielevorgaben Return to activi
Erwerb des lokom
Bewegungsablau
und Laufen)

Klinische Untersuchung Anamnese, Gang
tion, Palpation,
Stabilitätsprüfun

Physiotherapie1 Balance Squat2

Y-Balance-Test (
Kaminski, & Und
2006)
Balance Front Ho

Funktionelle Diagnostik

1
[4_TD$DIFF]Bei den physiotherapeutischen Nachkontroll
werden, um mit der nachfolgenden Testung fo
2Alle kursiv gedruckten Tests werden qualitativ
Anders, 2016) beurteilt.
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Hop Tests

Zehn der zwölf eingeschlossenen Ar-
tikel identifizierten die traditionelle
Testbatterie bestehend aus single-
leg Hop, cross-over Hop, triple Hop
und 6-Meter Timed Hop als valides
und reliables RTS Kriterium
[1,3,8,12,16,17,23,29,36]. Gustavs-
son et al. und Hildebrandt et al.
konnten für weitere Sprung[4_TD$DIFF]-Tests
(z.B. Two und One Leg Countermove-
ment Jump, Drop Jump, Speedy Test
und Quick Feet Test, Square und Side
Hop Test) eine moderate bis hohe
Test-Retest[4_TD$DIFF]-Reliabilität aufzeigen
[12,17].
n Komponenten der klinischen Untersuchungen

le 6-Monatskontrolle

ty
otorischen
fs (Gehen

Progressiver und kontrollier
return to sports:
sportartspezifische Übungen
gewohnter Trainingsumgebun
alle Übungen ohne Körperkon

bild, Inspek-

g

Anamnese, Gang-/Sprungbild
Inspektion, Palpation,
Stabilitätsprüfung

Plisky, Rauh,
erwood,

p

Balance Front Hop
modifizierter Front Hop Test f
Distance
Balance Side Hop
Balance Side Hop (Gustavsson
Neeter, & Thomee, 2006)
Isokinetische Maximalkraftme
sung mit Elektromyographie d
gelenkumgreifenden Skelettm
kulatur (Mm. vastii und M. bic
femoris)

en erfolgt die Diagnostik progressiv, das [10_TD$DIFF]heißt
rtfahren zu dürfen.
anhand standardisierter biomechanischer Kenng

rienbasierte Rehabilitation nach Rekonstrukti
Progressionskriterium

Bei allen Tests wird der Seitenunter-
schied der betroffenen zur nicht be-
troffenen Seite in Prozent berech-
net und als LSI [35] ausgedrückt.
Bei den meisten Studien wurde der
Cut-off [4_TD$DIFF]-Wert für den LSI bei � 90%
angesetzt [1,3,8,29,34]. Thome�e
et al. empfehlen darüber hinaus
bei den Kraftmessungen einen LSI
von 100% für Patienten, die eine
Stop [8_TD$DIFF]-and-go-Sportart, Kontakt-
sportarten oder [26_TD$DIFF]wettkampfmäßig
Sport betreiben [36]. Herbst et al.
unterscheiden [27_TD$DIFF], ob das dominante
(LSI � 90%) oder nicht-dominante
durch den Arzt sowie der physiotherapeuti-

9-Monatskontrolle

ter

in
g
takt

[9_TD$DIFF]Return to play:
uneingeschränkte Teilnahme am
Mannschaftstraining
Übungen mit Körperkontakt,
Pressschlag und Tackling
Aufbau ausreichender Kraft und
return to competition:
langsamer Aufbau der Dauer oder
dem gesamten Umfang am
Wettkampf

, Anamnese, Gangbild, Inspektion,
Palpation, Stabilitätsprüfung

or

,

Balance Side Hop
908 Balance Hop
Square Hop Test (Gustavsson,
Neeter, & Thomee, 2006)

s-
er
us-
eps

Isokinetische Maximalkraftmes-
sung
Drop Jump
Single Hop for Distance, 6m-ti-
med Hop (Reid, Birmingham,
Stratford, Alcock, & Giffin, 2007)
(Thome�e et al., 2011)

, der vorangehende Test muss bestanden

rößen (Keller, Kurz, Schmidtlein, Welsch, &

on des vorderen Kreuzbandes 135
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Bein (LSI � 80%) operiert wurde
[16].
Abbildung 2
(a-d) Y-Balance Test mit numerischer Erfassung der spezifischen Bewegungskoordination
der unteren Extremit€at mit den drei Grundelementen: der einbeinigen Ausgangsstellung
folgen die Bewegungen nach anterior, posterio-medial und posteriolateral.
Synthese des klinisch-
funktionellen
Nachbehandlungschemas

Der Nachbehandlungsalgorithmus
beinhaltet drei Elemente; die klini-
sche Untersuchung, physiothera-
peutische Nachkontrolle und funk-
tionelle Diagnostik. Sie werden
drei, sechs und neun Monate post-
operativ durchgeführt. Der Zeitauf-
wand beträgt 1.5 Stunden
(Tabelle 2).

Klinische Untersuchung

Die ärztliche Kontrolle beinhaltet
die kniespezifische Anamnese ein-
schließlich Alltagsmobilität, Sport-
fähigkeit (Bewegungsangst) und
subjektives Stabilitätsempfinden
[10]. Sie erfragt gezielt mögliche
Zeichen von Belastungsreaktionen
im Rehabilitationsverlauf. In der kli-
nischen Untersuchung erfolgen der
Ausschluss lokaler Reizzustände
(bspw. Schwellung, Überwärmung [2_TD$DIFF]
etc.) sowie die Kontrolle des Gang-
bildes, des Bewegungsumfanges des
Kniegelenkes, möglicher muskulärer
Dysbalancen und/oder Pathologien
des periartikulären Weichteilgewe-
bes. Die etablierten Stabilitätstests
des VKBs (Lachman- und Pivot-
shift[4_TD$DIFF]-Test) werden ebenfalls
dokumentiert.

Physiotherapie

Die physiotherapeutischen Nach-
kontrollen beinhalten qualitative
und quantitative Tests, die in
Tabelle 2 aufgeführt sind. Der Fokus
während der qualitativen Testung
liegt auf dem korrekten Ausführen
der geforderten Bewegung. Der Be-
wegungsablauf wird mittels standar-
disierter Kriterien beurteilt [19].
Bei den quantitativen Tests wird die
Leistung gemessen und als LSI an-
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gegeben. So wird beispielsweise bei
der 3-Monatskontrolle der Y-Balance
Test als quantitativer Test zur Be-
stimmung der posturalen Kontrolle
und Beweglichkeit im Einbeinstand
(Abbildung 2 a-d) durchgeführt
[1,13,32,33]. Alle quantitativen
Tests werden analog den Richtlinien
der jeweiligen Autoren durchgeführt
[12,13,19]. Der Cut-Off[4_TD$DIFF]-Wert des LSI
für alle quantitativen Tests wurde
bei � 90% festgelegt [1,3,8,29,34].
zeit- und kriterienbasierte Rehabilitation nach
Entscheidend ist, dass die Nach-
kontrollen immer mit einer qualita-
tiven Testung starten. Besteht der
Patient den qualitativen Test nicht,
darf der nachfolgende quantitative
Test nicht durchgeführt werden, da
ansonsten mit zunehmender Kom-
plexität der Aufgaben eine Gefähr-
dung der Gelenkstabilität bzw. des
Operationserfolges resultieren
könnte [19]. So können Überlas-
tungen oder gar Verletzungen
Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes
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Abbildung 3
(a-b) Isokinetische Kraftmessung bei Knieextension und Flexion (konzentrisch-konzent-
risch 608/s). Das Elektromyogramm der gelenkumgreifenden Skelettmuskulatur schliesst
bilateral am verletzten und unverletzten Bein den M. biceps femoris sowie die M. vastus
medialis und lateralis zur Befundung neuromuskul€arer Beinasymmetrien.
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innerhalb der Testung minimiert
werden.
Funktionelle Diagnostik

Ab der 6-Monatskontrolle umfasst
die funktionelle Diagnostik isokine-
tische Maximalkraftmessungen (Hu-
mac Norm, CSMi, Stoughton, USA)
und [28_TD$DIFF]elektromyografische Untersu-
chung der Knieflexoren und -exten-
soren (Abbildung 3 a-b)[29_TD$DIFF]. So können
Kraftdefizite und motorische Aktivi-
erungsdefizite [30_TD$DIFF]detektiert werden
[1,3,8,12,16,17,23,29,36]. In der
9-Monatskontrolle werden zusätz-
F. Zumstein et al. � Kombinierte zeit- und krite
lich beidbeinige Drop Jumps aus ei-
ner Höhe von 20 cm auf eine bilate-
rale Kraftmessplatte (MLD, SpSport,
Kriens, €Osterreich) (Abbildung 4 a-c)
und einbeinige Sprünge (Single Hop
for Distance, 6-Meter Timed Hop)
(Abbildung 5 a-c) durchgeführt
[34,36]. Beurteilt wird auch hier
der LSI[2_TD$DIFF] sowie das Kraft- und Aktivi-
erungsverhältnis der Knieflexoren
und -extensoren.
Konsequenz

Basierend auf den Resultaten und
Empfehlungen der durchführenden
rienbasierte Rehabilitation nach Rekonstrukti
Physiotherapeuten und Sportwis-
senschaftler[2_TD$DIFF] sowie den Ergebnissen
der klinischen Untersuchung [31_TD$DIFF]be-
schließt der behandelnde Arzt das
weitere Therapie-Procedere. Wenn
alle Tests des jeweiligen Nachkon-
trolltermins bestanden sind und kei-
ne Defizite bestehen, gilt die aktuel-
le Rehabilitationsstufe als abge-
schlossen. Dann kann je nach
Zeitpunkt der Testung und Anspruch
des Patienten ein risikoarmer Pro-
gress in den Alltag/Arbeitsplatz,
weiterer Belastungsaufbau in der Re-
habilitation, Trainingsalltag oder
Wettkampf, einhergehend mit einer
progredienten Aktivitätsfreigabe
erfolgen.
Diskussion

Die vorgestellte zeit- und kriterien-
basierte Rehabilitation ermöglicht
einen individuellen und progressiv
gestalteten Therapieaufbau nach
operativ versorgter VKB [4_TD$DIFF]-Ruptur. Bei
allen ausgewählten Tests handelt es
sich um valide und reliable Unter-
suchungsmethoden
[1,3,12,14,16,17,19,22,23,25,34],
welche die funktionelle Belastungs-
fähigkeit des Kniegelenks nach Re-
konstruktion des VKB objektiv beur-
teilen [12,13,19].
Die Zusammensetzung der Testun-
gen seitens der Physiotherapie folgt
den dynamischen Anforderungen an
die Kniegelenkstabilität in den fol-
genden Rehabilitationsphasen. Ini-
tial wird hier insbesondere die Sta-
bilität in der Sagittalebene (1) (an-
tero-posterior) (2) getestet [32_TD$DIFF], [33_TD$DIFF]in
einem zweiten Schritt die Stabilität
in der Frontalebene (medio-lateral
bzw. varus-valgus) sowie vor Rück-
kehr in Spielsportarten die Rota-
tionsstabilität (3). Die Kontrolle
der Bewegungsqualität ist hier ent-
scheidend, ummögliche dynamische
Pathologien (bspw. vermehrte Hüft-
innenrotation, dynamischer Valgus,
on des vorderen Kreuzbandes 137
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Abbildung 4
(a-c) Reaktiver Dropjump aus 20 cm H€ohe.
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etc.) zu erkennen und neuromusku-
läre Defizite gezielt aufzeigen zu
können.
Die physiotherapeutischen Testun-
gen werden durch eine funktionelle
138 F. Zumstein et al. � Kombinierte
Diagnostik ergänzt. So kann mit dem
beidbeinigen Drop Jump auf eine
zweiteilige Kraftmessplatte das
Kraftverhältnis zwischen [34_TD$DIFF]operiertem
und nicht-[34_TD$DIFF]operiertem Bein sowie la-
zeit- und kriterienbasierte Rehabilitation nach
tente Asymmetrien in einer bi-peda-
len Bewegungsausführung evaluiert
werden. Mit der isokinetischen Ma-
ximalkraftmessung wird zusätzlich
die Kraftfähigkeit der Oberschenkel-
muskulatur in der offenen Kette ge-
testet [1,3,8,23,29,39]. Je besser
die Quadricepskraft, umso geringer
das Risiko, sich erneut zu verletzen
(Re-Ruptur der VKB-Plastik) [11].
Jedoch gilt nicht nur die Kraft des
M. Quadriceps in der Literatur als
wichtiges RTS-Kriterium, sondern
auch das Kraftverhältnis der Flexo-
ren und Extensoren [25,31]. So ist
bekannt, dass Sportler mit einem
Kraftverhältnis zu Ungunsten der
Flexoren [2_TD$DIFF] eher dem Risiko ausgesetzt
sind, sich erneut zu verletzen
[25,31]. Auch die Wiederherstellung
einer ausgewogenen neuromuskulä-
ren Aktivierung sowohl der Extenso-
ren, hier insbesondere eine ausge-
wogene und symmetrische Aktivie-
rung der beiden Mm. Vastii, als auch
der Flexoren spielt für die Rückkehr
zum Sport eine bedeutende Rolle
[5,31]. Hier sind jedoch weitere Stu-
dien nötig, die sich mit der neuro-
muskulären Komponente detaillier-
ter auseinandersetzen.
Die Praxistauglichkeit der [35_TD$DIFF]kriterien-
basierten Rehabilitation ist auf
Grund des geringen Zeitaufwandes
für Patient und Leistungserbringer
hoch. Zudem beschränken sich die
benötigten Hilfsmittel vor allem für
die physiotherapeutischen Testun-
gen auf das Y-Balance Kit [13], Kle-
beband, ein Messband und eine
Stoppuhr. Ist kein Y-Balance Kit vor-
handen, ist das Kleben des Y mit
Klebeband auf den Boden eine re-
liable Alternative [1,33].
Limitationen und
Anschlussf€ahigkeit

Trotz gründlicher Recherche und
überlegter Synthese [20] sollten
bei Schlussfolgerungen nachfolgen-
de Limitationen berücksichtigt
Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes
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Abbildung 5
(a-c) Repetitive einbeinige Spr€unge (Hop for Distance/ 6-Meter Timed Hop Test).
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werden: [36_TD$DIFF]Diese umfassen die Ermü-
dung während der Diagnostik [14],
Lerneffekte innerhalb der Testbatte-
rie [12], Adaptation des kontralate-
F. Zumstein et al. � Kombinierte zeit- und krite
ralen nicht-verletzten Beins [2] und
mögliche Seitendifferenzen[37_TD$DIFF], verur-
sacht durch die Beindominanz
[34]. Die ersten beiden Aspekte kön-
rienbasierte Rehabilitation nach Rekonstrukti
nen durch ausreichend lange
Übungsphasen und Pausen kontrol-
liert werden. Letztere bedürfen ge-
nauer Betrachtung und müssen kri-
tisch in die Beurteilung analog Bei-
scher et al. [17] und Thomee et al.
[1] mit [38_TD$DIFF]einfließen. In einem nächs-
ten Schritt könnte die kriterienba-
sierte Rehabilitation zum Beispiel
mit dem ACL-RTS [4_TD$DIFF]-after[4_TD$DIFF]-injury (ACL-
RSI)[4_TD$DIFF]-Fragebogen ergänzt werden,
um psychologische Einschränkun-
gen ([39_TD$DIFF]z. [40_TD$DIFF] B. Angst vor Schmerz oder
erneuter Ruptur, Bewegungsangst),
die ein erfolgreiches RTS beeinflus-
sen, systematisch zu berücksichti-
gen [10,24].
Schlussfolgerung /
Zusammenfassung

Kombinierte zeit- und kriterienba-
sierte Rehabilitationsschemata rü-
cken in der modernen Nachbehand-
lung zunehmend in den klinischen
Fokus, um nach operativen Eingrif-
fen am Bewegungsapparat, den in-
dividuellen Bedürfnissen der Patien-
ten Rechnung tragen zu können und
die sichere Rückkehr zu Alltag und
Sport zu gewährleisten. In diesem
Zusammenhang ist ein interdiszipli-
näres Vorgehen nötig, bei dem Phy-
siotherapeuten, Sportwissenschaft-
ler und Ärzte den Patienten in kom-
plementärer Zusammenarbeit
begleiten. Vorliegendes Nachbe-
handlungsschema beinhaltet quali-
tative und quantitative funktionelle
Tests, aber auch instrumentierte Ver-
fahren in der offenen Kette kombi-
niert mit neuromuskulären Analysen
in Ergänzung zur klinischen Beurtei-
lung des behandelnden Orthopäden.
So kann eine vernünftige, indivi-
duell angepasste Entscheidung für
eine sichere Rückkehr in Alltagsakti-
vitäten/zum Arbeitsalltag und zum
Sport unter Berücksichtigung aller
Limitationen (5.1) getroffen und
das Risiko von Rezidiv-Verletzungen
on des vorderen Kreuzbandes 139
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[38] und resultierende Folgekosten
langfristig reduziert werden [22].
Interessenskonflikt

Es liegen keine Interessenkonflikte
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