
Fragestellung: Asymmetrien im
Sprungkraftverhalten und defizitäre
Sprungleistung sind mit einem er-
höhten Rezidivrisiko nach Sportver-
letzungen der unteren Extremität as-
soziiert, vor allem in den Sportspie-
len. Fehlen individuelle Messdaten
vor der Verletzung, bilden spezifi-
sche Referenzdaten unverletzter
Sportler wertvolle Entscheidungskri-
terien zur Beurteilung der aktuellen
Spielfähigkeit (Return-to-Play;
RTP). Ziel dieser Studie war daher
die Bereitstellung von Referenzwer-
ten üblicher Kraftsymmetrie-Indizes
und Sprungleistungsparameter bei
professionellen Fußballspielern.
Methodik: Im Rahmen der Vorberei-
tungsperiode nahmen 26 unverletz-
te Fußballspieler der 2. Bundesliga
(MW � SD, Alter: 25 � 4 Jahre) frei-
willig an einer Sprungkraftdiagnos-
tik bestehend aus je drei Counter
Movement Jumps (CMJ) und Drop
Jumps (DJ) in bilateraler Ausfüh-
rung teil. Bei beiden Sprungtests
wurde die prozentuale Abweichung
des Kraftverhaltens der nicht-domi-
nanten (ND-uEXT) in Relation zur
dominanten unteren Extremität (D-
uEXT) mittels Limb Symmetry Index
(LSI [%]) quantifiziert. Beim CMJ
wurde der LSI durch den Kinetic
Asymmetry Index (KAI [%]) abge-
bildet, welcher die konzentrische
(KAI-CONC) und exzentrische (KAI-
ECC) Kraftentwicklung berücksich-
tigt. Positive LSI-Werte deuten auf
eine Kraftdominanz der D-uEXT hin.
Die Beindominanz wurde durch die
Lateralität des Schussbeins defi-
niert. Ergänzend wurden Leistungs-
parameter inklusive der mittleren
Sprunghöhe (SH) im CMJ und DJ
sowie der mittleren Bodenkontakt-
zeit (BKZ) und des mittleren Reak-
tivkraftindizes (RSI = SH/BKZ) im DJ
bestimmt. Die deskriptive Statistik
(MW � SD) wurde mit Microsoft Ex-
cel (vers. 2010) berechnet.

Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Beim CMJ belief sich im Mittel der
KAI-CONC auf 2.3 � 5.8% und der
KAI-ECC auf 5.1 � 11.5%. Beim DJ
zeigte der LSI bei der Betrachtung
der mittleren (LSI-MW) und maxima-
len Kraft- bzw. Impactaufnahme
(LSI-MAX) Durchschnittswerte von
8.3 � 13.8% und 10.8 � 17.1%.
Die SH beschlug im Mittel 41.1
� 5.7 cm beim CMJ und 33.4
� 4.6 cm beim DJ. Die BKZ und der
RSI beim DJ erreichten durch-
schnittlich Werte von 174 � 30 ms
und 1.97 � 0.41.
Die LSI-Befunde deuten im Mittel
auf eine Kraftdominanz der D-uEXT
im CMJ und DJ bei Bundesliga-Fuß-
ballspielern hin und weisen zudem
eine hohe interindividuelle Variabi-
lität auf, speziell bei exzentrischer
Kraftentfaltung und Impact- Belas-
tungen. Diesbezüglich lassen sich
allgemeine Handlungsempfehlun-
gen für die Optimierung des RTP-
Entscheidungsprozesses ableiten.
Basierend auf der Variabilität (1-fa-
che SD) der LSI-Parameter können
Mindestanforderungen für die Sym-
metrie im Sprungkraftverhalten zwi-
schen D-uEXT und ND-uEXT definiert
werden. So sollte sich bei verletzter
D-uEXT kein höheres Kraftdefizit von
�5% bei allen LSIs einstellen, wäh-
rend bei verletzter ND-uEXT das
Kraftdefizit im KAI-CONC, KAI-ECC,
LSI-MW und LSI-MAX nicht höher
als 10%, 15%, 20% und 25% aus-
fallen sollte. Neben anderen relevan-
ten Faktoren sollte außerdem die
allgemeine Sprungleis tungsfähig-
keit als ergänzender Rezidiv-Risiko-
faktor berücksichtigt werden.
Schlüsselwörter: Limb Symmetry
Index, Return to Play, Fußball,
Sportverletzungen, Prävention,
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3Universitätsklinikum Heidelberg,
Klinik für Orthopädie und
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Fragestellung: 70% der vorderen
Kreuzbandverletzungen im Ballsport
ereignen sich ohne Gegnerkontakt.
Dabei haben Frauen ein 4-bis 6-fach
höheres Verletzungsrisiko als Män-
ner. Trotz des Wissens über den kom-
plexen Verletzungsmechanismus
(Knievalgus, -innenrotation, gerin-
ge -flexion beim Abstoppen,
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Richtungswechseln und Landungen)
finden sich wenig Interventionsstu-
dien, in denen biomechanische und
neuromuskuläre Kontrollparameter
in sportspezifischen Risikosituatio-
nen analysiert werden, um die Effek-
tivität verletzungsprophylaktischer
Trainingsprogramme zu überprüfen.
Konkretes Ziel der Studie war es, die
Auswirkungen eines kraft- versus
koordinationsbetonten Athletiktrai-
nings auf die Kniegelenkstabilität
und die neuromuskuläre Aktivierung
von Handballerinnen bei hochdyna-
mischen Belastungen zu
untersuchen.
Methodik: An der experimentellen
Pilotstudie mit Prä-Post-Design
nahmen 13 dritte Bundesliga Hand-
ballerinnen teil, die mittels gepaar-
ter Randomisierung einer Koordina-
tionsgruppe (KOG: 21.3 � 3.4 J.,
171 � 3.7 cm, 72.5 � 4.1 kg,
n = 6) und einer Kraftgruppe (STG:
24.9 � 7.2 J., 173.3 � 4.6 cm,
69.0 � 6.0 kg, n = 7) zugelost wur-
den sowie sechs Sportstudentinnen
(22.7 � 1.5 J., 168.0 � 3.2 cm,
59.2 � 4.1) für eine Reliabilitäts-
analyse. Die Interventionsprogram-
me erstreckten sich über einen Zeit-
raum von 6 Wochen. Alle Probandin-
nen erhielten zu Beginn eine
klinische Untersuchung der Kniege-
lenke. Die Datenerhebung erfolgte
mittels 3D Bewegungsanalyse, Kraft-
messplatten und Oberflächen EMG-
Ableitungen beim beidbeinigen Drop
Jump und modifizierten Heidelber-
ger-Sprungkoordinationstest
(mHDST, modifiz. nach Kuni et al.,
2008). Der mHDST ist ein komplexer
einbeiniger Sprungtest mit ,,Über-
kopf-Ballaktion‘‘ und unerwarteten
Richtungswechseln nach der Lan-
dung (,,side-cut‘‘, ,,cross-cut‘‘, ,,sta-
bilize‘‘), der es ermöglicht, die
sportspezifische Risikosituation
von VKB-Verletzungen abzubilden.
Das EMG wurde vom M. glutaeus me-
dius (GluM), M. vastus medialis
(VM), M. biceps femoris (BF) und

M. gastrocnemius medialis (GM)
erhoben.
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Die Test-Retest-Reliabilität zeigte
variable Ergebnisse. Auffällig war
die durchweg exzellente Reliabilität
der Kinematik für die Kondition
,,stabilize‘‘ des nichtdominanten
Beines. Bei der Interventionsstudie
fanden sich drei Gruppeneffekte für
die Kinematik des nicht dominanten
Beines. Die KOG präsentierte nach
der Intervention im Gegensatz zum
KRG eine verbesserte Rotationssta-
bilität für die Kondition ,,stabilize‘‘
und eine reduzierte maximale Fle-
xion für die Kondition ,,side-cut‘‘.
Die KRG zeigte im Vergleich zur
KOG einen verstärkten maximalen
Valgus für die Kondition ,,stabilize‘‘.
Es ließen sich verschiedene neuro-
muskuläre Veränderungen nachwei-
sen, die im Gruppenvergleich nicht
signifikant erschienen. In Bezug auf
die Gruppeneffekte zeigte sich das
Koordinationstraining gegenüber
dem Krafttraining für die Reduktion
der biomechanischen Risikofaktoren
als überlegen. Die Ergebnisse kön-
nen helfen, bestehende Präven-
tionsprogramme weiter zu optimie-
ren, um einen maximal protektiven
Effekt zu erzielen.
Schlüsselwörter: Vordere Kreuz-
bandverletzung, neuromuskuläre
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Fragestellung: Der längsschnittli-
che Rehabilitationsverlauf bei Pa-
tienten mit vorderer Kreuzbandrup-
tur und- rekonstruktion ist bislang
seitens der posturalen Stabilität und
Regulation noch nicht umfassend
untersucht. Deshalb war es das Ziel
dieser Studie, den Einfluss einer
Kreuzbandruptur sowie der an-
schließenden Rekonstruktion und
Rehabilitation auf die posturale Sta-
bilität und Regulation im 2 Jahres-
Follow-up posturographisch zu
untersuchen.
Methodik: Initial wurden 77 Pa-
tienten mit isolierter und kernspin-
tomographisch gesicherter vorderer
Kreuzbandruptur in die Studie ein-
geschlossen. 30 Patienten (Alter:
32,0 � 12,2 Jahre; 14 Männer) ab-
solvierten alle 6 posturographi-
schen (Interactive Balance System
(IBS)) Messzeitpunkte (MZP): MZP
1: präoperativ; MZP 2: 6 Wochen
postoperativ; MZP 3: 12 Wochen
postoperativ; MZP 4: 6 Monate post-
operativ; MZP 5: 1 Jahr postopera-
tiv; MZP 6: 2 Jahre postoperativ.
Alle Patienten wurden vom gleichen
Operateur mittels Quadruple-Tech-
nik mit bone wedge versorgt. Die
sich anschließende Rehabilitation
war standardisiert. Das Zeitintervall
zwischen Verletzung und Operation
betrug im Mittel 48 Tage.
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Signifikante Haupteffekte ließen
sich für die Parameter Gewichtsver-
teilungsindex (h2 = 0.360),
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