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Verletzungen des vorderen Kreuzbandes - Risikobewertung am
Beispiel zweier Ul7-Mannschaften

Einleitung

Rupturen des vorderen Kreuzbandes (VKB bzw. ACL, anterior cruciate ligament)
sind ernste Knieverletzungen mit langen Rehabilitationsphasen. Oftmals sind VKB-
Verletzungen mit schwerwiegenden Folgen fur den Sportler von begleitenden Me-
niskus- und Knorpelverletzungen tber degenerativ arthrotische Veranderungen bis
hin zur Sportinvaliditdt verbunden (Daniel et al., 1994). Besonders haufig treten
VKB-Rupturen in Sportarten mit Spriingen, Stoppbewegungen und plétzlichen Dre-
hungen auf, insbesondere im Ful3ball, Handball und Basketball. Hierbei finden 70%
der Verletzungen ohne direkte Gegnereinwirkung statt (Petersen & Zantop, 2009).
Studien zeigen zudem eine erheblich hohere Inzidenz von Kreuzbandrupturen bei
Kindern und Jugendlichen (Shea u.a., 2003) sowie vor allem bei weiblichen Sport-
lern mit einer 2,4- bis 9,5-mal hoheren Verletzungsrate gegenuber mannlichen
Sportlern. Es werden verschiedene Risikofaktoren diskutiert (Ubersicht in Petersen
et al., 2005a; Griffin et al., 2005). Als anatomische Faktoren werden bei Frauen die
Gelenkwinkelstellungen der unteren Extremitdt und die vermehrte Neigung zum
Genu valgum (,X-Bein“) ebenso angefuhrt wie eine erhohte Bandlaxizitat oder ein
reduzierter intercondylarer Zwischenraum. Hormonelle Faktoren wie insbesondere
die Ostrogenkonzentration werden kontrovers diskutiert. Aus biomechanischer
Sicht werden die Kraft der kniefihrenden Muskulatur sowie die funktionelle Stabili-
tat, Propriozeption und neuromuskuléare Kontrolle angefiihrt. So zeigen sich Frauen
haufig quadrizepsdominant. In der Dynamik bei Landungen nach einem Sprung
oder schnellen Richtungswechseln kdnnen die Stellung des Kniegelenkes in leich-
ter Beugung, in Verbindung mit Valgus- und Auf3enrotationsstellung und einem
Korperschwerpunkt hinter dem Kniegelenk (Petersen et al., 2005a) ebenso wie ho-
he exzentrische Kontraktionen des M.quadrizeps das Kreuzband maximal belasten
(Eloranta & Komi, 1980). Hohe neuromuskuldre Beanspruchungen werden eben-
falls als Risikofaktor fir Kreuzbandrupturen diskutiert. Verletzungen treten gehauft
in spéateren Spielphasen auf (Kernozek et al., 2008). Hohe neuromuskuléare Bean-
spruchungen konnen zu einer veranderten intermuskuldren Koordination fiihren
(Gehring u.a., 2009), woraus veranderte resultierende Gelenkmomente entstehen
konnen (Schmalfeld & Olivier, 2007). Als weitere Risikofaktoren missen noch die
aulReren Rahmenbedingungen wie die Schuhe, Material oder der Untergrund be-
ricksichtigt werden. Es existieren allgemeine und spezifische Praventionspro-
gramme (Handball, FulRball) zur Reduktion des Risikos von Knieverletzungen (Pe-
tersen et al., 2005b). Die Effektivitat gilt jedoch trotz oftmals positiver Resultate als
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noch nicht gesichert (vgl. Bahr & Krosshaug, 2005). Ein Screening-Test zur indivi-
duellen Risikoabschatzung existiert zurzeit nicht, kdnnte jedoch eine wesentliche
Beratungsfunktion erftllen und zur Entwicklung individueller praventiver Trainings-
programme beitragen. Das Risiko von VKB-Rupturen wird insbesondere mit einem
dynamischen Knievalgus bei Landungen nach Spriingen in Verbindung gebracht
(Mandelbaum et al., 2005; Myer u.a., 2008), der sich mit geringem Aufwand ab-
schatzen lassen sollte. So war es Ziel der Studie, ein Screeningverfahren zu entwi-
ckeln, das eine Risikobewertung fur ACL-Verletzungen unter Einbeziehung von
Beanspruchungseffekten ermdglicht.

Methode

An der Studie nahmen 2 lokale U17-Ful3ballmannschaften beiderlei Geschlechts
(8: N=15, 15,7 +0,7 J., 71,7 + 7,2 kg, 180,5 £8,4cm; Q: N=15, 15,4 +1,1 J., 66,0
+8,7 kg, 170,1 + 6,0 cm) teil. Die Vpn waren zuvor Uber die moéglichen Risiken der
Untersuchung aufgeklart worden, eine Einverstandniserklarung der Eltern lag vor.
Ausschlusskriterien waren Spiel oder Training am Vortag, eine aktuelle Verletzung
oder eine frihere Kreuzbandverletzung. Nach 5-minitigem Aufwarmen auf einem
Fahrradergometer absolvierten die Vpn zunachst einen Maximalkrafttest auf einem
Isokineten (Cybex norm), bestehend aus je 3 isometrischen MVCs der Kniebeuger
(in 45° Kniewinkel) und Kniestrecker (in 90° Kniewinkel) in randomisierter Reihen-
folge. Anschliel3end fuhrten die Vpn je 3 beidbeinige Drop Jumps in Anlehnung an
Huston et al. (2001) aus einer H6he von 40 cm und 60 cm im frischen und nach ei-
ner Ausbelastungsuibung im beanspruchten Zustand durch. Die Ausbelastung be-
stand aus tiefen, mdglichst kontrollierten Schrittwechselspriingen auf einem Step-
per, bis deutliche Beanspruchungserscheinungen wie Koordinationsprobleme zu
beobachten waren. Abgeschlossen wurde das Testverfahren mit einem erneuten
Maximalkrafttest. Die Drop Jumps wurden mit einer Videokamera in Frontalper-
spektive aufgezeichnet und mit einer einfachen 2D-Videoanalyse (Simi TwinnerPro)
kalibriert und ausgewertet. Erfasst wurden der horizontale Abstand der Flf3e auf
Sprunggelenkhohe und der Knie in Hohe der Kniescheibe im Moment des ersten
Bodenkontaktes bei Landung sowie im Moment der tiefsten Beugestellung (nur
Knie). Ist der Knieabstand geringer (gro3er) als der Fu3abstand, dann wird hier von
einer valgischen (varischen) Beinstellung ausgegangen. Eine Reduzierung (Ver-
groRerung) des Knieabstandes zwischen Landung und tiefster Beugeposition wird
als Valgisierung (Varisierung) bezeichnet. Die statistische Analyse wurde mittels
SPSS (V. 17) erstellt.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der isometrischen Maximalkrafttests (Tab. 1) zeigen (Ausnahme
Frauen nur rechtes Bein) eine signifikante Reduzierung der Kraft des Quadriceps
(MW: Frauen -4,4%, Manner -7,0%). Die Kraft der Hamstrings zeigt keine signifi-
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kanten Veranderungen. Die Manner zeigen unter allen Bedingungen signifikant
groRere Kraftwerte (MW: Quadriceps 51%, Hamstrings 43%).

Tab. 1. Isometrische Maximalkraft [Nm] von Quadriceps (Quadr.) und Hamstrings (Hamstr.) im frischen und
beanspruchten Zustand sowie t-test (p) zum Gruppen- bzw. Beanspruchungsvergleich.

Quadriceps Hamstrings t-test (p)
frisch beansprucht frisch beansprucht | Quadr. | Hamstr.

Frauen links 151,1+29,5 | 140,9 +20,1 110,0+14,4 | 113,7+11,3 | 0,028 | 0,070

rechts] 152,1 +27,7 149,1 £25,5 109,5 +25,7 | 115,8+18,8 | 0,252 | 0,058

Manner links 230,6 #51,0 | 219,9 +49,3 155,5+32,1 | 163,2+27,2 | 0,034 | 0,061

rechts] 232,1+58,7 | 210,5+37,3 162,8 #31,6 | 162,2+27,8 | 0,015 | 0,439
t-test (p) links 0,001 0,000 0,000 0,000
Geschlecht rechts 0,001 0,000 0,000 0,000

Die Ergebnisse der Drop Jumps (Tab. 2, Abb. 1) zeigen fir Manner wie Frauen un-
ter allen Versuchsbedingungen gleiche horizontale Ful3abstdnde im Moment des
ersten Bodenkontaktes bei der Landung (in der Folge: bei Landung). Der horizonta-
le Knieabstand bei Landung ist bei Frauen unter allen Bedingungen zumindest sig-
nifikant geringer als der FulRabstand, das Mal3 der Valgisierung betragt im Mittel
4,7 cm, bei Mannern ist die leichte Valgusstellung (& 0,9 cm) nicht signifikant. Bis
zum Moment der tiefsten Beugestellung (in der Folge: in tiefster Position) verstarkt
sich die Valgisierung bei Frauen (< 7,9 cm) sehr signifikant, bei Mannern ist die
leichte Zunahme der Valgusstellung (& 2,4 cm) nicht signifikant.

Tab. 2. Horizontale Abstéande [cm] der FURRe und Knie sowie die zugehdorige Valgisierung bei Landung (Ld)
und in tiefster Beugestellung (tief, nur Knie) bei Drop Jumps aus 40 und 60 cm Hohe im frischen (f)
und beanspruchten (b) Zustand sowie t-test (p) zum Gruppen- bzw. Phasenvergleich.

_ . t-test (p)
Abstand horizontal [cm] Valgisierung [cm] Fuss Knie Ld
Fuss KnieLd | Knietief | Valg.Ld | Valg.tief | KnielLd | Knie tief
40f 289+49 | 253+3,0 | 21,0+4,1 | -43+3,7 | -8,0+5,2 0,020 0,003
Frauen 40b] 28,4 +3,6 | 25,5+3,0 [ 20,0+4,1 | -5,5+4,4 | -8,4 +5,2 0,034 0,001
60f 29,0+34 | 256 +2,3 | 21,4+3,0 | -42+35 | -7,6 4,7 0,004 0,000
60b] 28,0 +3,6 | 25,0 +3,3 | 20,4 5,7 | -4,6 4,6 | -7,7 5,2 0,012 0,000
40f 28,8+3,1 | 27,2+2,7 | 26,3+48 | -0,8+4,1 | -2545,2 0,134 0,558
Manner 40b) 27,5+45 | 27,1 +3,3 | 25,3+6,2 | -1,8+4,5 | -2,245,0 0,792 0,323
60f 29,2+35 | 27,2+24 | 27,0+3,1 | -02+3,8 | -2,2+4,7 0,129 0,907
60b] 28,9 +4,1 | 27,0+3,3 | 26,1 +53 | -0,9+3,8 | -2,8 +4,2 0,178 0,587
40f 0,921 0,030 0,003 0,009 0,006
t-test (p) 40b] 0,304 0,201 0,007 0,004 0,000
Geschlecht 60f 0,898 0,237 0,006 0,017 0,010
60b] 0,751 0,146 0,005 0,020 0,016

Der Knieabstand bei Landung ist bei Frauen nur bei Drop Jumps aus 40 cm im fri-
schen Zustand signifikant geringer als bei Mannern. In tiefster Beugeposition hin-
gegen zeigen Frauen unter allen Bedingungen sehr signifikant groRere Valgisie-
rungen als Manner. Auch das Mal3 der Valgisierung bei Landung und in tiefster Po-
sition ist bei Frauen zumindest signifikant groRer als bei Mannern (Tab. 2, Abb. 2).
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Abb. 1. Horizontale Abstande der FiR3e und Knie von Frauen (F) und Mannern (M) bei Landung (Ldg) und in
tiefster Beugestellung (tief, nur Knie) bei Drop Jumps aus 40 und 60 cm Hohe im frischen (f) und bean-
spruchten (b) Zustand (vgl. Tab. 2).
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Abb. 2. Valgisierung von Frauen (F) und Mannern (M) bei Landung (Ldg) und tiefster Beugestellung (tief, nur
Knie) bei Drop Jumps aus 40 und 60 cm Hoéhe im frischen (f) und beanspruchten (b) Zustand (vgl. Tab. 2).

Bei Betrachtung der Einzelwerte zeigen 95% der Frauen und 65 % der Manner eine
Zunahme der Valgusstellung im Zuge der Landung, also eine dynamische Valgisie-
rung. Die restlichen Frauen und Méanner zeigen eine Varisierung. Wird als Bewer-
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tungsmal3stab fir ein erhéhtes Risiko fur ACL-Verletzungen eine dynamische Val-
gisierung von mindestens 5 cm festgelegt, dann zeigen unter allen Bedingungen
75% der Frauen und 32% der Manner ein erhohtes Risiko, entsprechend einem um
2,5 erhohten Faktor fur Frauen (Tab. 3).

Tab. 3. Risikoabschatzung in Fallzahlen und Prozent sowie Risikofaktor von Frauen im Vergleich zu Méan-
nern; Annahme eines erhdhten Risikos fir ACL-Verletzungen bei einer dynamischen Valgisierung
von mehr als 5 cm wahrend der Landung beim Drop Jump aus 40 und 60 cm Hohe im frischen (f)
und beanspruchten (b) Zustand.

Varisierung [Anz]| dynamische Valgisierung [Anzahl] Prozent

Gesamt Gesamt Risiko (> 5 cm) Risiko
40f 1 14 11 73
Frauen 40b 0 14 10 77
60f 1 13 10 71
60b 1 13 11 79
40f 7 8 6 40
Manner 40b 5 10 5 33
60f 4 11 3 20
60b 5 10 5 33
Risikofaktor 40t 200 ;2
%Frauen / 507 25 3,6

%Manner ——— ;

60b 2,4

Die Gegentuberstellung der nach Valgisierung sortierten Einzelwerte von Frauen
und Mannern zeigt ein einheitliches Bild (Abb. 3), das unabhangig von Nieder-
sprunghdhe oder Beanspruchung ist und daher hier gemittelt betrachtet werden
soll. Demnach zeigen Frauen wie Manner eine grol3e Bandbreite hinsichtlich der
dynamischen Valgisierung bzw. auch Varisierung (= positive Valgisierung). Die ho-
hen Bestimmtheitsmal3e der linearen Regressionsgeraden zeigen zudem eine sehr
gleichmalige Verteilung der individuellen Auspragung der Valgisierung innerhalb
der Bandbreite (vgl. Abb. 3). Frauen zeigen demnach bei gleicher Bandbreite der
Verteilung eine im Mittel um 5,4 cm starkere Valgisierung als M&nner.

Diskussion

Die Ergebnisse der isometrischen Maximalkrafttests zeigen eine zwar signifikante,
aber mit 4,4% bzw. 7,0% insgesamt geringe Beanspruchung des Quadriceps durch
die einfache Ausbelastungsiibung. Eine Ursache dafir kann sein, dass der isomet-
rische Maximalkrafttest auf einem Isokineten durchgefihrt wurde und zwischen
Ausbelastung und Krafttests mindestens 15 Min. vergangen sind. Die unverander-
ten Kraftwerte der Hamstrings zeigen, dass die Schrittwechselspringe auf dem
Stepper nicht geeignet waren, die Hamstrings zu beanspruchen, so dass die mogli-
che Zugelwirkung der Hamstrings zur Sicherung des vorderen Kreuzbandes bei
Springen in dieser Untersuchung nicht aus Kraftgrinden reduziert sein sollte.

Insgesamt zeigen sich in dieser Studie keine Zusammenhange zwischen der Valgi-
sierung wahrend der Landung und der Niedersprunghdhe oder der Beanspruchung.
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Unabhangig von der moglichen Problematik im durchgeflhrten Ausbelastungstest
zeigt sich auch kein Unterschied zwischen den Ergebnissen unterschiedlicher
Sprunghohen im frischen Zustand, der grof3ere Niedersprunghdhen als 40 cm zur
Risikobewertung fur ACL-Verletzungen entbehrlich erscheinen lasst.

Anhand der Beinstellung bei Landung belegen die Ergebnisse die anatomisch be-
dingte starkere Valgus-Neigung von Frauen (Petersen & Zantop, 2009). Sehr deut-
lich wird auch die erheblich starkere Valgisierung von Frauen bei der Landung nach
Springen. Die Ergebnisse zeigen, dass eine gréRRere initiale Valgusstellung bei der
Landung aufgrund der Hebelverhaltnisse und Kraftwirkungen auch eine starkere
dynamische Valgisierung wahrend des weiteren Landevorganges nach sich zieht.
Der mangels gesicherter Erkenntnisse willkurlich festgelegte Bewertungsmal3stab
von mindestens 5 cm dynamischer Valgisierung fir ein erhdhtes Risiko ftr ACL-
Verletzungen stimmt mit dem ermittelten Faktor von 2,5 gut mit der erhdhten Ver-
letzungsrate von Frauen (Petersen et al., 2005a) tberein.
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Abb. 3. Dynamische Valgisierung [cm], sortiert, von Frauen (Valg.F) und Méannern (Valg.M) wéhrend der
Landung bei Drop Jumps, gemittelt Giber alle Bedingungen; Trendlinie linear und Bestimmtheitsmal3.

In der Einzelfallbetrachtung (Abb. 3, Tab. 3) zeigt sich jedoch nicht nur bei 75% der
Frauen, sondern auch bei 35% der untersuchten Manner ein erhohtes Risiko flr
ACL-Verletzungen, was aus den Gruppenmittelwerten nicht hervorgeht. Besonders
auffallig ist die grof3e und gleichméafig verteilte Bandbreite der dynamischen Valgi-
sierung bei Frauen wie Mannern. Das erhdhte Verletzungsrisiko von Frauen drickt
sich eindrucksvoll durch die im Mittel um 5,4 cm vermehrte dynamische Valgisie-
rung aus. Gleichzeitig wird aber auch deutlich, dass das Risiko fiir VKB-Rupturen
nicht auf weibliche Sportler begrenzt ist. Als Konsequenz scheint zumindest fir die
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risikobehafteten Sportler die konsequente Durchfihrung eines Praventionspro-
grammes dringend angeraten (z.B. FIFA ,11+%, Grimm et al. 2007).

Insgesamt scheint der hier vorgestellte Screening-Test geeignet, das individuelle
Risiko fur ACL-Verletzungen zumindest grob abschatzen und damit eine wichtige
Beratungsfunktion erfillen zu kénnen. Der einfache Aufbau lasst eine schnelle und
nur mit geringem Aufwand verbundene Analyse weitgehend ortsungebunden zu.
Der Nachteil, dass die bei Verwendung nur einer Videokamera in Frontalansicht
bestehenden Verzerrungen die dynamische Valgisierung leicht reduzieren, kann
hierbei im Sinne der Risikoabschatzung vernachlassigt werden.

Auch wenn ein Screening-Test wie der hier prasentierte als praventive Mal3nahme
immer nur in der Hoffnung, aber ohne Gewissheit auf zu erzielende positive Effekte
ausgerichtet sein kann, so ist seine grundlegenden Bedeutung in Anbetracht der
schweren Konsequenzen von ACL-Verletzungen nicht zu unterschatzen.
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