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Vorwort

Knie verdreht — Kreuzbandriss — Meniskus verletzt! Der Alptraum eines jeden Sportlers:
Operation, monatelange Reha, Trainingsausfall und die Ungewissheit, ob und wann das
,Comeback” gelingt. Mit Hilfe moderner Operationstechniken kann das vordere Kreuzband
zwar weitgehend wieder hergestellt werden, dennoch kann ein Kreuzbandriss aufgrund der
Folgen von Begleitverletzungen oder einer persistierenden Instabilitat des Kniegelenkes
das Karriereende bedeuten.

Das muss nicht sein!

Verschiedene sportmedizinische Studien konnten zeigen, dass Kniegelenkverletzungen
durch spezielle Aufwarmprogramme verhindert werden konnen und somit in ein Praven-
tiosprogramm integriert werden sollten.

Auf Grundlage dieser wissenschaftlichen Erkenntnisse haben wir Ubungen zusammen-
gestellt, die geeignet sind, verletzungstrachtige Situationen am Kniegelenk zu vermeiden
und gefahrdende Bewegungsmuster zu modifizieren.

In Deutschland wird der Verletzungspravention bislang wenig Aufmerksamkeit gespen-
det. Das mag daran liegen, dass mancher Trainer als auch der Sportler glaubt, durch sol-
che MaRnahmen wirde kostbare Trainingszeit geraubt. Das ist jedoch ein Trugschluss.
Sinnvoll in das Training integriert, lassen sich mit den Ubungen Effekte hinsichtlich Kon-
dition und Technik erzielen und konnen somit langfristig die Zahl der Knieverletzungen
reduzieren.

Stellvertretend fur das Komitee Ligamentverletzungen
der Deutschen Kniegesellschaft (DKG).
Prof. Dr. Wolf Petersen Dr. Thomas Stoffels

Dr. Andrea Achtnich PD Dr. Thore Zantop
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Allgemeine Risikofaktoren

Als allgemeine Risikofaktoren flr Verlet-

zungen gelten schlecht ausgeheilte und

unzureichend rehabilitierte frihere Verlet-

zungen von Muskeln, Knie oder Sprung-

gelenk. Aber auch Ermuidung, Infektions-

krankheiten, Uberlastung und schlechter

allgemeiner Trainingszustand konnen Ver-

letzungen beglnstigen.

In diesen Féllen sollte auf einen Wett-

kampfeinsatz oder je nach Schwere sogar

auf einen Trainingseinsatz verzichtet wer-

den:

- frihere Verletzungen von Muskeln,
Sehnen, Knie- oder Sprunggelenk

+ unzureichende Rehabilitation nach
Verletzung

- Ermidung

+ Infektionskrankheiten

- Uberlastung

- schlechter allgemeiner
Trainingszustand

- schlechtes Wetter (,out door” Sport)

- Bodenbelage, die den Ful fixieren

Achtung: Ein Sportler mit einem Kreuz-
bandriss hat ein 20%iges Risiko, sich das
Kreuzband der Gegenseite zu verletzen!!!
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Wie entsteht eine Kniegelenkverletzung?

Ballsport

Knieverletzungen entstehen, wenn Ober-
und Unterschenkel gegeneinander ver-
dreht werden. Videoanalysen aus dem
Fulball, Basketball und Handball haben
ergeben, dass Knieverletzungen Uberwie-
gend in sogenannten ,Nicht-Kontakt-Situa-
tionen” auftreten. Das bedeutet, dass das
Knie meistens nicht durch den Gegenspie-
ler verletzt wird. Oft treten Knieverletzun-
gen beim Landen eines Sprunges oder bei
plotzlichen Drehbewegungen auf (Abb. 1).
Das Knie ist nach innen geknickt (X-Bein).
Der FuB ist flach aufgesetzt und nach au-
Ren gedreht.

Risikosituationen im Ballsport
Bewegungen, in denen das Standbein nach
innen zeigt und sich der Kérperschwer-
punkt hinter dem Knie befindet:

- Landen nach Sprung
- Drehbewegungen
- Richtungswechsel

Alpinski

Im Skisport sind die Mechanismen ahnlich.
Auch hier handelt es sich um Bewegungen,
bei denen der Ski das Bein in die X-Stellung
zwingt oder/und der Korperschwerpunkt
hinter dem Knie liegt (Abb. 2).

Risikosituationen im Skisport
Bewegungen, in denen der Ski das Knie
nach innen drickt und sich der Kérper-
schwerpunkt hinter dem Knie befindet:

- Dynamischer Schneepflug (Abb. 2): Kon-
trollverlust mit dem Korperschwerpunkt
hinter dem Knie, durch das Ankanten
des Innenskis wird das Knie in Valgus
(X-Bein) und AuRenrotation gedriickt

- Rickwarts geneigtes Landen eines
Sprunges: Korperschwerpunkt hinter
dem Knie

+ Kontrollverlust des Innenskis in der Kur-
ve: Durch kompensatorisches Strecken
des Knies der Gegenseite, wird dieses in
die X-Bein Position gedrickt



Judo

Im Judosport treten Knieverletzungen im
Gegensatz zu Ballsportarten in den meis-
ten Fallen durch direkten Gegnerkontakt
auf. Die haufigsten Situationen sind An-
griffe von aulienseitig gegen das Kniege-
lenk bei fixiertem, am Boden stehenden
Fulk. Eine weitere haufige Situation ist der
Versuch sich bei einem Wurf des Gegners
mit dem ausgestreckten Bein abzufangen.
In beiden Situationen wird das Knie nach
innen gedrickt, der Korperschwerpunkt
befindet sich hinter dem Knie und haufig
kommt es zu einem valgischen Einbre-
chen, dem sogenannten Valgus-Kollaps
(Abb. 3).

Risikosituationen im Judo

Bewegungen, in denen das Bein nach innen
gedrtickt wird und sich der Kérperschwer-
punkt hinter dem Knie befindet:

- Angriffe von aulten gegen das
Kniegelenk
(z.B. Tani-Otoschi, O-Soto-Gari)

+ Waurf Uber das am Boden stehende Bein
(z.B. Seoi-Otoshi)

- Gegendrehen: Blockade der
Wurfbewegung (z.B. Uchi-Mata)

Abbildung 1: Typische Verletzungssituation im Ballsport.
Das Knie ist in X-Stellung, der Kérperschwerpunkt
befindet sich hinter dem Knie, der Ful3 ist aul3enrotiert.

Abbildung 2: Typische Verletzungssituation im Skisport
(dynamischer Schneepflug). Das Knie ist in X-Stellung,
der Kérperschwerpunkt befindet sich hinter dem Knie.

Abbildung 3: Typische Verletzungssituation im Judo. Bei
der Blockade der Wurfbewegung (z.B. Uchi-Mata) gerat
das Standbein des Werfenden in X-Stellung.
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Bedeutung der Muskeln

FUr den eigentlichen Banderriss spielt die
Muskulatur eine wichtige Rolle. Liegt der
Korperschwerpunkt bei einer Landung oder
einem Richtungswechsel hinter dem Knie,
kommt es zu einer starken Anspannung
des Streckmuskels am Oberschenkel (M.
quadrizeps). Diese Kraft kann zur Ruptur
des vorderen Kreuzbandes fuhren. Leider
konnen die Beuger (ischiokrurale Muskula-
tur) das vordere Kreuzband bei nur gering
gebeugtem Knie schlecht schitzen. Pro-
blematisch ist weiterhin, dass die Beuger
bei vielen Sportlern nur zogerlich aktiviert
werden. Durch die bei diesem Trauma ent-
stehenden Scherkrafte konnen Meniskus-
und Knorpelschaden entstehen.

Merke
- Beuger schutzen!
- Quadrizeps schadigt!

Aber auch die HUft- und Rumpfmusku-
latur spielt fur die Entstehung von Knie-
verletzungen eine grolRe Rolle, da das
Einbrechen des Kniegelenkes nach innen
(X-Bein) durch die Schwache der seitlichen
Huftmuskulatur  (Abspreizmuskeln) und
der Rumpfmuskeln ermdglicht wird (funk-
tionelles X-Bein).

Merke
+ Das X-Bein entsteht in der HUfte, nicht
im Knie!

Risiko-Stellung des Beines

+ X-Bein

+ Geringe Huftbeugung

+ Korperschwerpunkt beim Landen hinter
dem Knie




Aufbau des Praventionsprogramms ,Stop X“

Aufgrund dieser Forschungsergebnisse
wurden Konzepte entwickelt, mit denen
Kniegelenkverletzungen reduziert werden
konnen. Es handelt sich dabei um Auf-
warmprogramme, die in das normale Trai-
ning integriert werden kénnen. Wahrend
fur den Ballsport bereits der wissenschaft-
liche Nachweis besteht, dass diese Mal}-
nahmen einen praventiven Effekt haben,
ist ein Nutzen aber fir andere Risikosport-
arten wie Alpinski oder Judo anzunehmen.

Bei den Praventionsmaflnahmen werden
funf Ansatze verfolgt:

1.Aufklarung, Risikoanalyse und Korrektur
der gefahrdenden Bewegungsmuster

2.Lauflibungen

3.Balancetraining

4. Sprungtraining

5.Kraftibungen

Die Ubungen (2-5) sollten (2-3x pro Woche)
in ein 20-30 minutiges Aufwarmtraining in-
tegriert werden. Dazu eignet sich am bes-
ten ein Zirkeltraining. Abbildung 4 zeigt den
maoglichen Aufbau einer Halle oder eines
Spielfeldes fur das Training.
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Abbildung 4: Méglicher Aufbau einer Halle oder eines Spielfeldes fur das Training
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Die Ubungen konnen je nach Sportart un-
terschiedlich gewichtet werden. Bei Ball-
sportarten sollten alle Elemente gleicher-
malen eingebunden werden. Im Skisport
stehen Kraftibungen und Sprungtraining
im Vordergrund. Auch im Judo sind eher
Kraft- und Sprungibungen sinnvoll.

FUr das Praventionstraining konnen Hilfs-
mittel erforderlich sein (z.B. Balancebret-
ter). Es kann aber auch mit in jeder Turn-
halle vorhandenen Geraten (Matten und
Sprungkasten) durchgefihrt werden.

Die Ubungen eignen sich, um in das Auf-
warmtraining einer Mannschaft integriert
zu werden. Sie konnen aber auch einem
Individualtraining fur Risikoathleten dienen
(z.B. im Rahmen einer Physiotherapie).

Die Sportler sollten mit einfachen Ubungen
beginnen und den Schwierigkeitsgrad der
einzelnen Ubungen mit der Zeit steigern.
Die Ubungen fiir das ,Stop X Programm
wurden aus verschiedenen bewahrten Pra-
ventionsprogrammen entnommen:

+ Henning Program,

+ Vermont Alpin Ski Knee Injury
Prevention Program,

+ 11+ (FIFA),

+ Santa Monica PEP,

+ Oslo Handball Prevention Program,

+ German Handball Prevention Program,

+ Cincinatti Sportsmetric Program.

Fur all diese Programme besteht ein wis-
senschaftlicher Nachweis flr einen pra-
ventiven Effekt der Ubungen.

Abbildung 5 a-h: ,Drop-jump Test" Der Sportler springt von einem Kasten,
landet und springt dann mit maximaler Kraft in die Hohe. Beim Landen wird die Stellung der Beine analysiert.




Aufklarung und Risikoanalyse

Bei der Verletzungspravention spielt die
Aufklarung der Athleten eine groRe Rol-
le. Die Sportler missen zunachst auf die
Risikosituationen (Abb. 1-3) aufmerk-
sam gemacht werden. Dann wachst das
Bewusstsein, gefahrdende Bewegungs-
muster (Abb. 5-7) zu modifizieren, und

Sprungtest

1. Beim Sprungtest (Abb. 5 a-h) soll der
Sportler von einem Kasten springen und
beidbeinig landen und wieder mit maxima-
ler Kraft nach oben springen. Der Trainer,
Betreuer oder Physiotherapeut steht vor
dem springenden Sportler und analysiert
die Stellung der Beine beim Landen:

verletzungsanfallige Gelenkstellungen zu
vermeiden. Risiko

geringes Risiko
geringes Risiko

+ X-Bein (Knie innen)
+ Gerades Bein
AuBerdem kann flUr jeden Sportler eine - O-Bein (Knie aullen)
individuelle Risikoanalyse vorgenommen

werden. Dazu eignet sich ein einfacher

Test, bestehend aus einem Sprungtest

und einbeinigen Kniebeugen. Zur besseren

Beurteilung konnen die Ubungen mit der

Videokamera eines ,Smartphones” in Zeit-

lupe aufgenommen werden.

h Risiko

Abbildung 5 a-h: ,Drop-jump Test" Der Sportler springt von einem Kasten,
landet und springt dann mit maximaler Kraft in die Hohe. Beim Landen wird die Stellung der Beine analysiert.
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2. Bei einbeinigen Kniebeugen (Abb. 6 a
und b) steht der Trainer ebenfalls vor dem
Sportler und analysiert die Stellung der
Beine:

Risiko
geringes Risiko
geringes Risiko

+ X-Bein (Knie innen)
+ gerades Bein
+ O-Bein(Knie aullen)

Bei verdachtigen Befunden sollte evtl. eine
professionelle Bewegungsanalyse in An-
spruch genommen werden.

Korrektur der gefahrdenden
Bewegungsmuster

Der Sportler muss lernen, sich in gefahr-
denden Spielsituationen so zu verhalten,
dass das Kreuzband nicht in Gefahr ist.

Im Ballsport sollten Richtungswechsel
z.B. als runde Bewegung in Einzelschrit-
ten durchgefthrt werden — nicht Uber das
Knie drehen. Bei der Landung nach einem
Sprung sollten das Knie und die Hiifte ge-
beugt und nicht gestreckt sein. Das Ab-
stoppen soll nicht mit gestrecktem Knie
sondern durch mehrere kleine Schritte er-
folgen.

Auch in anderen Sportarten gilt:
Rucklage vermeiden
Einknicken des Kniegelenkes nach
innen vermeiden

Abbildung 6: Einbeinige Kniebeugen. a) Die nach innen gedrehten Kniegelenke (X-Bein) weisen auf Defizite der

Huftmuskulatur hin.

b) Bei einer X-Beinstellung besteht ein hohes Risiko fiir eine Knieverletzung.




4 Grundregeln fur die Pravention von Knie-
verletzungen (Abb. 7):

- Knie und Hufte 90° beugen
- Kniegelenke nicht nach innen knicken
- Hufte, Knie und FuBgelenk in einer Linie

FALSCH!

@ a
RICHTIG! §
b

Abbildung 7

Il. Laufiibungen

Da sich Lauflibungen auch im allgemeinen
Aufwarmtraining bewahrt haben, ist es
sinnvoll mit diesen zu beginnen. Laufibun-
gen sollten in einer ausreichend grofen
Halle oder im Freien durchgefthrt werden.
Dabei kann eine Laufstrecke z.B. mit Pylo-
nen markiert werden (siehe Abb. 4).

Beim Laufen sollte der Sportler auf die Kor-
perhaltung achten:

Der Oberkorper soll gerade sein

Hufte, Knie und FuB sind in einer Linie

Ubung 1:
Geradeauslauf

Die Sportler sollen mit ca. 75% der maxi-
malen Geschwindigkeit ca. 40m weit lau-
fen und dann auf der anderen Seite der
Markierungen locker zuriick laufen (siehe
Abb. 4).

Wiederholungen: 2 x
Achtung:

+ Mit den Knien nicht nach innen knicken!
+ Hufte, Knie und Fufd sind auf einer Linie!
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Ubung 2:

Laufen mit Hiiftdrehung nach
aullen

Fir diese Ubung muss die Laufstrecke mit
verschiedenen Markierungen versehen
sein. Der Sportler lauft zur ersten Markie-
rung und dreht sein Bein in der Hifte nach
auflden. Bei der nachsten Markierung wird
das Bein gewechselt.

Wiederholungen: 2 x

Ubung 3:

Laufen mit Richtungswechseln

Der Sportler lauft 4-5 Schritte schrag nach
vorn und fihrt dann einen seitlichen Aus-
fallschritt durch. Nach erneutem Beschleu-
nigen erfolgt ein erneuter seitlicher Ausfall-
schritt zur Gegenseite.

Achtung:
+ Oberkorper gerade
- Hiuifte, Knie und Ful sind in einer
geraden Linie!
-+ Mit den Knien nicht nach innen knicken!

Ubung 4:
Laufen mit Hoch-Weit-Spriingen

Der Sportler lauft 4-5 Schritte schrag nach
vorne und fuhrt dann ca. 6 hohe und wei-
te Spriinge durch. Dabei soll das Knie des
Schwungbeines maoglichst hoch gezogen
werden.

Achtung:
- Oberkorper gerade
- Hufte, Knie und Ful sind in einer
geraden Linie!
-+ Mit den Knien nicht nach innen knicken!

Abbildung 8: Geradeauslauf mit korrekter Kérperhaltung.




lll. Balanceiibungen

Sensomotorisches Training hat sich in
der Rehabilitation und Pravention von
Sprunggelenkverletzungen schon seit lan-
gerer Zeit bewahrt. Es handelt sich dabei
um Ubungen auf Balancebrettern oder
weichem Untergrund (z.B. Ubungsmatte).
Diese verbessern namlich die Feinabstim-
mung zwischen Beuge- und Streckmus-
kulatur. Bei diesen Ubungen sollte auf die
richtige Stellung des Beines geachtet wer-
den: Hufte, Knie und FuRgelenk in einer Li-
nie.

Die Ubungen kénnen und sollen sogar mit
Ballwirfen kombiniert werden, da das der
Spielsituation naher kommt. Der hochste
Schwierigkeitsgrad  beinhaltet Ubungen
mit geschlossenen Augen mit und ohne
Ball sowie Ubungen, bei denen der Part-
ner den Ubenden aus dem Gleichgewicht
bringt.

Erfreulicher Nebeneffekt dieser Ubungen
ist, dass sie auch die Muskeln trainieren,
die das obere Sprunggelenk stabilisieren
und auf diese Weise auch helfen Sprung-
gelenkverletzungen zu verhindern!

Ubung 5:
Einbeinstand mit Ball

Durchfihrung: Der Sportler steht auf einem
Bein. Knie und Hufte sind leicht gebeugt
und der Oberkorper leicht nach vorne ge-
neigt. Dabei soll ein Ball nach vorne gehal-
ten werden. Um den Schwierigkeitsgrad
zu erhohen kann die Ubung auch mit Ball-
wirfen kombiniert werden. Der Athlet soll
versuchen sich ca. 30 Sekunden zu halten.

Dauer: 30 Sekunden
Schwierigkeitsgrad: Leicht

Abbildung 9: a) Einbeinstand mit Ball.
b) Das Knie darf nicht nach innen knicken.
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Ubung 6:

Einbeinige Balanceiibung auf
einem Wackelbrett

Durchfiihrung: Der Sportler steht mit ei-
nem Bein auf einem Wackelbrett. Dabei
sind Knie und Hufte leicht gebeugt und der
Oberkorper leicht nach vorne geneigt. Der
Athlet soll versuchen sich ca. 30 Sekunden
zu halten.

Dauer: 30 Sekunden
Schwierigkeitsgrad: Leicht

Achtung:

- Hufte nicht abknicken!

- Das Knie darf nicht nach innen
einbrechen

Ubung 7:

Einbeinige Balanceiibung
auf einem Wackelbrett mit
Ballwiirfen

Durchfihrung: Der Sportler steht mit ei-
nem Bein auf einem Wackelbrett. Dabei
sind Knie und Hufte leicht gebeugt und der
Oberkorper leicht nach vorne geneigt. Der
Athlet soll versuchen Bélle zu fangen, die
von einem normal stehenden Mitspieler
zugeworfen werden.

Dauer: 30 Sekunden
Schwierigkeitsgrad: Schwer

Abbildung 10: Einbeinstand auf dem Balancebrett.
Oberkérper und Bein sollen in einer Linie sein.

Abbildung 11: Einbeinstand auf dem Balancebrett
kombiniert mit Ballwiirfen. Oberkorper und Bein sollen in
einer Linie sein.




Ubung 8:

Einbeinige Balanceiibung

auf einem Balancekissen mit
gegenseitigem Zuwerfen eines
Balles

Durchfiihrung: Der Sportler steht mit ei-
nem Bein auf einem Balancekissen oder
einem Wackelbrett. Dabei sind Knie und
Hufte leicht gebeugt und der Oberkorper
leicht nach vorne geneigt. Zwei Athleten
sollen sich Balle zuwerfen und fangen.

Dauer: 30 Sekunden
Schwierigkeitsgrad: Mittel

Abbildung 12: Einbeinstand
auf dem Balancebrett
kombiniert mit gegenseitigem
Zuwerfen eines Balles.

Ubung 9:

Einbeinige Balanceiibung, bei
der sich die Ubungspartner aus
dem Gleichgewicht bringen

Durchfihrung: Die Sportler stehen sich ein-
beinig mit einer Armlange Abstand gegen-
dber. Knie und Hufte sind jeweils leicht ge-
beugt. Der Oberkorper ist leicht nach vorne
geneigt. Die Ubungspartner sollen versu-
chen sich mit der rechten Hand gegen-
seitig aus dem Gleichgewicht zu bringen.
Die Ubung kann auch als einbeinige Ubung
mit Balancebrett oder Kissen durchgefuhrt
werden.

Dauer: 30 Sekunden
Schwierigkeitsgrad: Mittel bis schwer

Achtung:
+ Hufte nicht abknicken!
+ Das Knie darf nicht nach innen einbrechen

Abbildung 13: Einbeinige Balancelbung, bei der sich die
Ubungspartner aus dem Gleichgewicht bringen
a) ohne und b) mit Balancekissen.
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IV. Sprungiibungen (Plyometrie)

Auch Sprunglbungen haben sich in der
Verletzungspravention bewahrt. Bei Sprun-
gubungen entfaltet der Muskel in kurzer
Zeit eine grolde Kraft. Sie sind geeignet ein
Gleichgewicht zwischen den schitzenden
Beugemuskeln  (Oberschenkelriickseite)
und dem Quadrizepsmuskel (Streckmus-
kel, Vorderseite) herzustellen. Auch bei
diesen Ubungen muss auf die Stellung des
Kniegelenkes geachtet werden. Die Knie-
gelenke durfen nicht nach innen knicken
(Stop X). Der Sportler sollte sie nach auRen
dricken. Aullerdem sollte das Knie beim
Landen eines Sprunges moglichst gebeugt
sein. Sprungtibungen konnen mit und ohne
Hindernis durchgeflhrt werden.

Achtung:

- Hufte nicht abknicken!

- Das Knie darf nicht nach innen
einbrechen

Ubung 10:
Sprung auf Weite

Durchfihrung: Hiftbreite Fulstellung, Knie
und Hufte werden langsam soweit ge-
beugt, bis sie jeweils einen rechten Winkel
bilden (90°). Nachdem kurz in dieser Posi-
tion verharrt wird, soll der Sportler so weit
wie moglich springen. Dabei sollte der Kor-
per gestreckt werden. Die Landung sollte
weich auf beiden Vorfiillen erfolgen. Die
Kniegelenke sollten nicht nach innen kni-
cken und gebeugt sein

Dauer: 30 Sekunden
Schwierigkeitsgrad: Mittel

Achtung:
+ Knie nach aulen

Abbildung 14: Sprung auf Weite.




Ubung 11:
Sprung auf Hohe
Durchfihrung:  Huftbreite  Fulstellung.

Knie und Hufte werden langsam soweit ge-
beugt, bis sie jeweils einen rechten Winkel
bilden (90°). Nachdem kurz in dieser Posi-
tion verharrt wird, soll der Sportler so hoch
wie maoglich springen. Dabei sollte der Kor-
per gestreckt werden. Die Landung sollte
weich auf beiden Vorfillen erfolgen. Die
Kniegelenke durfen bei der Landung nicht
nach innen knicken.

Dauer: 30 Sekunden
Schwierigkeitsgrad: Mittel

Achtung:
+ Knie nach aulen

Abbildung 15: Sprung auf Hohe. Die Beine sind beim Landen

gerade ausgerichtet.

V. Kraftiibungen

Ubung 12:
Kniebeuger

Die Beuger schitzen das vordere Kreuz-
band. Aus diesem Grunde sollten die Beu-
ger speziell trainiert werden. Im Kraftraum
kann das Krafttraining der Beuger am
,Beincurler” erfolgen. In der Halle kann das
Krafttraining auch als Partnertibung durch-
gefiihrt werden (Abb. 16).

Durchfihrung: Der Athlet kniet Huftbreit
am besten auf einer weichen Unterlage.
Die FulRe werden von einem Partner sta-
bilisiert. Dann senkt der Ubende seinen
Oberkorper langsam nach vorne (bis ca.
45°). Dabei kann der Oberkorper mit einer
Gummischlinge gehalten werden. Kopf,
Oberkorper und Knie missen eine gerade
Linie bilden. Wenn der Korper nicht mehr
gestreckt gehalten werden kann, soll sich
der Athlet fallen lassen und mit beiden
Handen abstutzen. Wenn der Athlet den
Korper gerade halten kann, soll er versu-
chen sich wieder aufzurichten.

Achtung:
+ Nicht die Hiifte abknicken!

Wiederholungen:
Leicht 3-5 x
Mittel 7-10 x
Schwer 12-15 x
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Ubungen fiir die Hiift- und
Rumpfmuskulatur

Die X-Bein-Stellung vieler Sportler ist nicht
auf schiefe Knochen zurlckzufihren.
Grund ist vielmehr eine Schwache der
hift- und rumpfstabilisierenden Muskula-
tur. Aus diesem Grunde sollten auch diese
Muskeln gekraftigt werden.

Ubung 13:

Dynamische Kraftigung der
Rumpf- und Hiiftmuskeln mit
einem Ubungsball

Abbildung 16: ,Russian Hamstrings". Mit dieser Ubung - ) )
werden die Kniebeuger trainiert. Durchfihrung: Der Athlet liegt mit den

Schultern und dem Kopf auf dem Boden
und er stitzt sich mit den ausgestreckten
Armen ab. Die Beine sind auf einem grof3en
Ubungsball gelagert. Die Ubung besteht
darin, die Kniegelenke langsam auf 90° zu
beugen, um die Beine dann langsam wie-
der gerade zu machen.

Achtung:
- Die Hufte darf nicht durchhangen!

Wiederholungen:
Leicht 3-5 x
Mittel 7-10 x
Schwer 12-15 x

Abbildung 17: Dynamische Kréftigung der Rumpf- und
Hiiftmuskeln mit einem Ubungsball. Der Kérper soll im
gestreckten Zustand eine gerade Linie bilden.



Ubung 14:
Statischer Unterarmstiitz

Mit dem Unterarmstitz wird die Rumpf-
muskulatur gekraftigt. Beim Unterarm-
stltz wird eine gerade Korperhaltung ein-
genommen, bei der der Ubende sich auf
den Unterarmen abstutzt. Der Kopf wird in
gerader Verlangerung der Wirbelsaule ge-
halten. Der Korper soll vom Kopf bis zum
Fuld eine gerade Linie bilden. (Abb. 18)
Wiederholungen: 3 x 30 Sekunden halten

Achtung:

- Kein Hohlkreuz!

+ Kopf nicht in den Nacken

- Gesald nicht nach oben strecken

Abbildung 18: Statischer
Unterarmstlitz.

Ubung 15:

Dynamischer Unterarmstiitz
mit wechselndem Anheben der
Beine

Auch mit dem dynamischen Unterarm-
stutz wird die Rumpfmuskulatur gekraftigt.
Grundstellung wie beim Unterarmstiitz
(gerade Korperhaltung: Kopf in gerader
Verlangerung der Wirbelsaule, Korper — ge-
rade Linie, Ellbogen unter den Schultern).
Dann ein Bein anheben und ca. 2-3 Sekun-
den halten, dann wechseln. (Abb. 19)
Wiederholungen: 3 x 60 Sekunden

Achtung:

-+ Kein Hohlkreuz!

- Kopf nicht in den Nacken

- Gesal nicht nach oben strecken

Abbildung 19: Dynamischer Unterarmstiitz mit wechselndem
Anheben der Beine.
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Ubung 16:

Seitlicher Unterarmstiitz -
statisch mit geradem Bein

Mit dieser Ubung wird ebenfalls die seitli-
che Rumpfmuskulatur gekraftigt.

Durchfihrung: Seitenlage mit gestrecktem
Bein. Dabei stiitzt sich der Athlet auf Unter-
arm und dem FuB ab. Untere Schulter, Hiif-
te, Knie und Ful bilden von vorn betrachtet
eine gerade Linie. (Abb. 20)

Wiederholungen: 3 x 30 Sekunden halten

Achtung:
- Die Hufte darf nicht nach unten
durchhangen!
- Kopf nicht auf Schulter ablegen!

Ubung 17:

Seitlicher Unterarmstiitz —
dynamisch mit Anheben des
oberen Beines

Mit dieser Ubung wird ebenfalls die seitli-
che Rumpf- und Huftmuskulatur gekraf-
tigt.

Durchfihrung: Seitenlage mit gestrecktem
Bein. Dabei stutzt sich der Athlet auf Un-
terarm und dem Fuld ab. Untere Schulter,
Hufte, Knie und FuR bilden von vorn be-
trachtet eine gerade Linie. Dann wird das
obere Bein langsam abgehoben und wie-
der gesenkt. (Abb. 21)

Wiederholungen: 3 x 10-15 Wiederholun-
gen (Heben und Senken)

Abbildung 20: Seitlicher Unterarmstitz
- statisch mit geradem Bein

Abbildung 21: Seitlicher Unterarmstiitz — dynamisch mit
Anheben des oberen Beines




Ubung 18:

Seitlicher Unterarmstiitz -
statisch mit gebeugtem Knie

Mit dieser Ubung wird die seitliche Rumpf-
und Huftmuskulatur gekraftigt.

Durchfihrung: Seitenlage, das untere Knie
wird im rechten Winkel gehalten. Dabei
stutzt sich der Athlet auf dem Unterarm
und dem gebeugten Knie ab. Das obere
Bein wird dann fur 20-30 Sekunden ange-
hoben und gehalten. Der Ellenbogen befin-
det sich senkrecht unter der Schulter. Bei
dieser Ubung wird eine gerade Korperhal-
tung eingenommen. Untere Schulter, Hifte
und Knie bilden von vorn betrachtet eine
gerade Linie.

Wiederholungen: 3 x 20-30 Sekunden

Achtung:
+ Die Hufte darf nicht nach unten
durchhangen!
+ Kopf nicht auf Schulter ablegen!

Ubung 19:

Abspreizen der Hiifte gegen
Widerstand

Mit dieser Ubung wird die seitliche Huift-
muskulatur (Abspreizmuskeln und Rotato-
ren) gekraftigt.

Durchfiihrung: Der Athlet steht. Um das
Ubungsbein ist ein Gummiband (z.B. The-
ra-Band) geschlungen, das an einem fest
stehenden Gegenstand fixiert ist (z.B.
Bein eines Partners). An der Schulter des
Ubungspartners kann der Sportler sich mit
der Hand abstiitzen. Das Ubungsbein wird
langsam so weit wie moglich abgespreizt.
Bei dieser Ubung wird wieder eine gerade
Korperhaltung eingenommen. Die nicht be-
ubten Schulter, Hiifte und Knie bilden von
vorn betrachtet eine gerade Linie. (Abb. 23)

Wiederholungen: 3 x 20-30 Sekunden

Abbildung 22: a) Seitlicher Unterarmsttitz — statisch mit gebeugtem Knie, b) und c) falsche Durchfiihrung
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Ubung 20:

Kniebeugen auf einem Bein mit
Partner

Mit dieser Ubung wird die vordere Ober-
schenkelmuskulatur (Quadrizeps) gekraf-
tigt und die Bewegungskontrolle geschult.

Durchfihrung: Der Athlet steht auf einem
Bein neben einem Partner, auf dessen
Schulter er sich abstiitzt. Die Ubung be-
steht aus einbeinigen Kniebeugen, die zu-
sammen mit dem Partner durchgeftihrt
werden. Das Bein soll langsam bis zum
rechten Winkel (90°) gebeugt und dann
etwas schneller wieder gestreckt werden.
Der Oberkorper ist leicht nach vorn ge-
beugt. Bei dieser Ubung wird wieder eine
gerade  Korperhaltung  eingenommen.
Schulter, Hifte, Knie und Ful® bilden von
vorn betrachtet eine gerade Linie.

Abbildung 23: Abspreizen der Hiifte
gegen Widerstand

Wiederholungen: 2 x (jeweils 10 Mal auf
jedem Bein)

Achtung:
+ Knie nicht nach innen knicken!
+ Becken nicht verdrehen!

Abbildung 24: Kniebeugen mit Partner



Ubung 21:
Kniebeugen im Ausfallschritt

Mit dieser Ubung wird die vordere Ober-
schenkelmuskulatur (Quadrizeps) und die
Gesallmuskulatur gekraftigt und die Be-
wegungskontrolle geschult.

Durchfihrung: Der Athlet steht auf beiden
Beinen; die Hande sind in die Hlfte ge-
stemmt. Mit langsamen Ausfallschritten
geht der Athlet dann vorwarts. Hufte und

Knie sollen langsam gebeugt werden, bis
das vordere Knie einen rechten Winkel er-
reicht. Das Becken soll waagerecht gehal-
ten werden.

Wiederholungen: 2 x (jeweils 10 Schritte
auf jedem Bein)

Achtung:
+ Oberkorper bleibt aufrecht!
- Mit dem vorderen Knie nicht ach innen
knicken!

+ Oberkorper nicht nach vorne beugen!
+ Becken nicht verdrehen!

Abbildung 25: Kniebeugen im Ausfallschritt,
a) richtig, b) falsch



J9MAM S1yab sun U

C2cO

ap-pado-mmm

"UdlUBIled SUIPIINZ wNpunJd Jny pun dS Jny puemjne
-sbunnaJlag Jabiuam ‘ssazoudsbun|ioy uswyauabue pun
ud||aUyds UUIR JN4 ‘AuewIdD Ul dpeN P npoidulzipan
UsAlleAOUUI 31Q Q34O JNe U3Z13S 31ZJY 3Ne[YdS

*d3dO s° 1916 qgjeysag

J19pal Yydis yosunm
uaiualled aydI}dn|d




5. Praktische Tipps

Vor Beginn des Programmes

Die Sportler sollten Uber die Verletzungs-
mechanismen aufgeklart werden, damit
sie verstehen, warum die Korrektur risiko-
reicher Bewegungsmuster sinnvoll sein
kann.

Haufigkeit der Ubungen

Es ist sinnvoll diese Praventionsiibungen
dber ein Zirkeltraining in das Aufwarmtrai-
ning zu integrieren (siehe Abb. 4). Es sollte
wahrend der Vorbereitungszeit mindes-
tens dreimal pro Woche und wahrend der
Wettkampfphase einmal pro Woche durch-
geflihrt werden.

Kontrolle der Ubungen

Der Trainer oder Physiotherapeut sollte die
Ausfiihrung der Ubungen iberwachen und
die Sportler gegebenenfalls korrigieren.
Die korrekte Ausfiihrung der Ubungen ist
sehr wichtig. Die Sportler sollen lernen risi-
koreiche Bewegungsmuster zu vermeiden.

Dauer des Aufwarmprogrammes
20-30 Minuten

Schwierigkeitsstufen

Es ist sinnvoll mit leichten Ubungen zu
beginnen und die Komplexitat erst zu stei-
gern, wenn die Ubungen korrekt beherrscht
werden. Jede Ubung sollte kurz erklart und
vorgemacht werden.
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Mitglieder des Komitees Ligamentverletzungen
der Deutschen Kniegesellschaft (DKG)
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Dr. Thomas Patt, Elmar Herbst,
Orthopedium, Delft, Niederlande Dept. of Sportstrauma,
University of Pittsburgh
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Sporttraumatologie,
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Die Deutsche Kniegesellschaft

Die Deutsche Kniegesellschaft will die
Forschung, Fort- und Weiterbildung von
Arzten, Therapeuten und Wissenschaftlern
bei Verletzungen und Erkrankungen des
Kniegelenkes fordern. Sie soll Unfallchirur-
gen, Endoprothetiker, Sporttraumatologen,
Sportmediziner und Wissenschaftler verei-
nen.

Grindungsmitglieder sind: Prof. Dr. med.
Peter Angele, Prof. Dr. med. Rudiger v. Ei-
senhart-Rothe, Prof. Dr. med. Karl-Heinz
Frosch, Prof. Dr. med. Stefan Hinterwim-
mer, PD Dr. med. Robert Hube, Prof. Dr.
med. Andreas Imhoff, Prof. Dr. med. Chris-
toph Lohmann, Prof. Dr. med. Hermann
Mayr, Prof. Dr. med. Philipp Niemeyer, Prof.
Dr. med. Wolf Petersen, Prof. Dr. med. Mi-
chael Raschke, Prof. Dr. med. Norbert P,
Stdkamp und PD. Dr. med. Thore Zantop.

Standespolitische Aufgabe des Vereins ist
die Darstellung der Pravention, Diagnostik
und Therapie von Verletzungen, Erkran-
kungen, Deformitaten und Verschleily des
Kniegelenkes sowie des periartikularen
Bewegungsapparates in der Offentlichkeit,
bei Verbanden, der Politik und bei Leis-
tungserbringern.

Wissenschaftliche Publikation:

Pravention von Knieverletzungen und VKB Rupturen — Empfehlungen des DKG Komitees
Ligamentverletzungen, Deutscher Arzteverlag, OUP 2016 (5) 10
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ACP hei Kniegelenksarthrose im Frithstadium
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Von der FDA zugelassene,
randomisierte klinische Studie’

B ACP ist sicher und liefert im Hinblick auf Schmerz-
linderung und funktionale Verbesserungen bei der
Kniegelenksarthrose einen messbaren Nutzen

B ACP verbesserte nach einem Jahr die WOMAC-
Scores um 78 % — im Vergleich zu nur 7% in der
Placebo-Kontrollgruppe

W Fir die ACP-Therapie wurden keine unerwiinschten
Nebenwirkungen beobachtet
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Verbesserung

Arthrex ACP®-Doppelspritze

B Geschlossenes System
W Sichere und schnelle Vorbereitung

B Kann mit Autograft- und Allograftprodukten
gemischt werden
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