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Geleitwort

Durch sportliche Aktivitdten konnen die verschiedenen Organsysteme des Menschen
positiv beeinflusst werden. Chronische Erkrankungen treten seltener auf, der Bewe-
gungsapparat kann gestirkt und leistungsfiahiger gemacht werden, und auch giinstige
neurobiologische Effekte konnten nachgewiesen werden. Auch wenn in der Zusam-
menschau die positiven Effekte iiberwiegen und eine regelméfige sportliche Betéti-
gung fast uneingeschriankt empfohlen werden kann, kdnnen je nach Sportart Verlet-
zungen auftreten, die den Leistungssportler hiaufig vor ein grofles Problem stellen. Je
ambitionierter und intensiver der Sportler seinen Sport betreibt, desto wichtiger ist
die Frage: Was kann ich tun, um mich nicht zu verletzen bzw. wann kann ich nach
einer Verletzung wieder Sport treiben? Gerade in den Mannschaftssportarten, bei de-
nen neben der sportartspezifischen Belastung mit hdufigen Stop-and-Go-Bewegun-
gen der Gegnerkontakt eine zusétzliche Gefahrenquelle bedeutet, treten schwerwie-
gende Kniegelenkverletzungen wie zum Beispiel Kreuzbandrupturen héufig auf.
Welche MaBinahmen sind geeignet, diese Verletzung zu verhindern sowie die Stabi-
litdt und Funktion des verletzten Gelenkes optimal wiederherzustellen?

Mit der Idee, zum einen praventiv das Auftreten von Verletzungen zu reduzieren und
zum anderen den Rehabilitationsprozess zu optimieren, um mdglichst schnell durch
individualisierte Trainingskonzepte die Funktion des verletzten Kniegelenkes wie-
derherzustellen, beschéftigt sich das vorliegende Werk. Sabrina Erdrich hat all ihre
personliche Erfahrung im Umgang mit Sportlern als auch wissenschaftliche Erkennt-
nisse aus Auslandsaufenthalten und ihrer Tétigkeit bei wissenschaftlichen Einrich-
tungen in Deutschland zusammengetragen, um in einer prospektiv und praxisnah an-
gelegten Studie die Effekte eines kraft- bzw. koordinationsbetonten Trainings an ei-
nem leistungssportlich aktiven Athletinnen-Kollektiv auf die Stabilitdt des Kniege-
lenkes und die neuromuskulére Aktivierung zu untersuchen.

Die Arbeit ist fiir all diejenigen interessant, die sowohl in der Prévention als auch
Rehabilitation von verletzten Sportlern therapeutisch eingesetzt werden. Ich hoffe,
dass Sie beim Lesen durch die ausfiihrliche Auseinandersetzung mit den theoreti-
schen Grundlagen und deren Diskussion viele neue Ideen und wertvolle Aspekte fiir
das eigene Handeln erhalten.

Heidelberg, im Oktober 2019

Prof. Dr. med. Holger Schmitt
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Zusammenfassung

Einleitung: Jahrlich ereignen sich in den USA ca. 250.000 Kreuzband (VKB)-Ver-
letzungen, die mit immensen Behandlungskosten einhergehen. Besonders davon be-
troffen sind Sportler/innen von sogenannten ,high risk® Sportarten wie FufBball,
Handball und Basketball. Dabei verletzen sich Frauen das VKB mit einem 4- bis 6-
fach erhdhten Risiko, deutlich hiufiger als Méanner. Als biomechanische Risikofak-
toren werden in der Literatur eine geringe Kniebeugung, ein verstirkter Knievalgus
(x-Bein) und/oder eine vermehrte Knieinnen- bzw. -au3enrotation in Verbindung mit
einer mangelhaften Rumpfkontrolle bei Sprung-, Lande- und Richtungswechselma-
ndvern angegeben. Trotz der Kenntnis des Verletzungsmechanismus finden sich we-
nig Interventionsstudien, in denen neuromuskuldre Kontrollparameter in sportspezi-
fischen Risikosituationen analysiert werden, um die Effektivitit verletzungsprophy-
laktischer Trainingsprogramme zu liberpriifen. Das konkrete Ziel der Studie war es,
die Auswirkungen eines kraft- versus koordinationsbetonten Athletiktrainings auf die
Kniegelenkstabilitit (Kinematik/Kinetik) und die neuromuskuldre Aktivierung
(EMG) von Handballerinnen bei hochdynamischen Belastungen zu untersuchen.

Methodik: Zur Beantwortung der Fragestellung wurde im Rahmen eines interdiszip-
lindren Untersuchungssettings eine Interventionsstudie mit Handballerinnen der 3.
Bundesliga (n = 13) sowie eine Reliabilitdtsstudie mit Sportstudentinnen (n = 6)
durchgefiihrt. Alle Probandinnen erhielten zu Beginn der Studie eine klinische Un-
tersuchung der Kniegelenke und durchliefen vor und nach der 6-wochigen Trai-
ningsintervention spezifische Kraft-, Gleichgewichts- und Sprungtests in einem Be-
wegungsanalyselabor. Im Fokus der dynamischen Tests stand ein komplexer einbei-
niger Sprungtest mit ,,Uberkopf-Ballaktion” und unerwarteten Richtungswechseln
nach der Landung (modifizierter Heidelberger Sprungkoordinationstest), der es er-
moglicht, die sportspezifische Risikosituation fiir VKB-Verletzungen abzubilden.
Als Blick iiber den Tellerrand wurde als Nebeninformation der Zusammenhang von
Bewegungsangst und biomechanischer Bewegungsprisentation untersucht.

Ergebnisse: Die Trainingsintervention fiihrte in beiden Gruppen in Abhingigkeit der
Beine und Testmandver zu einer Verdnderung der Biomechanik und der neuromus-
kuldren Aktivitdt. Fiir drei Parameter fanden sich Gruppeneffekte. Die Koordinati-
onsgruppe landete nach der Trainingsintervention mit einem reduzierten sagittalen
Bewegungsausmall beim ,,jump-land-side-cut® Mandver und einem reduzierten
transversalen Bewegungsausmal3 beim ,,jump-land-stabilize* Mandver. Die Kraft-
gruppe landete nach der Trainingsintervention in verstirkter Knievalgusposition
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beim ,,jump-land-stabilize* Manéver. In beiden Gruppen konnten weitere trainings-
bedingte Adaptationen festgestellt werden, die keinen Gruppeneffekt zeigten. Das
Krafttraining fiihrte unter anderem zu einer Reduzierung der vertikalen Bodenreakti-
onskrifte sowie einer Aktivitdtszunahme des M. biceps femoris und eine Aktivitits-
abnahme des M. glutaeus medius in Abhéingigkeit verschiedener Mandver. Die Ko-
ordinationsgruppe zeigte eine Aktivitdtszunahme des M. biceps femoris fiir eine Test-
kondition. Die Korrelationsanalyse ergab einen moderaten Zusammenhang zwischen
Bewegungsangst und Knievalgus des nichtdominanten Beines beim beidbeinigen
Drop Jump.

Diskussion und Fazit: Das progressive Beinachsentraining mit dem Fokus auf
Sprung-, Lande- und Abbremsmandvern unter koordinativen Druckbedingungen
(Zeit-, Prézisions-, Ermiidungsdruck...) hat sich als sinnvolle verletzungsprophylak-
tische TrainingsmafBinahme erwiesen. Krafttraining hat unumstritten ein verletzungs-
prophylaktisches Potential. Der Einsatz von reinem Hypertrophietraining ohne funk-
tionellen Input sollte jedoch kritisch betrachtet werden, da fraglich ist, ob die
Kraftumsetzung in hochdynamischen Belastungssituationen in allen drei Ebenen ge-
wihrleistet ist.

Der modifizierte Heidelberger Sprungkoordinationstest kann als praktisches Testver-
fahren zur Analyse neuromuskuldrer Defizite angewandt werden. Anhand dieses
komplexen Sprungtests konnten deutliche Defizite der ,,Risiko-Athletin“ im Ver-
gleich zu ihren Teamkolleginnen identifiziert werden. Als besonders auffillig hat sich
dabei die neuromuskulédre Aktivierungsstrategie der lateralen Hamstrings herausge-
stellt. Zur weiteren Verwendung wird die Uberpriifung der Test-Retestreliabilitit in
einer groBeren Stichprobe empfohlen. Fragebdgen zu Bewegungsangst sollten ver-
mehrt in den Fokus der VKB-verletzungspriaventiven Forschung riicken; sie haben
moglicherweise grofles Potential Risiko-Athletinnen ohne aufwendiges Messe-
quipment im Vorfeld zu identifizieren. Die Ergebnisse sind aufgrund der kleinen
Stichprobe nicht generalisierbar, bieten aber zahlreiche Ankniipfungspunkte fiir ver-
tiefende Forschung auf dem Gebiet der neuromuskuldren Kontrolle sportlicher Be-
wegungen.



Einleitung und Aufbau der Arbeit

,Leistungssport ist Leidenschaft!
Aber was niitzt die Leidenschaft, wenn man verletzt ist?*

Die VKB-Verletzung ist die hdufigste Knieverletzung im Sport, mit den ldngsten
Ausfallzeiten. Die verletzten Athleten/innen stehen ihrem Team fiir lange Zeit nicht
fiir den Wettkampfsport zur Verfiigung. Dabei haben Frauen ein deutlich hoheres Ri-
siko sich eine VKB-Verletzung zuzuziehen als Ménner.

Um die alarmierenden Verletzungsraten zu reduzieren, sind in den letzten Jahren
zahlreiche Priventionsstrategien und spezifische neuromuskuldre Trainingspro-
gramme entstanden. Laut Sugimoto et al. (2012) ldsst sich das relative Risiko eine
VKB-Verletzung ohne Fremdeinwirkung zu erleiden bei weiblichen Athleten durch
neuromuskuldre Trainingsprogramme um 73% reduzieren. Der prophylaktische Be-
nefit scheint gegeben, es bedarf jedoch einer groen Anzahl an Personen (n = 108),
die trainiert werden miissen, um eine VKB-Verletzung ohne Fremdeinwirkung zu
verhindern. Die Optimierung der Effektivitit der Programme ist damit nach wie vor
hochaktuell. Die Programme bestehen in der Regel aus verschiedenen Trainingsbau-
steinen, deren einzelne Wirkung auf die Gelenkstabilitit nicht bekannt ist. Um die
Bausteine fiir einen maximal protektiven Effekt zu kombinieren, ist dies jedoch un-
abdingbar.

Die verletzungsprophylaktische Wirkung der spezifischen Trainingsprogramme wird
entweder anhand der tatsdchlichen Verletzungshéufigkeit der Athleten/innen oder
iiber die Beeinflussbarkeit der biomechanischen Risikofaktoren untersucht. In diesem
Zusammenhang existiert eine Vielzahl an verschiedenen Sprungtests, die zur Analyse
der Bewegungskontrolle in dynamischen Belastungssituationen eingesetzt werden.
Viele davon koénnen die sportliche Drucksituation nicht erzeugen. Um die biomecha-
nischen Risikofaktoren im Labor moglichst realititsnah abbilden zu kénnen, miissen
die Testverfahren der Komplexitét der tatséchlichen Risikosituation Rechnung tra-
gen. Ein komplexes Messplatzsetting aus dreidimensionaler Bewegungsanalyse und
Elektromyographie bietet die Chance, Gelenkwinkel, -momente und Muskelaktivitat
simultan zu erfassen. Interventionsstudien, die die verletzungsprophylaktische Wir-
kung ihrer Programme anhand kinematischer, kinetischer und elektromyographischer
Parameter iiberpriifen, sind rar.
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