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ZUSAMMENFASSUNG

Verschiedene Untersuchungen in den vergangenen |ahren
haben gezeigt, dass innerhalb der Ballsportarten Handball-

spieler einem besonders hohen Verletzungsrisiko ausgesetzt
sind. Dabei ist das Kniegelenk die am haufigsten verletzte Kor-
perregion und ein Riss des vorderen Kreuzbandes die haufigs-
te Verletzung am Knie. Um Folgeschaddigungen oder erneuten
Verletzungen vorzubeugen, ist eine gute situative Kniestabili-
tat entscheidend. Diese kann nicht nur Verletzungen vorbeu-
gen, sondern ist auch ausschlaggebend fiir die Optimierung
handballspezifischer Bewegungsabldufe und eine verlet-
zungsfreie Ausiibung des Sports. Obwohl es zahlreiche Studi-
en zu Verletzungen im Handball gibt (meist an Profisportlern
durchgefiihrt), ist das Forschungsfeld in Bezug auf die situa-
tive Kniestabilitit defizitar. Dieser Beitrag gibt einen Uberblick
tiber den aktuellen Forschungsstand. Zudem werden aktuelle
Praventionsansdtze aufgegriffen und diskutiert.

ABSTRACT

Various studies in recent years have shown that, within ball
sports, handball players have a high risk of accidents and inju-
ries. The knee joint is the most frequently injured body region,
and ruptures of the anterior cruciate ligament the most com-
mon injury to the knee. To prevent consequential damage or
recurrent knee injury, good functional stability of the knee is
of high importance. Stability not only prevents injuries, but is
also crucial for optimising handball-specific movements.
Although there are numerous studies on injuries in handball
- mostly performed on professional athletes - the field of
research focusing on functional knee stability is deficient.
This article provides an overview of the current state of
research and discusses existing prevention approaches.

Einleitung

Athleten im Handballsport sind immer hoheren Belastungsum-
fadngen und -intensitdten ausgesetzt. Um einen Leistungseinbruch
durch Verletzungen und damit verbundenen Zwangspausen zu
verhindern, sind evidenzbasierte Trainingsprogramme von zuneh-
mender Wichtigkeit. Es gilt, konditionelle Merkmale zu verbes-
sern, um handballspezifische Fahigkeiten zu optimieren und hier-
durch Verletzungen vorzubeugen. Neben kognitiven Fahigkeiten
schafft erst eine auf die Funktion abgestimmte physische
Ausgangssituation (Koordination, Kraft, Ausdauer, Technik) die
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Voraussetzung zu sportlichen Hochstleistungen. Trotz dieser
Erkenntnis zahlt Handball in Deutschland zu den verletzungs-
reichsten Sportarten. Mit 15,2 % an Sportverletzungen im Ver-
einssport liegt der Handball an zweiter Stelle hinter dem FuRBball.
Vergleicht man die durchschnittliche Anzahl an Verletzungen pro
eingesetzten Spieler, so ibersteigt die Anzahl der Verletzungen
im Handball jene im FuRball sogar (2,7 Verletzungen vs. 2,5 Ver-
letzungen) [1, 2]. Auch die Medien berichten immer wieder tiber
Verletzungen von Handballspielern. So auch im Juni 2017. Simon
Ernst, der 23-jdhrige Mittelmann des VFL Gummersbach, zog sich
beim Training mit der deutschen Handball-Nationalmannschaft in
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Frankfurt einen Riss des vorderen Kreuzbandes am rechten Knie
zu. ,Fir Simon tut uns das sehr leid. Das ist fir ihn unheimlich
bitter. Wir driicken ihm und Gummersbach die Daumen, dass er
maoglichst schnell wieder zuriickkehrt (...)“, sagte Bundestrainer
Christian Prokop [3]. Doch was bedeutet mdglichst schnell wieder
zuriickkehren und welche Entscheidungskriterien gibt es fir die
Riickkehrin den Sport? Eine detaillierte Kenntnis tiber die funktio-
nelle Stabilitdt stark beanspruchter Gelenke ist eines der wichtigs-
ten Kriterien zur Beurteilung der Sportfahigkeit innerhalb des
Ballsports, insbesondere nach Verletzungen. Dabei ist der oft
chirurgisch wiederhergestellte Zustand (norwegische Daten von
57 Krankenhdusern berichten von ca. 2800 primaren vorderen
Kreuzband-Operationen innerhalb von 18 Monaten [4]) des akti-
ven sowie des passiven Bewegungsapparates ausschlaggebend.
Obwohl das Knie im Handballsport das am haufigsten verletzte
Gelenk ist und somit nach wie vor das gréRte Problem im Hand-
ball darstellt [5], weist der bisherige Forschungsstand zur funktio-
nellen Stabilitat im Handballsport deutliche Liicken auf. Die Zahl
der Untersuchungen zu dieser Problematik nimmt erst in den letz-
ten Jahren zu. Die meisten Daten wurden jedoch im Profibereich
erhoben. Eine Ubertragung der Ergebnisse auf andere Spielklas-
sen ist somit nur eingeschrankt moglich. Zumindest unterschei-
den sich die Trainingsfrequenz, der Trainingsumfang, das physio-
logische Leistungsniveau, die Intensitat der sportmedizinischen
Betreuung und die personliche Erwartungshaltung der Sportler
in beiden Bereichen. Studien konnten zwar herausfinden, dass
sich die korperliche Fitness von Profisportlern im Vergleich zu
Nicht-Profisportlern unterscheidet [6 - 8], objektivierbare Daten
der funktionellen Kniestabilitit zur Ubertragbarkeit auf den
Freizeitsportler fehlen jedoch.

In einem Bericht der Gesellschaft fiir Arthroskopie und Gelenk-
chirurgie (AGA) duRerten weiterhin iber 90 % der befragten Ope-
rateure, dass sie sich trotz ihrer Erfahrung eine valide praxistaug-
liche Testbatterie bei der Frage nach dem Zeitpunkt des return to
sport (RTS) bzw. return to competition (RTC) wiinschen [9]. Der
nachfolgende Beitrag soll den aktuellen Forschungsstand
im Handballsport bezogen auf die funktionelle Kniestabilitat
abbilden.

Funktionelle Stabilitdt am Kniegelenk

Handball gehért zu einer kérperbetonten Sportart, die nicht nur
durch schnelle Ballwechsel auf einem kleinen Spielfeld, sondern
ebenso durch zahlreiche Spriinge, Abstopp- und Drehbewegun-
gen gekennzeichnet ist (» Abb.1-3). Vor allem das Kniegelenk
wird hierdurch stark belastet [10]. Bis auf Bagatelltraumata der
oberen Extremitdt ist es die am hdufigsten von Verletzungen
betroffene Korperregion. Akute Sportverletzungen sowie langan-
dauernde Fehl- oder Uberbelastungen rufen immer wieder verlet-
zungsbedingte Sportunterbrechungen hervor. Zur Vermeidung
dieser, sowie fiir die sportspezifische Leistungsfdhigkeit nach
einer Verletzung kommt der funktionellen Kniestabilitdt eine
wichtige Rolle zu. Obwohl eine groRe Anzahl an Publikationen zu
sportbedingten Verletzungen des Kniegelenkes existiert [1, 5,
11-19], berlcksichtigen nur wenige Veréffentlichungen die
Bedeutung der funktionellen Gelenkstabilitat [19 - 24].
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Eine haufig zitierte Definition stammt von Wagner und Scha-
bus [25]: ,Unter funktioneller Gelenkstabilitdt versteht man die
Moglichkeit des menschlichen Kérpers, Bewegungen des Gelenks
zu kontrollieren...“. Burstein und Wright [26] fiihren die Definition
weiter aus und bezeichnen die funktionelle Gelenkstabilitdt als
»Fahigkeit eines Gelenks, (iber den gesamten Bewegungsspiel-
raum hinweg eine addquate funktionelle Position einzunehmen*.
Die Gelenkstabilitat sorgt somit fir ein funktionelles Gleichge-
wicht und die Regulation von Translations- und Rotationsbewe-
gungen. Dabei kann zwischen aktiven und passiven Stabilisie-
rungsmechanismen unterschieden werden. Zu den aktiven
Stabilisierungsmechanismen zdhlen alle Krdfte, die durch das
neuromuskuldre System erzeugt werden [27]. Weitere Stabilitdt
erhdlt das Kniegelenk (iber den passiven Halteapparat, bestehend
aus Bandern (u. a. Lig. collaterale laterale et mediale, Lig. patellae,
Lig. popliteum obliquum/arcuatum, Lig. transversum, meniskeale
Bander, MPFL), Menisken und der Gelenkkapsel einschlieRlich der
entsprechenden Retinaculae. Bezogen auf das Kniegelenk spielen
neben dem Zustand der gelenkumgreifenden Muskulatur und der
neuromuskuldren Funktion die Kapsel-Band-Laxizitdt sowie die
Gelenksteifigkeit eine wichtige Rolle. Unter einer Laxizitdt
versteht man das messbare MaR einer Bandlockerung. Dies kann
sowohl physiologisch-konstitutioneller Art (individuelle, nicht the-
rapiebediirftige Beweglichkeit des Gelenks), strukturell bedingt
pathologischer Natur (z.B. Kollagenosen) oder traumatisch
bedingt sein. Fiihrt die Bandlockerung zu einer subjektiven oder
objektivierbaren Funktionsbeeintrdchtigung, spricht man von
einer Instabilitat. Hierbei sind die Grenzen zwischen physiologi-
scher, konstitutioneller Laxizitdt und pathologischer Instabilitdt
flieBend. Hinweise fiir Pathologien ergeben sich insbesondere bei
Seitendifferenzen und bei Beschwerden.

Kapsel-Band-Laxizitdten kénnen unidirektional, isoliert oder
multidirektional sein. In der klinischen Praxis wird vom Untersu-
cher hierbei, beispielsweise im Rahmen der routinierten
klinischen Untersuchung eines Kniegelenks, der Schweregrad der
Aufklappbarkeit des Gelenks angegeben: 1+ (3 -5 mm Aufklapp-
barkeit), 2+ (6 - 10 mm Aufklappbarkeit) und 3+ (> 10 mm Auf-
klappbarkeit) [28]. Da die Einschdtzung des AusmalRes der patho-
logischen Bewegung sehr subjektiv ist, kann dies zu Problemen
einer objektiven Stabilitatstestung fihren.

Die sog. Gelenksteifigkeit (joint stiffness) bezeichnet den
Funktions- und Bewegungsverlust von Gelenken. Durch struktu-
relle, fibrése oder kndcherne Verdnderungen werden Bewegun-
gen und Kraftlibertragungen in der Gelenkeinheit verhindert [29].

Die funktionelle Kniestabilitdt ist somit komplex, da zahlreiche
EinflussgroRen beteiligt sind (u.a. neuromuskuldre, muskuldre,
arthrogene und einwirkende Gewichtskraft). Zur genauen Beur-
teilung der einzelnen Parameter bedarf es neben biomechani-
schen Verfahren (z. B. Knie-Kinemator, Ganganalysen mit Haut-
markern usw.) ebenso funktioneller Untersuchungen.

Bedeutung der funktionellen Kniestabilitat
im Handball

Modifikationen im Regelwerk durch den internationalen Handball-
verband (IHF), welche beispielhaft eine ,schnelle Mitte* mdglich
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» Abb. 1 Charakteristisch fiir den Handballsport sind die relativ hohen und weiten Spriinge zum Torabschluss mit in Einzelfdllen durchaus akroba-
tischen Leistungen, wie z. B. Luftdreher. Ziel ist unter anderem die Distanz zwischen Tor und Werfer zu verringern, um hierdurch die Torchancen fiir
den Schiitzen zu verbessern. Einige Daten aus der Literatur weisen darauf hin, dass nach dem Absprung der Tonus der unteren Extremitat in der Luft
abnimmt, wahrend sich die Anspannung in Schulter, Nacken und der oberen Extremitdt steigern, um in der Wurfphase eine maximale Kraft zu
entwickeln [30 - 35]. Kommt es in dieser Phase zu einer unerwarteten seitlichen Krafteinleitung von Kérperkontakt, besteht fiir das Kniegelenk eine
erhohte Verletzungsgefahr. Bei der 1-beinigen Landung nach Sprungwiirfen, mit einem exzessiven Valgus und einer AuRenrotation des Kniege-
lenks bei anndhernd voller Streckung, treten besonders haufig Verletzungen auf [10]. Beim sog. verzogerten Sprungwurf wird der Wurf erst
wadhrend der Sinkbewegung ausgefiihrt. Hier ist insbesondere die obere Extremitét verletzungsgefahrdet. So endete auch der Wurf des ,Erfinders*

Hansi Schmidt mit einer Schulterluxation [36].

machen, haben das aktuelle Handballspiel nachhaltig dynami-
scher und schneller gemacht. Wurden im Rahmen des olympi-
schen Handballturniers 1972 im Durchschnitt 38,8 Angriffe ge-
spielt, trugen die Spieler bei den Olympischen Spielen 2008
bereits 56 Angriffe vor [38]. Um einerseits die handballspezifische
Leistung zu steigern und andererseits Knieverletzungen und Uber-
lastungsschaden vorzubeugen, sollten die konditionellen Para-
meter Kraft, Beweglichkeit, Schnelligkeit, Koordination und Aus-
dauer vor allem im Bereich der unteren Extremitdt optimal
ausgeprdgt sein.

Obwohl sportmedizinische Erkenntnisse zur Optimierung der
Leistungsfahigkeit und zur Pravention von Verletzungen immer
mehr Einzug in den modernen Sport gewinnen und in einigen
Bereichen zu einem niedrigeren Verletzungsrisiko gefiihrt haben
[22, 39-41], persistiert im Handball weiterhin ein hohes Verlet-
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zungsrisiko: Vergleicht man &ltere Studien mit neueren Untersu-
chungen stellt man fest, dass die Gesamtverletzungsrate im
Handball, abhdngig vom Spielniveau, immer noch bei ca. 10-40
Verletzungen pro 1000 Spielstunden liegt [5, 18, 22, 42, 43]. Eine
besondere Bedeutung im Handball kommt dem Kniegelenk zu, da
dieses durch starke Belastungen (Hallenboden, Spriinge, Rich-
tungswechsel, Sprints) besonders anfillig fiir Verletzungen und
Uberlastungsschiden ist. Das Knie ist im Handball mit 18 -35%
das am hdufigsten betroffene Gelenk [5]. Vor allem das vordere
Kreuzband weist eine hohe Verletzungshaufigkeit auf. Bezogen
auf 1000 Handballspielstunden werden statistisch bei Mannern
0,2-0,8 Rupturen, bei Frauen 0,7 - 2,8 Rupturen des vorderen
Kreuzbandes beschrieben [5].

Betrachtet man die Verletzungshaufigkeit ungeachtet der
verletzten Struktur im Detail, ergeben sich hierbei Unterschiede
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» Abb.2 Charakteristischer direkter Korperkontakt in der Angriffs-
phase. Rumpf und Oberkérper fokussieren auf den Ball. Wéhrend
der Korpertdauschungsmanover (Gegenwurfhandseite tduscht einen
Durchbruch oder Wurf an und leitet anschlieRend einen Durch-
bruch oder Wurf auf der Wurfhandseite ein) oder beim Durchbruch
durch die Abwehr des Gegners kommt es durch Richtungswechsel
mitunter zu extremen Gewichtsverlagerungen, welche der Muskel-
Band-Apparat des Kniegelenks vollstandig kompensieren muss. Der
Koérperkontakt mit dem gegnerischen Spieler kann ggf. zu einer
Storung des Gleichgewichts fiihren, welche in einigen Untersu-
chungen ebenfalls fiir eine Verletzung des Kniegelenks verantwort-
lich gemacht wurde [37].

zwischen den Trainings- und Wettkampfeinsitzen. Henke, Schulz
und Wilke geben in ihrer Untersuchung von Berufshandballern
0,7 Verletzungen/1000 Trainingsstunden und 46,5 Verletzungen/
1000 Wettkampfstunden an [44]. Moller, Attermann, Myklebust
und Wedderkopp veréffentlichten vergleichbare Zahlen. Sie konn-
ten bei ddnischen Profihandballern im Training lediglich 3,4 Ver-
letzungen/1000 Stunden verzeichnen, wahrend im Wettkampf
31,7 Verletzungen/1000 Stunden beobachtet wurden [16], in der
Handballbundesliga sind dies sogar 81,1 Verletzungen/1000 Stun-
den Spielzeit [1]. Junge und Kollegen versuchen sich durch eine
prozentuale Analyse der Thematik zu nahern und beziffern in ihrer
Studie zu den Olympischen Spielen eine Haufigkeit von 7,4 % an
Sportverletzungen innerhalb des Trainings und 92,6 % wahrend
des Wettkampfes [45].

Das 2-biindelige vordere Kreuzband (VKB) als wichtiger kom-
plexer Stabilisator zdhlt zu der am héufigsten verletzten Struktur
am Knie [24], wobei Frauen auch hier (u. a. aufgrund des anatomi-
schen Skelettaufbaus sowie des Hormonhaushaltes) ca. doppelt
so hdufig betroffen sind [14]. Betrachtet man die Kreuzbandver-
letzungsrate fiir den Handballsport ebenfalls im Training bzw. im
Wettkampf, so ziehen sich Mdnner 0,21 - 0,84 Kreuzbandverlet-
zungen pro 1000 Stunden Wettkampf bzw. 0,03 Kreuzbandverlet-
zungen pro 1000 Stunden Training zu. Fir Frauen liegt die Rate bei
0,72-2,79/1000 Stunden Wettkampf bzw. 0,03/1000 Stunden
Training [2]. Zusammenfassend belegen die verfiigbaren Daten,
dass ein GroRteil von Verletzungen (sowohl allgemein, als auch
bezogen auf das VKB) wahrend des Wettkampfs entsteht.

Das VKB wird oftmals bei der Landung nach einem Sprung,
einem sog. ,Valgus-Moment“, durch Drehbewegungen oder
abruptes Abbremsen ohne Gegnerkontakt geschddigt. Die
genauen biomechanischen Aspekte dieser Bewegungsabldufe
sowie deren Risiken sind in klinischen und Kadaver-Studien gut
untersucht [10, 14]. Solche Nicht-Kontakt-Verletzungen sind
nach Stoffels et al. fiir bis zu 72 - 95 % der Kreuzbandrupturen ver-
antwortlich [19]. Hierbei sind, abhdngig von der Spielerposition
und dem damit verbundenem Bewegungsprofil, die Haufigkeiten
innerhalb einer Mannschaft ebenfalls stark unterschiedlich verteilt
[1, 2]. Im Rahmen einer Analyse des Unfallgeschehens in den
2 hochsten Ligen des Mannerhandballs werden 29,4 % der Verlet-
zungsmechanismen am Kniegelenk hingegen einem direkten
Kontakt zugeschrieben [1]. Hierbei handelt es sich jedoch nicht
um eine differenzierte Betrachtung von VKB-Schadigungen,
sondern um die Summe aller Kniegelenkverletzungen. Dennoch
geben diese Zahlen einen kritischen Hinweis darauf, dass der
direkte Kontakteinfluss im Handball (trotz hoher Nicht-Kontakt-
Verletzungsraten) nicht unterbewertet werden darf. Die hohen
Zahlen an Kontakt- bzw. Nicht-Kontakt-Verletzungen spiegeln
die Beanspruchung und das hohe Anforderungsprofil an die funk-
tionelle Kniestabilitdt als Zusammenspiel aus aktiven und passiven
Stabilisatoren wider. Ungeachtet des Verletzungsmechanismus
konnten erste Ergebnisse des Kieler Handball-Verletzungs-Praven-
tionsprogramms zeigen, dass Verletzungen durch Propriozep-
tions-Training reduziert werden konnten. Propriozeptive Trai-
ningsanteile sollten somit als prophylaktische MaRnahmen im
Handball etabliert werden, um Verletzungen zu vermeiden [22].

Der mit Knieverletzungen verbundene Ausfall ist bei Handball-
spielern im Vergleich zu andern Ballsportarten groRer, 13 % der
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» Abb. 3 Beim sog. ,Tempo-GegenstoR“ wird ein Angriff der gegnerischen Mannschaft ausgekontert. Elementar ist hierbei das schnelle Um-
schalten von Abwehr auf Angriff, wobei mit moglichst wenigen Anspielen der Spieler vor das Tor des Gegners gelangt. Vorrausetzung hierfiir ist
ein Sprint mit maximaler Kraftentwicklung der kniegelenkiibergreifenden Muskelgruppen a. Ebenso kommt es beim Angriff auf das Tor zur starken
seitlichen Krafteinwirkung auf das Kniegelenk b oder zur endgradigen Streckung in der Abwehr c. Eine groRe Gefahr fiir eine Verletzung des vor-
deren Kreuzbandes besteht dann, wenn sich das Bein in einer Position der anndhernd vollstandigen Streckung mit einer leichten AuRenrotation des
Kniegelenks befindet. In Untersuchungen wurde beobachtet, dass sich Verletzungen in dieser Ausgangslage besonders dann ereigneten, wenn der
FuR fest auf dem Boden verankert war [51].

Knieverletzten sorgen fiir 35 % der Ausfallzeit, vergleichsweise
verursachen im FuBball 15% der Knieverletzten nur 31% der
Ausfallzeit [1].

Zeitgleich ist die Re-Ruptur-Rate gerade bei friihem return to
play (RTP) erhoht. Paterno et al. haben in ihrer Untersuchung
herausgestellt, dass das Risiko einer erneuten vorderen Kreuz-
bandverletzung innerhalb der ersten 2 Jahre um das 6-fache
erhoht ist. 29,9 % der untersuchten Athleten erlitten innerhalb
von 24 Monaten nach RTP eine erneute Kreuzbandverletzung
(9% Re-Ruptur, 20,5 % kontralateral) [47]. Einer konsequenten
Ausbehandlung bis zur Wiedererlangung des Leistungsniveaus
vor Eintritt in den Wettkampfalltag kommt somit eine besondere
Bedeutung zu [48, 49]. Hierbei muss auch mit dem unverletzten
Knie gearbeitet werden, um das hohe Risiko einer kontralateralen
Verletzung zu minimieren [50]. Eine gute neuromuskuldre Funk-
tion muss nicht nur zur Riickkehr auf das vorherige Leistungs-
niveau, sondern auch als Pravention vor degenerativen Sekunddr-
schidden fokussiert trainiert werden. Um dieses Risiko zu
reduzieren, bedarf es genauerer Kenntnisse tiber den aktuellen
Status der situativen wettkampforientierten Kniestabilitat.

Stellt man riickblickend auf die Verletzungsraten im Handball
die Frage nach der funktionellen Kniestabilitdt als praventives
Merkmal bzw. Entscheidungskriterium fiir RTP, so wird diese Frage
bisher nur unschliissig beantwortet.

Diagnostik/Beurteilung der funktionellen
Kniestabilitat

In der Vergangenheit wurde die Kniestabilitdt wenig funktionell,
sondern vielmehr passiv fiir isolierte Bandstrukturen, am liegen-
den Patienten mit entlastetem Knie, z.B. in Form des Lachmann-
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Tests oder mittels Knie-Arthrometern (z.B. KT 1000), untersucht
[51]. Die passive Kniegelenkstabilitat ist jedoch nur bedingt auf
die aktive bzw. funktionelle Kniegelenkstabilitdt tibertragbar.
Trotz zunehmend neuer Erkenntnisse zur Funktionalitdt des Knie-
gelenks fokussieren sich viele wissenschaftliche Untersuchungen
zum Knie im Handballsport haufig lediglich auf die Analyse von
Unfallsituationen/-mechanismen oder der Erfassung von Verlet-
zungsstatistiken [1, 2, 5, 10, 11, 13, 15, 18, 42, 45, 50, 52 -55].
Die Frage nach der funktionellen Kniestabilitdt bleibt weiterhin
unzureichend beantwortet. Mit Eintritt in den Trainingsalltag
bzw. zur Prdvention von Verletzungen ist jedoch die situative
Stabilitat in Vollauspragung gefordert.

Hier knlpft das Stop-X-Programm des Komitees Ligament-
Verletzungen der Deutschen Kniegesellschaft (DKG) an. Auf Basis
wissenschaftlicher Daten wurde ein Praventionsprogramm entwi-
ckelt, mithilfe dessen Knieverletzungen verhindert werden kon-
nen. Bei dem Konzept sollen spezielle Ubungen in das regulire
Training integriert werden. Dabei werden die 5 Praventionsansat-
ze ,Aufkldrung, Risikoanalyse und Korrektur der gefdhrdeten
Bewegungsmuster®, ,Laufiibungen®, ,Balancetraining®, ,Sprung-
training“ und ,Kraftiibungen® verfolgt. Es wird empfohlen, die
Ubungen zu den Ansétzen 2 bis 5 ungefihr 2 -3-mal pro Woche
in ein 20 -30-minitiges Aufwdrmprogramm zu integrieren
[56, 57].

Sollte es dennoch zu einer Verletzung des VKB kommen,
versucht das Ligament-Komitee der DKG in Form eines return-to-
sport-Algorithmus das Risiko einer Re-Ruptur nach einem Ersatz
des vorderen Kreuzbandes zu senken und den Zeitpunkt einer
sicheren Riickkehr in den Sport zu definieren [24, 48]. Hierbei
soll neben klinischen Basiskriterien zur Gelenkfunktion (Ergussnei-
gung, passive Stabilitdt und Beweglichkeit) im Rahmen der Ent-
scheidungsfindung (neben dem zeitlichen Abstand zur Operation)
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die Muskelkraft, funktionelle Stabilitdt und der dynamische Valgus
beurteilt werden. Zur Untersuchung der Gelenkfunktion wird
empfohlen, die Parameter mittels des International Knee Docu-
mentation Commitee-Schema (IKDC-Score) zu beurteilen. Dieser
wendet die Neutral-Null-Methode, den Lachman-Test und den
Pivot-shift-Test an. Das Schema ordnet die Parameter in A
(normal), B (fast normal), C (abnormal) und D (stark abnormal)
zu. Vor einem RTP sollten die Basiskriterien der IKDC-Klassifikation
A oder B entsprechen. Trotz der klaren Klassifikation unterliegen
die einzelnen Basiskriterien zur Gelenkfunktion der subjektiven
Beurteilung des Untersuchers. Der Lachman-Test kann zwar
mittels Knie-Arthrometer durchgefiihrt werden, fir den Pivot-
shift-Test hingegen liegen keine validen instrumentellen Messin-
strumente vor [48]. Eine standardisierbare Unterteilung bzw.
eine Interrater-Reliabilitdt ist somit nur bedingt moglich.

Zur Beurteilung der Kraft der angrenzenden Muskulatur (z. B.
M. Quadriceps femoris) des Kniegelenks kdnnen verschiedene
Verfahren angewendet werden. Haufig kommen Kraftmessungen
in Form von isokinetischen Untersuchungen im geschlossenen
System zum Einsatz [58]. Dabei werden die Kniebeuger und -stre-
cker auf verschiedene Qualitdten, wie z.B. konzentrische oder
exzentrische Kraft, getestet. Prdoperative Muskelschwachen gel-
ten bereits als Pradiktor fiir spatere Kraftdefizite. So fanden Eitzen
und Kollegen [59] heraus, dass beispielsweise bei Probanden mit
einem prdoperativen Quadriceps-Kraftdefizit von mehr als 20%
auch 2 Jahre nach der Operation noch groRe Schwachen auftra-
ten. Auch bezogen auf den Auspragungsgrad der Kraft im
Vergleich zwischen verletztem und unverletztem Bein sollte eine
Seitengleichheit angestrebt werden.

Zur Uberpriifung der dynamischen Stabilitit werden in der
Literatur hauptsachlich Sprungtests, hdufig 1-Bein-Sprungtests
(one-leg-hop-tests), durchgefiihrt [60 - 65]. Dabei kommt es zu
einem Vergleich der erzielten Testergebnisse von einem Bein mit
denen des Gegenbeins. Mithilfe von 1-beinigen Sprungtests kann
der sog. Sprung-Symmetrie-Index der unteren Extremitdten
(Lower Limb Symetry Index =LSI) ermittelt werden. Dieser zeigt
intrapersonelle Defizite (krank vs. gesund) auf. Innerhalb verschie-
dener Untersuchungen wurde ein LSI von >85 % als Kriterium fir
eine sichere Riickkehr in den Sport postuliert [24]. Hierbei muss
insbesondere auf das individuelle Leistungsniveau des Athleten
eingegangen werden. Wéhrend der Vergleich zu den Mitspielern
(bzw. Spielern der gleichen Sportart, Spielniveau, Spielerposition
usw.) bei einem objektivierbaren Test als Vergleich fiir den Leis-
tungsstand herangezogen werden sollte, muss der Vergleich zum
Vor-Verletzungszeitpunkt als Gold-Standard fiir jeden einzelnen
Athleten gelten, da nur so die Wiederherstellung auf das
Ausgangsniveau (restitutio ad integrum) evaluiert werden kann.
Zudem miissen Risikofaktoren, die bereits vor der Verletzung
bestanden haben, identifiziert und moglichst beseitigt werden.
Dazu gehoren insbesondere Defizit-orientierte Trainingsprogram-
me. Eine solche Evaluation bedarf mehrerer konsekutiver Tests im
Saisonverlauf. Nur so kdnnen aufféllige Befunde friihzeitig erkannt
und entsprechende GegenmaRnahmen eingeleitet werden. Im
Anschluss an eine Verletzung sind diese regelmdRigen Evaluatio-
nen wichtig, um den Heilungsprozess engmaschig mitzuverfol-
gen. Die verletzungsfreie Riickkehr zum alten Leistungsniveau
steht fiir den ambitionierten Athleten an erster Stelle. Dieses Ziel
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wird allerdings nur von rund 2/3 der Athleten erreicht. In einer
Ubersichtsarbeit von Ardern und Kollegen wird aus 57 Studien
eine Rickkehrbilanz nach einer Verletzung in einen beliebigen
Sport von 81 % der Sportler herausgearbeitet. In weiteren 50 Stu-
dien mit 2663 Teilnehmern stellen sie heraus, dass 65 % der Sport-
ler nach einer Verletzung wieder an ihr altes Leistungsniveau
ankniipfen kénnen. Ardern und Kollegen konnten im Rahmen
ihrer Ubersichtsarbeit weitere 30 Studien mit insgesamt 1338
Teilnehmern identifizieren, in denen jedoch nur 55 % der Sportler
nach einer Verletzung in den Wettkampfsport zuriickkehren
konnten [66]. Aufgrund der hohen Verletzungs- und Wiederver-
letzungsrate des vorderen Kreuzbandes im Handballsport wird
vor allem hier nach zuverlassigen Entscheidungskriterien fiir eine
sichere Rickkehr in den Sport gesucht. Hierbei scheint es aktuell
noch keinen Konsensus zu geben [67].

Dartiber, dass die erste Zeit nach einer Verletzung der Regene-
ration der verletzten Struktur bzw. ggf. der Heilung eines Trans-
plantats dienen sollte, herrscht Einigkeit. Die Ansicht (iber eine
anschlieBend (friih-) funktionell geprégte Rehabilitation hingegen
ist sehr unterschiedlich. Muskuldre und neuromuskulére Defizite
nach einer Verletzung bestimmen im Wesentlichen den Zeitpunkt
fur eine sichere Wiederkehr in den Sport. In welcher Form die
funktionelle Leistungsfdhigkeit jedoch tiberpriift und objektiviert
werden soll, ist noch nicht hinreichend beantwortet. Die bis dato
vorgeschlagenen Funktionstests beschrdanken sich im Wesentli-
chen auf einzelne Bewegungsabldufe. Hop-Tests korrelieren zwar
mit der RTS-Fdhigkeit [68], evaluieren jedoch hauptsachlich die
Sprungkraft. Des Weiteren gilt es zu beriicksichtigen, dass
1-Bein-Spriinge auch fiir unverletzte untrainierte Personen sehr
schwierig sind und einem hohen Lerneffekt unterliegen. Um
aktive objektivierbare Bewegungsradien festzuhalten und einen
weiteren Ansatz zu nutzen, kann der Star-Exkursion-Balance-Test
(SEBT) angewendet werden [69]. Zur Durchfiihrung des Tests
missen Athleten auf 1 Bein balancieren und das Spielbein so weit
wie mdglich in 8 vorgegebene Richtungen fiihren. Der SEBT misst
das dynamische Gleichgewicht und wird oft als Indikator fiir das
Verletzungsrisiko der unteren Extremitdt genutzt. Dennoch objek-
tiviert er nur den Bewegungsumfang. Die Testdurchfiihrung kann
nicht in einer objektiven Skala Untersucher-unabhdngig doku-
mentiert werden. Neben dem dynamischen Gleichgewicht spie-
len Parameter wie z. B. Kraft und Schnelligkeit zur Beurteilung
der funktionellen Kniestabilitdt ebenfalls eine groRe Rolle. Um
die Aussagekraft zur Leistungsfahigkeit des Kniegelenks zu stei-
gern, sollte der SEBT mit weiteren Tests (z. B. sowohl Schnellig-
keits- als auch Muskelkrafttest) kombiniert durchgefiihrt werden.

Zur Beurteilung der Kniefunktion nach einer Verletzung ist der
Vergleich zur unverletzten Gegenseite bis dato Goldstandard,
obgleich diese bei bekanntem erhéhtem Verletzungsrisiko eben-
falls defizitar ausgebildet sein kann (gerade in Anbetracht einer
langen Trainingspause nach Verletzung). Auch die Seitendomi-
nanz findet hdufig wenig Beachtung. Diese kann jedoch eine
maogliche Ursache fiir Asymmetrien in der Kraft oder Kraftdefizite
zwischen Muskelgruppen von Agonist und Antagonist darstellen.
Referenzwerte zu Mitspielern fehlen meist. Gleichzeitig bildet
keiner der zuvor aufgefiihrten Tests eine anndhernd handballspe-
zifische Wettkampfsituation ab. So bleiben sie hinsichtlich der
Wirksamkeit des positiven Vorhersagewertes zumindest zweifel-
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haft. Der ideale Test sollte somit objektivierbar mdgliche funktio-
nelle Defizite erfassen kénnen (hohe Sensitivitdt). Diese miissen
gleichzeitig fiir die sportartspezifischen Bewegungsabldufe
typisch (handballspezifisch) als auch objektivierbar sein, um so
eine verldssliche Aussagekraft machen zu kénnen (positiver resp.
negativer Vorhersagewert).

Als Testerweiterung kénnte die Tensiomyografie (TMG) heran-
gezogen werden. Dabei handelt es sich um eine nichtinvasive
Methode zur neuromuskuldren Beurteilung. Sie ermdglicht die
spezifische Messung von Muskelkontraktionseigenschaften und
-reaktionen wahrend verschiedener Trainings- und Wettkampfbe-
dingungen. Die erhobenen Daten kénnen muskuldre Ungleichge-
wichte und Defizite aufdecken, wodurch Trainingsempfehlungen
ausgesprochen werden kénnen. Dazu dienen die Parameter der
Verzogerungszeit (Td; Zeit zwischen elektrischem Impuls und
Muskelkontraktion), Kontraktionszeit (Tc), anhaltende Kontrak-
tionszeit (Ts; Zeit zwischen Kontraktion und Entspannung),
Entspannungszeit (Tr) und Verschiebung (Dm; maximale radiale
Verschiebung des Muskelbauches) [70]. Die TMG-Messung findet
bereits in einem breiten Feld der sportlichen Leistungsdiagnostik
Anwendung [71-73].

Wichtigkeit der Erholung und
Beanspruchung im Handball

Wiahrend psychologische Komponenten in der Sportverletzungs-
forschung lange Zeit unterschatzt wurden, riickt die mentale
Erholung in den letzten Jahren immer mehr in den Fokus. Es
besteht die Annahme, dass Verletzungen und LeistungseinbuBen
nicht allein durch biomedizinische Faktoren hervorgerufen wer-
den, sondern psychosoziale Einfliisse ebenfalls eine bedeutende
Rolle spielen [74], gerade im Umgang mit Verletzungen - Lang-
fristig fir den Karriereverlauf, als auch bei der Bewdltigung und
Vermeidung einer Wiederverletzung [46]. Handballer sind oft
enormen Stress-Situationen ausgesetzt (z. B. Wettkampfdichte,
Trainererwartungen, medialer Druck), die sie mithilfe von perso-
nalen Ressourcen (z. B. Selbstwirksamkeitsiiberzeugung, Kontroll-
iberzeugung, Optimismus) bewdltigen miissen. Eine ausgewoge-
ne Balance zwischen Erholung und Beanspruchung spielt im
sportlichen Alltag eine wichtige Rolle und stellt eine Vorausset-
zung fir die optimale Wettkampfvorbereitung dar. Ungeniigende
Erholung kann sowohl zu psychischen, als auch zu physischen
LeistungseinbuRen bis hin zum Ubertrainingssyndrom fiihren,
welches sich interindividuell unterschiedlich auswirken kann [75].
Obwohl in der Literatur bereits auf unterschiedliche Anforde-
rungsprofile der Spielerpositionen im Handball eingegangen wird
[46], wird die individuelle Verarbeitung solcher Belastungen
bisher nicht beriicksichtigt. Da defizitdr verarbeitete Stress-Situa-
tionen mit einer allgemeinen physischen Leistungsminderung ein-
hergehen kénnen [46] ist zu spekulieren, ob der Erholungs-Belas-
tungs-Zustand des Athleten ebenfalls einen Einfluss auf die
Kniestabilitdt aufweisen konnte.

Mit der Theorie, dass nicht nur strukturelle Gegebenheiten
einen Einfluss auf die Entstehung von Verletzungen haben konn-
ten, sondern auch psychosoziale Faktoren, wurde 1988 schon
friih durch Andersen und Williams im Stress-Verletzungs-Modell
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diskutiert [76]. Dieses beruht auf empirischen Untersuchungen
zu psychologischen Ursachen von Verletzungen und Krankheit.
Wie Kleinert in seinem Beitrag herausstellt, kamen diese zu der
Schlussfolgerung, dass Sportverletzungen das Ergebnis psy-
chischer Eigenschaften (Stressvergangenheit und Stressbewalti-
gungs-Ressourcen) im Zusammenhang mit spezifischen situati-
ven Faktoren (Bewertung einer potenziell verletzungstrachtigen
Situation) sind [74]. Somit sollten sowohl auf dem Weg zu einem
erfolgreichen RTS nach einer Kreuzbandverletzung, als auch unter
praventivem Aspekt individuelle psychologische Einflussfaktoren
berlicksichtigt werden. Zusammenhdnge zwischen psychologi-
schen Faktoren und der Kniestabilitat sollten daher in zukiinftigen
Studien genauer untersucht werden. Denn wie die Ubersichtsar-
beit von Ardern, Taylor, Feller und Webster zeigt, ist die Anzahl
von Rickkehrern in den Sport nach einer Verletzung zu ihrem vor-
herigen Leistungslevel erschreckend gering. Obwohl viele Sportler
nach einer Operation eine gute Kniefunktion aufweisen, kehren
sie dennoch nicht in den Wettkampf zurtick [66].

Ausblick

Der Uberblick Giber die Literatur zeigt deutlich, dass das Knie im
Handball zu der Kérperregion mit dem héchsten Verletzungsrisiko
zahlt. Obwohl es zahlreiche Studien zum Knie und zu Knieverlet-
zungen gibt, ist die Forschung zur funktionellen Stabilitdt defizi-
tar. Der Hauptanteil der verfiigbaren Untersuchungen basiert auf
Untersuchungen im Profisport. Aufgrund unterschiedlicher Belas-
tungen und leistungsdiagnostischer Betreuung im Profi- und Frei-
zeitsport ist eine Handlungsempfehlung oder Ubertragung dieser
Ergebnisse auf den Breitensport fiir ein erfolgreiches RTS nur
bedingt mdglich. Dementsprechend waren kiinftige Untersu-
chungen auch auBerhalb des Profihandballs notwendig, um um-
fassende Kenntnisse ber die funktionelle Kniestabilitdt im Hand-
ballsport zu erlangen.

Weiterhin sollte untersucht werden, ob und inwieweit sich die
funktionelle Kniestabilitdt bei bekannt positionsbedingtem
Verletzungsrisiko innerhalb der verschiedenen Spielerpositionen,
sowie zwischen unteren und oberen Spielklassen unterscheidet.
Aus der Bearbeitung dieser Fragestellungen kénnten weitere
Interventionen sowohl zur Leistungsoptimierung, als auch zur
Verletzungspravention und Trainingssteuerung abgeleitet werden.

Gleichzeitig muss eine Priifung vorhandener Tests beziiglich
ihrer Anwendbarkeit auf den Handballsport gelingen. Die Etablie-
rung einer moglichst groRen handballspezifischen Datenbank zur
funktionellen Kniestabilisation wére wiinschenswert, um die
hochst unterschiedlichen Belastungen der einzelnen Spielergrup-
pen (z. B. Berufssport vs. Freizeitsport, Angriffsspieler vs. Abwehr-
spieler) zu identifizieren. Der tatsachliche handballspezifische Ist-
Zustand der funktionellen Kniestabilitdt konnte so spielergrup-
penspezifisch abgebildet werden, um daraus Interventions- und
Prophylaxe-Programme zu entwickeln.

Zusammenfassend l3sst sich sagen, dass der Kenntnisstand zur
funktionellen Kniestabilitdt im Breitensport Handball trotz bekannt
hohem Verletzungsrisiko bisher noch Liicken aufweist. Neben
bereits erfolgten Untersuchungen zu Verletzungen sind weitere
Studien zur funktionellen Kniestabilitdt tiberfallig und sinnvoll.
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