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Zusammenfassung: Verschiedene Studien haben ge-
zeigt, dass die dynamische Valgusstellung ein Risiko-

faktor für das Erleiden einer Knie- und VKB-Verletzung ist.  
Risikoathleten landen nach einem Sprung zudem aufrechter 
mit einem nur wenig gebeugten Kniegelenk. In dieser Posi -
tion ist das vordere Kreuzband nur schlecht durch die ischio-
krurale Muskulatur geschützt. Zusätzlich sind Risikoathleten 
häufig quadrizepsdominant. Die valgische Kniestellung wird 
durch eine Schwäche der Hüftrotatoren und eine verminder-
te Rumpfstabilität unterstützt. Mit Sprungtests und einbeini-
gen Kniebeugen können Risikoathleten identifiziert werden, 
bei denen gezielt an einer Bewegungsmodifikation gearbei-
tet werden kann. In den letzten Jahren wurden verschiedene 
Präventionsmaßnahmen entwickelt, die in ein Aufwärmpro-
gramm integriert werden können. Allen Übungen liegt die 
Korrektur der Risiko-Bewegungsmuster zugrunde. Diese ver-
schiedenen Elemente wurden in sportartspezifischen Auf-
wärmprogrammen kombiniert und in verschiedenen Studien 
untersucht. Eine Metaanalyse dieser Studien hat zeigen kön-
nen, dass Verletzungen des Kniegelenks mit diesen Program-
men um 27 % und Rupturen des vorderen Kreuzbandes um 
51 % reduziert werden können.

Schlüsselwörter: Verletzungsmechanismen, Nicht-Kontakt- 
Verletzungen, Präventions-Programm, Hüftrotatoren, Rumpf -
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Summary: Various studies have shown that dynamic valgus 
thrust is a risk factor for knee and ACL injuries. Athletes at 
risk tend to land a jump more upright with a slightly flexed 
knee with an additional valgus moment. The muscle mech-
anics in this position show limited ACL protecting mech-
anisms by favoring the quadriceps muscle while denying the 
hamstrings to conteract the quadriceps. Athletes at risk have 
greater quadriceps to hamstring ratio. This leads to a quad-
ricpes-induced anterior drawer maneuver while cutting, 
which results in an increased risk for an ACL injury. The dy-
namic valgus is additionally increased by weakness of the hip 
external rotators and limited trunk stability. Drop jump tests 
and one legged squats are screening tests to identify athletes 
at risk. During the last 20 years several neuromuscular pre-
vention strategies have been developed. These elements 
have been combined to warm up programs. Various studies 
have shown that these training programs can reduce the 
incidence of knee injuries by 27 % and ACL injuries by 51 %.

Keywords: Injury mechanism, non contact injury, prevention 
program, hip rotator, core stability, anterior cruciate ligament.
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Einleitung

Das vordere Kreuzband ist bei einer 
Knieverletzung die am häufigsten be-
troffene Bandstruktur [34]. Ihre Inzi-
denz wird auf 1:3500 geschätzt [44]. 

Aufgrund der spieltypischen 
Sprung- und Abbremsbewegungen 
kommen Kreuzbandrupturen im Ball-
sport vergleichsweise häufig vor. Aber 
auch bei anderen Sportarten wie Ski Al-
pin, Judo und Feldhockey kommt es 
häufig zu Knieverletzungen.

Da das vordere Kreuzband eine 
wichtige Funktion für die Kinematik des 
Kniegelenks hat, bedeutet eine Kreuz-
bandruptur ernste Konsequenzen für 
den betroffenen Sportler. Eine chro-
nische Instabilität kann die sportliche 
Leistungsfähigkeit unmittelbar bein-
trächtigen. Langfristig führen rezidivie-
rende Subluxationsereignisse zu Menis-
kus- und Knorpelschäden [51, 52, 53]. 
Die Inzidenz der Osteoarthrose ist bei 
Sportlern mit einer Ruptur des vorderen 
Kreuzbands deutlich erhöht [40]. 

Mit einer Kreuzbandersatzplastik 
lässt sich das Arthroserisiko zwar redu-
zieren [2]; trotzdem kehren nur ca. 50 % 
der Sportler zu ihrem ursprüngliche Ak-
tivitätsniveau zurück [6]. Aus diesem 
Grunde besitzt die Primär- und Sekun-
därprävention von Kniegelenkverlet-
zungen eine große Bedeutung. Alarmie-
rend sind auch die hohen Verletzungsra-
ten der Gegenseite bei Patienten, bei de-
nen eine Kreuzbandersatzplastik erfolgt 
ist. Die Prävalenz für eine Ruptur der un-
verletzten Gegenseite beträgt zwischen 
7 und 24 % [45, 55].

In den letzten Jahren wurden ver-
schiedene Strategien zur Prävention von 
Kreuzbandrupturen entwickelt [18]. 
Diese Präventionsstrategien beinhalten:
1. Aufklärung über Verletzungsmecha-

nismen und Modifikation gefährden-
der Bewegungsmuster,

2. Programme zur Verbesserung der Ba-
lance und Propriozeption,

3. neuromuskuläres Training zur Opti-
mierung der inter- und intramuskulä-
ren Koordination,

4. Krafttraining der schützenden ischio-
kruralen, hüft- und rumpfstabilisie-
renden Muskeln und

5. Laufübungen.
Die Präventionsstrategien wurden 

in speziellen Präventionsprogrammen 
zusammengefasst (z.B. Sportsmetrics, 
Prevent Injury and Enhance Perfor-

mance PEP, Knee Ligament Injury Pre-
vention Program, FIFA 11) [4]. Eine Me-
taanalyse hat zeigen können, dass Ver-
letzungen des Kniegelenks mit diesen 
Programmen um 27 % und Rupturen 
des vorderen Kreuzbands um 51 % redu-
ziert werden können [18]. 

Ziel dieses Beitrags ist es, einen Über-
blick über aktuelle Strategien zur Ver-
hinderung von Knie- und Kreuzband-
verletzungen zu geben.

Verletzungsmechanismen  
und Risiko-„Screening“

Verletzungsmechanismen

Videoanalysen von Kreuzbandverlet-
zungen haben Aufschluss über die Ver-
letzungsmechanismen gebracht [9, 63]. 

Nach diesen Studien entstehen Verlet-
zungen des vorderen Kreuzbands über-
wiegend ohne direkte Einwirkung des 
Gegners; 72–95 % der Kreuzbandruptu-
ren entstehen in sogenannten Nicht-
Kontakt-Situationen [9, 45, 46]. 

Die gefährlichsten Spielsituationen 
im Ballsport sind: 
1. das Landen nach einem Sprung, 
2. das plötzliche Abstoppen und 
3. plötzliche Drehbewegungen [49, 63]. 

Das Knie ist dabei nur leicht flektiert 
(5–25° Knieflexion) und in Valguspositi-
on (Abb. 1). In dieser Stellung ist das vor-
dere Kreuzband maximal gespannt. Au-
ßerdem kann es zu einem Impingement 
des vorderen Kreuzbands am lateralen 
Femurcondylus kommen. Die meisten 
Sportler berichteten, dass die Schuhsoh-
le zum Zeitpunkt der Verletzung am Bo-
den fixiert und eine Drehung des Fußes 

Abbildung 1 Typische Verletzungssituation für das VKB im Ballsport. Die Zeichnungen wurden 

nach Videoanalysen angefertigt. Das Kniegelenk befindet sich zur Zeit der Verletzung in nur 

leichter Beugung und Valgusposition. Der Körperschwerpunkt liegt hinter dem Knie. In dieser 

Position ist die Spannung im vorderen Kreuzband am höchsten, der M. quadrizeps wird exzen-

trisch belastet und die muskulären Agonisten des vorderen Kreuzbands, die ischiokruralen Mus-

keln, haben einen ungünstigen Hebelarm, um das Tibiaplateau zu sichern.

Tabelle 1 Risikofaktoren für eine Knie oder VKB Verletzung

Nicht trainierbare Risikofaktoren

-  Alter: < 20 Jahre
-   Geschlecht: Frauen
-   Hormonstatus: prä-ovulatorische Phase 

bei Frauen ohne Kontrazeptive
-   Sportart: Fußball, Handball; Basketball, 

Ski Alpin
-  Geringe Notch-Weite
-  Allgemeine Bandlaxität
-  Pes pronatus valgus
-  Kunststoffböden
-  Frühere Verletzungen von Muskeln,  

Sehnen Knie oder Sprunggelenk
-  Infektionskrankheiten, 
-  Schlechtes Wetter (Outdoor-Sport)

Trainierbare Risikofaktoren

- Dynamischer Valgus
- Geringe Hüft- und Kniebeugung bei der 

Landung
- Fehlende Hüft- und Rumpfkontrolle
- Schwache Kniebeuger und Hüftabduk-

toren (Verhältnis zum Quadrizeps)
- Verzögerte Rekrutierung der Beuger 
- Propriozeptionsdefizite
- Muskuläre Ermüdung
- Schlechter allgemeiner Trainingszustand
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nicht möglich war. Der Körperschwer-
punkt befindet sich zum Zeitpunkt der 
Ruptur hinter dem Zentrum des Kniege-
lenks. In dieser Position bewirkt eine 
verstärkte Kontraktion des lateralen M. 
quadrizeps femoris eine anteriore tibiale 
Translation mit femorotibialer Außen-
rotation und konsekutiver hoher An-
spannung des vorderen Kreuzbands. Die 
ischiokruralen Muskeln haben einen 
ungünstigen Hebelarm, um in dieser Po-
sition das vordere Kreuzband zu schüt-
zen. Außerdem muss in dieser Position 
die Hüfte gebeugt werden, um das 
Gleichgewicht zu halten; dabei kommt 
es zur starken Anspannung des M. qua-
drizeps. Colby et al. [12] konnten mit-
tels Oberflächen-EMG zeigen, dass diese 
Bewegungen mit einer starken Quadri-
zepsaktivierung verbunden sind. Die 
Aktivität der ischiokruralen Muskeln 
war dagegen gering [12]. 

Risikoathleten

Die Risikofaktoren für das Erleiden einer 
Kniegelenk- oder Kreuzbandverletzung 
sind in Tabelle 1 zusammengefasst [3, 
52, 57]. Allgemeine nicht modifizierbare 
Risikofaktoren für das Erleiden einer Re-
ruptur nach VKB-Plastik sind das Alter 

und das Geschlecht. Patienten unter 20 
Jahren und Frauen haben ein signifikant 
erhöhtes Risiko für eine Reruptur nach 
VKB-Plastik [19, 39]. Auch eine all-
gemeine Bandlaxität soll einen Risiko-
faktor darstellen [3]. Zu den modifizier-
baren Risikofaktoren gehören die Sport-
art, der Hormonstatus und der neuro-
muskuläre Status des Sportlers. Zu den 
Risikosportarten gehören Fußball, Bas-
ketball, Handball und Alpin-Ski [3]. Ver-
schiedene Studien haben zeigen kön-
nen, dass Frauen, die keine Kontrazepti-
va einnehmen in der präovulatorischen 
Phase ein erhöhtes Verletzungsrisiko 
aufweisen [3]. 

Im Hinblick auf mögliche Präventi-
onsprogramme kommt den neuromus-
kulären Risikofaktoren eine besondere 
Bedeutung zu. Zahlreiche Studien ha-
ben zeigen können, dass Risikoathleten 
spezifische neuromuskuläre Risikofak-
toren aufweisen [3, 29, 30, 32]. Diese Ri-
sikofaktoren betreffen die Quadrizeps-
dominanz, die Schwäche der Beuger 
und den dynamischen Valgus mit Defi-
ziten in der Hüft- und Rumpfkontrolle.

So konnte gezeigt werden, dass Risi-
koathleten den M. quadriceps zeitlich 
früher als die das vordere Kreuzband 
schützenden Beugemuskeln („Hamst-

rings“) aktivieren [32]. Auch Kraftdefizi-
te der Beugemuskeln wurden bei Risiko-
athleten beschrieben [29]. 

Risikoathleten zeichnen sich außer-
dem durch Bewegungsmuster aus, die 
der Position der unteren Extremität in 
der Verletzungssituation ähnlich sind: 
Landen nach einem Sprung mit valgi-
scher Kniestellung (Frontalebene) mit 
nur leichter Beugung und dem Körper-
schwerpunkt hinter dem Kniegelenk 
(Sagittalebene) [29]. Die valgische Knie-
stellung wird auch als dynamischer Val-
gus bezeichnet [3, 29, 57] (Abb. 2).

Im Prinzip kann der verletzungsför-
dernde Valgusdrift kurz nach der einbei-
nigen Lande- oder Stabilisationsphase 
durch eine fehlende Kraft der Hüft- und 
Rumpfstabilisatoren mit konsekutivem 
Abkippen des Beckens zur Gegenseite, 
eine übermäßige Eversion des unteren 
Sprunggelenks, fehlende koordinative 
und propriozeptive Fähigkeiten oder 
durch eine Kombination aus den ge-
nannten ausgelöst werden. So konnten 
bei Risikoathleten auch propriozeptive 
Defizite in der Rumpfkontrolle und 
Kraftdefizite der Außenrotatoren und 
Abduktoren der Hüfte nachgewiesen 
werde [36, 70]. Die dynamische Valgus -
stellung kann aber distal im Bereich von 

Abbildung 2a-b a) Schematische Darstel-

lung der Risko-Bewegungsmuster in der 

Frontalebene und Sagittalebene: Dyna-

mischer Valgus und aufrechte Haltung bei der 

Landung. b) Schematische Darstellung, wie 

das Risiko von Knieverletzungen verringert 

werden kann: Gerade Stellung des Kniege-

lenks und 90°-Beugung bei der Landung. 

Abbildung 3 „Drop-jump-screening-Test“ zur Erkennung von Risiko-Athleten. Die Athleten 

werden nur soweit instruiert, dass sie vor dem Sprungkasten im korrekten Winkel vor dem  

Betrachter oder der Kamera landen sollen und direkt danach eine maximalen vertikalen Sprung 

ausführen sollen [47]. Diese Sequenz wird 3-mal wiederholt. Aus einer Videoaufzeichnung 

werden dann folgende Bilder herausgeschnitten: 1) Vor der Landung: Zehen-Bodenkontakt,  

2) Landung: Tiefste Position des Athleten, 3) Absprung: Aufwärtsbewegung der Arme. Dabei ist 

der Moment der Landung der Moment, in der das Knie am stärksten außer Kontrolle ist. In 

dieser Position kann entweder der Frontalebenen-Projektionswinkel (FPA) oder das Verhältnis 

der Knie- und Sprunggelenkabstände (Pfeile) bestimmt werden. Die qualitative Beurteilung der 

funktionellen Beinachse kann auch durch Inspektion ohne Kamera erfolgen
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Sprunggelenk (Eversion) und Fuß (Au-
ßenrotation) entstehen [56]. Auch eine 
übermäßige „Bein-Dominanz“ wurde 
bei Risikoathleten beobachtet [29].

Diese Bewegungsmuster werden ge-
häuft bei weiblichen Athleten beobach-
tet [29]. Bewegungsanalysen haben ge-
zeigt, dass Frauen nach einem Sprung in 
einer aufrechteren Position landen als 
Männer mit einem weniger gebeugten 
Knie- und Hüftgelenk (Abb. 2). Auch die 
Quadrizepsdominanz oder eine ver-
stärkte „Beindominanz“ ist ein typisch 
weibliches Phänomen. Außerdem hal-
ten weibliche Sportler das Knie ver-
mehrt in Valgus-Position und weisen 
Defizite in der Hüft- und Rumpfkontrol-
le auf. Diese Bewegungsmuster kommen 
aber auch bei männlichen Athleten vor.

„Screening“ Tests

Da Präventionstrainingsprogramme 
aufwendig sind, wurden in den letzten 
Jahren Tests entwickelt, um Risiko-Ath-
leten zu identifizieren. Im Fokus dieser 
Tests steht das Erkennen der funktionel-
len Valgusstellung des Kniegelenks, da 
der valgische Kollaps des Kniegelenks 
ein wichtiger Risikofaktor für das Erlei-
den einer VKB-Ruptur und einer Rerup-
tur nach VKB Ersatzplastik ist. 

Der am weitesten verbreitete Test ist 
der „Drop-jump-screening-Test“ [30, 
47]. Dabei handelt es sich um einen ver-
tikalen Sprungtest von einem Kasten, 
bei dem die Stellung der Beinachse beim 
Landen mit einer Videokamera ana-
lysiert wird (Abb. 3). Dabei ist der Zeit-
punkt der Landung der Moment, zu 
dem das Knie am stärksten „außer Kon-
trolle“ ist [47]. So kann entweder der 
Frontalebenen-Projektionswinkel oder 
der Knie- und Sprunggelenkabstand be-
stimmt werden (Knieabstand < Sprung-
gelenkabstand = dynamischer Valgus) 
(Abb. 3). Minzner et al. [43] konnten 
aufzeigen, dass beim Verhältnis der Knie 
und Sprunggelenkabstände eine gute 
Korrelation zwischen 2-dimensionalen 
und 3-dimensionalen Analysen besteht. 
Noyes et al. [47] haben zeigen können, 
dass sich dieser Test eignet, den Erfolg 
von Trainingsmaßnahmen zur Korrek-
tur des dynamischen Valgus zu evaluie-
ren. In dieser Studie betrug der Knie-
abstand bei untrainierten weiblichen 
Athleten 23 ± 8 cm. Nach Durchfüh-
rung eines neuromuskulären Präventi-
onstrainings betrug der Knieabstand 

29 ± 8 cm. Hewett et al. [30] haben den 
„Drop-jump-Test“ an 205 weiblichen 
Athleten (Fußball, Basketball, Volley-
ball) getestet. Diese Studie konnte zei-
gen, dass eine dynamische Valgusstel-
lung ein Risikofaktor für das Erleiden ei-
ner VKB-Ruptur ist. Bei Sportlerinnen 
mit einer VKB-Ruptur war der Knie-
abduktionswinkel mit 8° größer als in 
der Gruppe ohne Verletzung. Ein Ab-
duktionsmoment konnte in dieser Stu-
die eine VKB-Verletzung mit einer Spezi-
fität von 73 % und Sensitivität von 78 % 
vorhersagen. Hewett et al. [30] haben 
den „Drop-jump-screening-Test“ nicht 
nur in der Frontalebene sondern auch in 
der Sagittalebene analysiert. Dabei 
konnten diese Autoren zeigen, dass der 
maximale Beugewinkel in der Gruppe 
der Athleten mit VKB-Ruptur um 10,5° 
geringer war als in der Gruppe ohne 
VKB-Ruptur (Beugewinkel der Athleten 
mit VKB-Ruptur: 71,9° ± 12°, Beugewin-
kel der Athleten ohne VKB-Ruptur 
82,4° ± 8°). 

Ein anderer Test, um die dyna-
mische Valgusstellung des Kniegelenks 
zu analysieren, ist die einbeinige Knie-
beuge/der Ein-Bein-Beugetest (Abb. 4) 
[16]. Dieser Test wurde ursprünglich ent-
wickelt, um den dynamischen Valgus 
bei Patienten mit einem patellofemora-

len Schmerzsyndrom zu evaluieren. Or-
tiz et al. [48] haben einbeinige Kniebeu-
gen jedoch auch eingesetzt, um den Ef-
fekt eines 6-wöchigen VKB-Präventions-
programms bei Fußballspielerinnen zu 
testen. In dieser Studie konnte anhand 
von einbeinigen Kniebeugen gezeigt 
werden, dass die funktionelle Valgus -
stellung durch das 6-wöchige Präventi-
onstraining reduziert werden konnte. 
Bei diesem Test korreliert das valgische 
Einbrechen des Kniegelenks mit einer 
schlechten Funktion der Hüftaddukto-
ren [1, 16]. In der Originalversion dieses 
Tests steht der Athlet auf einer 20 cm 
hohen Box und verschränkt die Arme 
vor der Brust: Dann soll er 5 einbeinige 
Kniebeugen so tief wie möglich durch-
führen (eine Kniebeuge in 2 Sekunden). 
Diese werden mit einer Videokamera 
aufgezeichnet. Anhand verschiedener 
qualitativer Kriterien kann die Durch-
führung der Kniebeugen in gut, mittel 
oder schlecht eingeteilt werden. Diese 
Kriterien sind in Tabelle 2 wiederge-
geben. Es kann aber auch der frontale 
Projektionswinkel ermittelt werden.

Ein weiterer in der Sportwissen-
schaft gebräuchlicher Test, um das Ver-
letzungsrisiko zu evaluieren, ist der 
„Functional Movement Screen“ (FMS) 
[10, 13, 42, 58]. Ziel des FMS ist es, funk-

Tabelle 2 Klinische Beurteilung der einbeinigen Kniebeugen nach [16]. Um in der Gesamt -

beurteilung mit „Gut“ klassifiziert zu werden, müssen 4 von 5 Kriterien erfüllt sein. Als 

„Schlecht“ wird ein Athlet eingestuft, wenn nur ein Kriterium erfüllt ist.

A

B

C

D

E

Kriterium

Gesamteindruck
-  Balancefähigkeit
-   Bewegungsablauf
-  Tiefe der Kniebeuge
-  Geschwindigkeit der Kniebeuge

Rumpf-Haltung
-  Seitverschiebung 
-  Rotation
-  Seitneigung
-  Beugung

Becken-Haltung
-  Seitverschiebung
-  Rotation
-  Ankippung

Hüfte
-  Adduktion des Femurs
-  Innenrotation des Femurs

Knie
-  Valgus
-  Knie-Fuß-Stellung

Bewertung „Gut”

-  Kein Balanceverlust
-  Die Bewegung wird sanft durchgeführt
-  Mehr als 60 % Beugung
-  1–2 Sekungen pro Kniebeuge

-  Keine Rumpf-Seitverschiebung 
-  Keine Rumpf-Rotation
-  Keine Rumpf-Seitneigung
-  Keine Rumpf-Beugung

-  Keine Becken-Seitverschiebung
-  Keine Becken-Rotation
-  Keine Becken-Ankippung

-  Keine Adduktion des Femurs 
-  Keine Innenrotation des Femurs

-  Kein Valgus
-  Kniezentrum bleibt über dem Fußzentrum 
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tionelle Asymmetrien und Dysbalancen 
aufzudecken [58 ]. Dabei müssen die 
Athleten 7 Übungen absolvieren, die 
mit maximal 3 Punkten bewertet wer-
den (3 Punkte: perfekte Durchführung, 
2 Punkte: Ausweichbewegungen, 1 
Punkt: Übung kann nicht durchgeführt 
werden, 0 Punkte: Schmerzen). Ab ei-
nem Gesamtscore von 14 Punkten soll 
das Verletzungsrisiko erhöht sein. Bisher 
ist dieser Test im Hinblick auf die Prä-
vention von Kniegelenkverletzungen 
selten eingesetzt worden, sodass die Er-
fahrungen mit dem FMS speziell im Hin-
blick auf die Risikoeinschätzung von 
Knieverletzungen begrenzt ist [10, 42]. 
Ein systematisches Review hat außer-
dem gezeigt, dass der FMS zwar spezi-
fisch (86 %) aber nur wenig sensitiv 
(25 %) ist [18]. Der prädiktive Wert die-
ses Tests hinsichtlich der Einschätzung 
des Verletzungsrisikos war gering [18]. 
Aus diesem Grunde kann der „Functio-
nal Movement Screen“ im Hinblick auf 
Einschätzung des Risikos einer VKB-
Ruptur derzeit nicht empfohlen werden.

Präventionsmaßnahmen

Aufklärung über Verletzungs-
mechanismen und Modifikation 
gefährdender Bewegungsmuster

Aus den Daten zur Entstehung von VKB-
Rupturen kann die Schlussfolgerung ge-
zogen werden, dass die Aufklärung über 
die Verletzungsmechanismen zur Prä-
vention beitragen. Verschiedene Studien 
stützen diese Hypothese.

Lephardt et al. [38] konnten mittels 
3D-Bewegungsanalysen zeigen, dass die 
beschriebenen Risiko-Bewegungsmuster 
durch geeignete Übungen unter Anlei-
tung verändert werden können. Nach 
Angaben von Cowling et al. [15] reichen 
verbale Instruktionen, um den Kniebeu-
gewinkel bei der Landung signifikant zu 
erhöhen. 

Dieser Ansatz zur Prävention von 
Kniegelenkverletzungen wurde erstmals 
als sogenanntes „Henning-Programm“ 
zur Verhinderung von Kreuzbandverlet-
zungen im Basketball beschrieben [22]. 

Es zielte darauf ab, Bewegungsmuster 
zu modifizieren und auf diese Weise 
verletzungsanfällige Gelenkstellungen 
zu vermeiden. Das sogenannte „Plant-

and-cut“-Manöver soll als runde Bewe-
gung in Einzelschritten durchgeführt 
werden. Bei der Landung nach einem 
Sprung soll das Knie gebeugt und nicht 
gestreckt sein und das Abstoppen soll 
nicht mit geradem Knie, sondern durch 
mehrere kleine Schritte erfolgen. Diese 
Präventionsstrategien wurden den Sport-
lern durch einen Videofilm näher-
gebracht. Mit diesem Präventionsansatz 
konnte die Verletzungsrate um 89 % ge-
senkt werden [23]. 

Auch eine Studie aus dem Skisport 
konnte zeigen, dass Aufklärung über die 
Verletzungsmechanismen präventiv wir-
ken kann. Im Rahmen des „Vermont 
ACL Prevention Program“ wurden die 
Athleten mit Videos konfrontiert, die ty-
pische VKB-Verletzungssituationen im 
Skisport zeigen. Diese Videos sollen die 
Probanden zur Entwicklung eigener Prä-
ventionsansätze stimulieren [20]. Die Vi-
deos sollten helfen, gefährliche Situatio-
nen zu erkennen und eine Antwort auf 
den Verletzungsreiz in Beinahe-Verlet-
zungs-Situationen zu entwickeln. In der 

Abbildung 4 Einbeinige Kniebeuge zur Erkennung von Risiko-Athleten. Der Athlet soll 5 ein-

beinige Kniebeugen so tief wie möglich durchführen (eine Kniebeuge in 2 Sekunden). Diese 

werden mit einer Videokamera aufgezeichnet. Anhand verschiedener Kriterien (Tab. 3) kann die 

Durchführung der einbeinigen Kniebeuge in gut, mittel oder schlecht eingeteilt werden. a) Im 

untrainierten Zustand ist bei dieser Sportlerin eine dynamische Valgusstellung mit Knieadduk-

tionsmoment, Hüftadduktion und Lateralisierung des Rumpfs zu beobachten. b) Nach einem 

neuromuskulären Präventionstraining konnten die Bewegungsabläufe modifiziert werden. Die 

untere Extremität bildet bei gebeugtem Knie eine Linie. Die Hüfte steht nahezu waagerecht und 

der Rumpf lotgerecht. 

Abbildung 5 Typische Propriozeptions -

übung auf einem Balancebrett. Dabei sollte 

auf die Vermeidung des dynamischen Valgus 

geachtet werden.
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Saison 1993/94 nahmen 4700 Skilehrer 
und „Pisten-Patrols“ in den USA an die-
sem Programm teil. Hierdurch konnten 
ernste Kniegelenkverletzungen um 62 % 
reduziert werden [20].

Zusammenfassend bleibt festzuhal-
ten, dass deutliche Hinweise bestehen, 
dass durch Aufklärung über Verletzungs-
mechanismen und die Modifikation ge-
fährdender Bewegungsmuster Kniege-
lenkverletzungen und VKB-Rupturen re-
duziert werden können (Tab. 3).

Die Vermeidung der dynamischen 
Valgus-Stellung und das Landen mit ge-
beugtem Knie (Tab. 3) sind heute Grund-
lage für die Durchführung von Übungen 
vieler Aufwärmprogramme zur Präventi-
on von Knie- und Sprunggelenkverlet-
zungen (Abb. 5).

Balance-Training

Propriozeption (afferente Informationen 
über die Stellung des Gelenks) ist die sen-
sorische Quelle für Informationen, die die 
neuromuskuläre Kontrolle eines Gelenks 
ermöglichen [37]. Propriozeptive Infor-
mationen werden von verschiedenen Me-
chanorezeptoren gemeldet, die in Mus-
keln, Gelenken (Bändern und Kapsel) und 
in der Haut vorkommen. Am Kniegelenk 
wird auf diese Weise die Aktivierung der 
das VKB gefährdenden Streck- und schüt-
zenden Beugemuskeln gesteuert. Mit Ba-
lanceübungen kann dieses Zusammen-
spiel optimiert werden (Abb. 5). 

Verschiedene Studien haben ge-
zeigt, dass die Inzidenz von primären 
und sekundären Sprunggelenkverlet-
zungen durch Übungen auf einem Ba-
lancebrett deutlich gesenkt werden 
kann [7, 64, 66]. Die Angaben im Schrift-
tum im Hinblick auf die Inzidenz von 

Kreuzbandverletzungen sind jedoch wi-
dersprüchlich. 

Caraffa et al. [11] konnten an 300 
professionellen männlichen Fußballspie-
lern zeigen, dass Übungen auf einem Ba-
lancebrett die Rate an Kreuzbandruptu-
ren signifikant senken können. In der 
Trainingsgruppe (n = 300) kam es zu 10 
Kreuzbandrupturen, während in der 
Kontrollgruppe (n = 300) 70 Kreuzband -
rupturen auftraten. 

Wedderkopp et al. [67] haben ein In-
terventionsprogramm unter Verwen-
dung von Balancebrettern an jugend-
lichen weiblichen Handballspielerinnen 
untersucht. Zusätzlich wurden Kräfti-
gungsübungen durchgeführt. In dieser 
Studie konnten 78 % der Verletzungen 
mit dem Programm verhindert werden. 
Um den Effekt der Balanceübungen hin-
sichtlich des präventiven Trainingseffekts 
zu evaluieren, verglichen Wedderkopp et 
al. [68] in einer Folgestudie 2 verschiede-
ne Präventionsprogramme miteinander 
(16 Handballmannschaften mit weibli-
chen Spielern). In einer Gruppe wurden 
standardisierte Kräftigungsübungen mit 
Balanceübungen kombiniert. In der Kon-
trollgruppe wurden nur Kräftigungs-
übungen durchgeführt. Die allgemeine 
Verletzungsinzidenz betrug in der Balan-
cebrettgruppe 2,4 Verletzungen/1000 
Spielstunden und in der Kontrollgruppe 
6,9 Verletzungen/1000 Spielstunden. In 
dieser Studie konnte jedoch keine Aus-
sage zur Inzidenz von Kniegelenkverlet-
zungen gemacht werden.

Zu einem gegenteiligen Ergebnis ka-
men Soderman et al. [59]. Diese Arbeits-
gruppe hat ein Balancebrettraining an 
121 jugendlichen weiblichen Fußball-
spielerinnen getestet. Einhundert wei-
tere Spielerinnen dienten als Kontroll-

gruppe. Beide Gruppen wurden über eine 
Spielsaison beobachtet. Zum Ende der 
Saison bestand kein signifikanter Unter-
schied hinsichtlich der Verletzungshäu-
figkeit zwischen beiden Gruppen. Die Ra-
te schwerer Verletzungen war in der In-
terventionsgruppe sogar deutlich höher 
(8 versus 1). Vier von 5 Rupturen des vor-
deren Kreuzbands kamen in der Inter-
ventionsgruppe vor. Nur unter Spielerin-
nen, die innerhalb der letzten 3 Monate 
vor Studienbeginn eine Verletzung erlit-
ten, kam es zu signifikant weniger Verlet-
zungen in der Interventionsgruppe.

Zusammenfassend ist festzuhalten, 
dass die derzeitige Datenlage für den Ein-
satz von Balancebrettern spricht. Auch 
die allgemeine Verletzungsinzidenz (z.B. 
im oberen Sprunggelenk) kann mit ei-
nem Balancetraining reduziert werden. 
Verschiedene Studien, die einen positi-
ven Effekt präventiver Aufwärmpro-
gramme zeigen konnten, haben Balan-
ceübungen in die Aufwärmprogramme 
integriert [41, 46, 49, 50, 54]. Die 
Balance übungen sollten dabei mit sport-
artspezifischen Übungen kombiniert 
werden (Abb. 6).

Neuromuskuläres Training

Risikoathleten zeichnen sich durch eine 
Dominanz des M. quadrizeps aus. Bei ei-
ner experimentellen vorderen tibialen 
Translation (Verletzungsreiz) antworten 
sie mit einer Aktivierung des M. quadri-
zeps (Quadrizeps-Dominanz). Verschie-
dene Studien haben hingegen gezeigt, 
dass eine schnelle Aktivierung der 
ischiokruralen Muskulatur auf einen 
Verletzungsreiz einen wichtigen Beitrag 
zur funktionellen Sicherung des Kniege-
lenks leistet [5, 8, 26, 33, 60].

Tabelle 3 Vermeidung von Risikobewegungen Abbildung 6 Balanceübungen können mit 

sportartspezifischen Übungen kombiniert 

werden.

Frontalebene

Vermeidung des dynamischen  
Valgus: 
- Hüftdrehzentrum, Knie und OSG in einer 

Linie
- Kniegelenke nach außen
- Hüften waagerecht
- Rumpf lotgerecht

-  Drehungen als „runde“ Bewegung in Einzelschritten 
- Abstoppen nicht mit geradem Knie sondern durch mehrere kleine Schritte 

Sagittalebene

-  Bei der Landung nach einem Sprung 
sollten das Knie und Hüfte gebeugt 
(möglichst 90°) und nicht gestreckt sein

-  Körperschwerpunkt über dem Fuß
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Hewett et al. [27] konnten zeigen, 
dass durch ein spezielles Sprungtraining 
die muskuläre Dysbalance zwischen M. 
quadrizeps und ischiokruraler Muskula-
tur beseitigt werden und die Aktivität 
der ischiokruralen Muskulatur und der 
Glutealmuskeln gesteigert werden kann 
(Abb. 7). Dabei sollte der Athlet darauf 
achten, dass sowohl das Knie als auch 
die Hüfte bei der Landung nach dem 
Sprung 90° gebeugt sind. Das daraus 
entwickelte Präventions-Programm 
wurde als „Cincinnati Sportsmetric 
Training Program“ an 1263 Probanden 
(Fußball, Volleyball, Basketball) getestet 
[28]. Es besteht aus verschiedenen 
Sprungübungen, deren Komplexität 
sich zunehmend steigert. Wichtig ist 
auch bei diesem Programm die Bewe-
gungskontrolle, um gefährdende Bewe-
gungsmuster zu eliminieren. Die Bewe-
gungskontrolle richtet sich nach den 
von Henning angegebenen Prinzipien 
[23]. In Hewetts Studie erlitten in der 
Trainingsgruppe nur 2 Spielerinnen ei-
ne ernste Verletzung im Gegensatz zu 
10 Spielerinnen in der Kontrollgruppe 
[28]. Die relative Verletzungsinzidenz 
betrug in der Interventionsgruppe 0,12 
und in der Kontrollgruppe 0,43. He-
wetts [27, 28] Arbeiten zeigen, dass ge-
zielte Sprungübungen die Balance von 
Beuge- und Streckmuskeln am Kniege-
lenk verbessern. Wichtig scheinen auch 
bei diesen Übungen die von Henning 

postulierten Grundsätze zur Bewe-
gungsmodifikation zu sein [23].

Sprungübungen wurden in verschie-
dene Aufwärmprogramme integriert 
[41, 46, 49, 50, 54]. Sie eignen sich be-
sonders für Sportarten, bei denen Sprün-
ge vorkommen.

Krafttraining

Aufgrund der großen Bedeutung der 
muskulären Dysbalancen für die Entste-
hung der dynamischen Valgusstellung 
und dem damit verbundenen Risiko ei-
ner VKB-Ruptur, wurden in viele Prä-
ventionsprogramme auch Kraftübun-
gen intergiert [17]. Diese zielen auf eine 
Stärkung der Beuger, der Hüftabdukto-
ren und Rumpfstabilisatoren ab [29].

Ein Aufbau der entsprechenden 
Muskelgruppen kann natürlich an Gerä-
ten im Kraftraum erfolgen. Um dies je-
doch besser in ein Aufwärmprogramm 
integrieren zu können, wurden dynami-
sche Übungen entwickelt, die mit einfa-
chen Hilfsmitteln durchführbar sind 
[29].

Eine in der VKB-Prävention bekann-
te Kraftübung sind die sogenannten 
„Russian Hamstrings“ (Abb. 8) [29]. Die-
se Übung trainiert die Muskeln der pos-
terioren Kette konzentrisch (aufwärts) 
als auch exzentrisch (abwärts).

Eine weitere Übung, um die Rekru-
tierung der hinteren Muskelkette zu ver-

bessern und die Aktivierung der Bauch-
muskeln und Hüftstabilisatoren zu ver-
bessern, ist das „Beugertraining auf ei-
nem Gymnastikball“ (Abb. 9). Es wer-
den auch spezielle Übungen zur Stär-
kung der Abduktoren und Außenrotato-
ren der Hüfte angegeben (Abb. 10) [29].

Verschiedene Studien, die einen po-
sitiven Effekt präventiver Aufwärmpro-
gramme zeigen konnten, haben Kraft-
übungen in die Aufwärmprogramme in-
tegriert [21, 35, 41]. Als Einzelmaßnah-
me wurden Kraftübungen bisher aller-
dings nie getestet.

Lauf- und Beweglichkeitstraining

Laufübungen eignen sich für die Verlet-
zungsprävention, da sie klassischer Be-
standteil eines jeden Aufwärmpro-
gramms sind.

Lauf- und Beweglichkeitsübungen 
wurden erstmals in das „Prevent Injury 
and Enhance Performance Programm 
(PEP)“ integriert [21, 41]. Dieses Pro-
gramm wurde speziell zur Prävention 
von VKB-Rupturen im Fußball ent-
wickelt. Es handelt sich um verschiede-
ne Laufübungen (z.B. Geradauslauf, 
Seitgalopp, Laufen mit Hüftdrehung). 
Dabei soll bei den Lauf- und Beweglich-
keitsübungen vom Trainer auf die kor-
rekte Ausführung geachtet werden. Ein 
wesentlicher Faktor ist dabei die Vermei-
dung des dynamischen Valgus. Ver-
schiedene Studien haben zeigen kön-
nen, dass mit dem PEP-Programm die 
Prävalenz von Kreuzbandverletzungen 
bei Fußballspielern signifikant reduziert 
werden kann [21, 41]. Als Einzelmaß-
nahme wurden Laufübungen im Rah-
men einer Studie bisher allerdings nie 
untersucht.

Effekt von speziellen  
Aufwärmprogrammen auf die  
Prävention von VKB-Rupturen  
und Knieverletzungen

Verschiedene systematische Reviews 
und Metaanalysen haben gezeigt, dass 
das Risiko von Knieverletzungen und 
Rupturen des vorderen Kreuzbands 
durch spezielle Aufwärmprogramme 
signifikant reduziert werden kann [17, 
24, 31, 61, 62, 69].

In einer im Jahre 2015 erschienenen 
Metaanalyse von 24 Studien konnten 
Knieverletzungen durch ein präventives 
Aufwärmprogramm um 26,9 % und 

Abbildung 7a-b Beispiel für eine Sprungübung auf einer Weichbodenmatte a) Das Knie soll 

bei der Landung gebeugt sein, die Athletin soll auf auf dem Vorfuß landen mit dem Knie über 

dem Fuß. b) In der Frontalebene soll die dynamische Valgusstellung vermieden werden.
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VKB-Rupturen um 50,7 % reduziert wer-
den [17]. Neun der analysierten Studien 
berichteten zudem über eine zusätzliche 
allgemeine Verletzungsprävention. Die 
Mehrzahl der Studien befasste sich mit 
weiblichen Athleten. Ein präventiver Ef-
fekt konnte aber auch für männliche 
Sportler gezeigt werden [17]. Bei den 
meisten Studien wurden Programme 

analysiert, bei denen mehrere Präventi-
onsansätze kombiniert wurden: Balan-
ceübungen, Sprungübungen, Krafttrai-
ning, Lauf- und Beweglichkeitsübungen 
und Stretching [17]. In einer Metaregres-
sion konnte jedoch für keine dieser ein-
zelnen Maßnahmen ein Effekt auf das Er-
gebnis nachgewiesen werden [17]. Nur 
für das Stretching besteht eine schwache 

Evidenz dass kein Effekt vorliegt [25, 65]. 
Wahrscheinlich beruht der Effekt der 
verschiedenen Präventionsmaßnahmen 
auf der Modifikation von Risiko-Bewe-
gungsmustern (dynamischer Valgus, ge-
ringe Knie- und Hüftbeugung). Daher 
können die einzelnen in diesem Artikel 
dargestellten Präventionsmaßnahmen 
so kombiniert werden, dass sie ein für die 

Tabelle 4 Übersicht über etablierte Aufwärmprogramme zur Verletzungsprävention

Abbildung 8 Kraftübung für die Beugemus-

keln („Russian hamstrings“). Die Beuger 

schützen das VKB, indem sie die Tibia gegen 

die anteriore tibiale Translation sichern (Pfeil).
Abbildung 9 Kraftübung für die Hüft- und 

Rumpfmuskulatur

Abbildung 10 Kraftübung für die Hüft-Ab-

duktoren und Außenrotatoren

Name 

FIFA 11 +

Prevent injury 
and enhance 
performance 
(PEP)

Sportsmetrics

Harmo Knee 
Prevention  
Program

„Sei kein Dum-
my“ (Präventi-
ons-programm 
der VBG)

Legende: L= Laufübungen, P= Plyometrics (Sprungübungen), K= Krafttraining, B= Balance Training, S= Stretching

Sportart

Fußball

Fußball

Fußball, 
Basketball, 
Tennis,
Volleyball

Fußball, 
Basketball

Fußball

Übungsarten

L,P,B, K

L,P,K,S

P, K

L, P, B, K

L,P,K,S

Dauer

ca. 20 Min.

ca. 20 Min.

ca. 60 Min.

ca. 20–25 Min.

ca. 20–30 Min.

Wissenschaftli-
che Evidenz

Soligard et al. [61]

Mandelbaum et al. 
2005 [41]

Hewett et al. 1996 
und 1999 [27,28]

Kiani et al. (2010) 
[35]

Bisher keine Studie 
publiziert

Internet-Adressen

1. www.dfb.de/trainer/b-juniorin/ 
artikel/fifa-11–310/

2. www.f-marc.com/downloads/ 
cards/11pluscards_d.pdf

3. www.f-marc.com/11plus/ 
startseite/

smsmf.org/files/PEP_Program_ 
04122011.pdf

http://sportsmetrics.org/

harmoknee.com

http://www.vbg.de/SharedDocs/
Medien-Center/DE/Broschuere/
Branchen/Sport/ 
Trainingsuebungen_fuer_ein_ 
starkes_Fußballteam.pdf?__b
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entsprechende Sportart passendes Pro-
gramm ergeben. So eignen sich für den 
Fußball vor allem Laufübungen, für den 
Handball oder Basketball vor allem 
Sprungübungen und den Skisport Kraft-
übungen. Es erscheint sinnvoll wenn die 
einzelnen Übungen mit sportartspezi-
fischen Übungen kombiniert werden. 
Das kann die Compliance erhöhen. Au-
ßerdem konnte gezeigt werden, dass die 
Bewegungen der oberen Extremitäten 
die Bewegungsmuster der unteren Extre-
mitäten beeinflussen [14]. 

Es konnte zusätzlich gezeigt werden, 
dass der Zeitpunkt der Präventionsmaß-
nahme den Effekt der Risikoreduktion 
beeinflusst. Wenn das Präventionstrai-
ning während der Saisonvorbereitung 
durchgeführt wurde, war der Effekt grö-
ßer als wenn das Training nur in der 
Wettkampfphase angewendet wurde 
[17]. Auch die Dauer und Häufigkeit so-
wie die Compliance haben einen Effekt 
auf die Risikoreduktion. Je länger die Prä-
ventionsmaßnahme dauert (> 20 Min.) 
und je häufiger das Programm angewen-
det wird (häufiger als 3-mal pro Woche), 
desto größer der Effekt [61, 62].

Etablierte Präventionsprogramme

Tabelle 4 gibt eine Übersicht über verschie-
dene etablierte Aufwärmprogramme zur 
Prävention von Knieverletzungen und 
VKB-Rupturen. Der präventive Effekt der 
meisten dieser Programme ist für die pri-

märe Kreuzbandverletzung wissenschaft-
lich belegt, die Effekte zur Sekundärpro-
phylaxe der Reruptur nach VKB-Plastik 
müssen wissenschaftlich noch verifiziert 
werden.

All diese Programme wurden speziell 
für Ballsportarten entwickelt (Fußball, 
Handball Basketball). Die Übungen dieser 
Programme sind im Internet abrufbar. Sie 
beinhalten sowohl Balance-, Kraft-, 
Sprung-, Lauf- und Beweglichkeitsübun-
gen. Mit den Übungen soll die dyna-
mische Valgusstellung korrigiert und die 
Muskeln der posterioren Kette (Kniebeu-
ger, Hüftabduktoren) gestärkt werden. 
Diese Übungen können für andere Risiko-
sportarten modifiziert werden und in 
sportartspezifische Aufwärmprogramme 
integriert werden (z.B. Judo, Hockey, Ski 
Alpin). Die Integration dieser Übungen in 
ein Aufwärmprogramm macht Sinn, da 
dadurch auch die Leistung gesteigert wer-
den kann und damit die „Compliance“ 
verbessert wird. Die Dauer der meisten 
Aufwärmprogramme beträgt 20 Minuten. 
Die Präventionsmaßnahmen werden ver-
stärkt während der Saisonvorbereitung 
durchgeführt und mit verminderter Inten-
sität in der Wettkampfphase fortgeführt. 

Fazit

Der derzeitige Stand der Forschung 
spricht eindeutig dafür, dass Kniever-
letzungen und Rupturen des vorderen 

Kreuzbands durch geeignete Modifka-
tionen des Trainings reduziert werden 
können. Dabei sollten diese Trainings-
inhalte in das normale Aufwärmtrai-
ning integriert und möglichst mit 
sportartspezifischen Übungen kom-
biniert werden. Ein Präventionspro-
gramm sollte folgende Punkte berück-
sichtigen: 1. Aufklärung über Verlet-
zungsmechanismen, 2. Sprungübun-
gen zur Kraftsteigerung und Bewe-
gungskorrektur, 3. Balanceübungen, 4. 
Kraftübungen und 5. Lauf/Beweglich-
keitsübungen. Mit diesen Bausteinen 
können Aufwärmprogramme auch für 
andere Sportarten entwickelt werden. 
Mit Sprungtests und einbeinigen Knie-
beugen können Risikoathleten identifi-
ziert werden, bei denen gezielt an einer 
Bewegungsmodifikation gearbeitet 
werden kann.  
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