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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Der Wandel von einer rein zeitbasierten hin zu
einer kriterienbasierten Rehabilitation nach operativen Ein-
griffen am Kniegelenk hat dazu gefiihrt, dass fir einzelne
Funktionen, wie z.B. dem Wiedereinstieg in Laufbelastungen,
klinische und funktionelle Kriterien aufgestellt wurden. Ziel
dieser narrativen Ubersichtsarbeit war es, empfohlene Krite-
rien aus Expertenbefragungen zu extrahieren und deren pra-
diktive Validitdt darzustellen.

Methode Die Autoren fiihrten eine Literaturrecherche in Pub-
Med durch. Inkludiert wurden Studien, die Therapeuten und/
oder Arzte beziiglich der gingigen Praxis fiir einen kriterien-
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basierten Wiedereinstieg in Laufbelastungen befragten. Des
Weiteren wurden Arbeiten analysiert, die die Aussagekraft
dieser Kriterien in klinischen Studien bei Patienten nach ope-
rativen Eingriffen am Kniegelenk evaluierten.

Ergebnisse Die Literaturrecherche ergab ausschlieRlich Daten
fiir Betroffene nach einer Rekonstruktion des vorderen Kreuz-
bandes. In den Expertenbefragungen wird dabei der postope-
rative Zeitpunkt (212.-16. Woche) am konsistentesten
genannt. Dariiber hinaus werden klinische (Schmerz, Schwel-
lung) und funktionelle (Beweglichkeit, Balancetests, dynami-
sche Kontrolltests, Krafttestung des Quadrizeps) Kriterien
tberbewertet. In den wenigen verfligbaren Validierungsstu-
dien zeigen viele der aufgestellten Kriterien und deren Cut-
offs eine unzureichende pradiktive Validitét. Lediglich klini-
sche Parameter (Schmerz 0-2 auf der numerischen Schmerz-
skala und Schwellung), ein suffizientes Range of Motion
(0° Extension, 130° Flexion) und eine ausreichende Quadri-
zepskraft (Limb Symmetrie Index >60% +1,45-1,6Nm/kg)
scheinen eine Aussagekraft zu haben.

Fazit Momentan in der Literatur beschriebene funktionelle
Testbatterien und die entsprechenden Zielwerte im Bereich
Balance und Sprungtestung sind kritisch zu sehen und sollten
in zukiinftigen Studien genauer Gberpriift werden. Bis dahin
bieten sie keine verldssliche Direktive in der Entscheidungsfin-
dung eines sicheren Wiedereinstiegs in Laufbelastungen.

ABSTRACT

Background The transition from purely time-based to crite-
ria-based rehabilitation following knee joint surgery has led
to the establishment of clinical and functional criteria for indi-
vidual functions such as return to running. This narrative re-
view aimed to extract recommended criteria from expert
surveys and to present their predictive validity.

Methods The authors conducted a literature search in
PubMed. Studies were included that surveyed therapists and/
or physicians on current practice for criteria-based return to
running. In addition, an analysis was performed on studies
that evaluated the validity of these criteria in clinical trials in-
volving patients who had undergone knee surgery.

Results The literature search yielded data exclusively for pa-
tients who had undergone anterior cruciate ligament recon-
struction. In the expert surveys, the postoperative period
(212-16 weeks) was the most consistently reported criterion.
Furthermore, clinical (pain, swelling) and functional (mobility,
balance tests, dynamic control tests, quadriceps strength
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testing) criteria are frequently recommended but lack suffi-
cient validation. In the few validation studies available, many
of the proposed criteria and their cut-off values demonstrated
insufficient predictive validity. Only clinical parameters (pain
0-2 on the numerical pain scale and swelling), a sufficient
range of motion (0° extension, 130° flexion) and sufficient
quadriceps strength (limb symmetry index >60% +1.45-
1.6 Nm/kg) appear to be meaningful.

Conclusion Functional test batteries currently described in
the literature and the corresponding target values for balance
and jump testing should be viewed critically and require more
rigorous evaluation in future studies. Until then, they do not
provide valid guidelines for clinical decision-making regarding
a safe return to running.

Einflihrung

Uber 20 Mio. Menschen der deutschen Bevélkerung zwischen
14 und 68 Jahren laufen in ihrer Freizeit, um ihre Fitness oder ihre
Gesundheit zu erhalten [1]. Laufen gehort damit zu den ,, Top-3-
Aktivitaten unter den sportlichen Aktivitdten in der Allgemein-
bevolkerung. Diese Affinitat wird durch viele Daten aus der Litera-
tur unterstiitzt. Nach Lee et al. sinkt die kumulative Mortalitdts-
rate durch regelmaRige Partizipation in Laufbelastungen um 25-
40%, die Lebenserwartung erhoht sich um 3,2 Jahre [2]. Die
Sterblichkeitsrate, bedingt durch kardiovaskuldre bzw. Krebser-
krankungen, kann mit 30% und 23 % ebenfalls signifikant redu-
ziert werden [3]. Aus gesundheitlicher Sicht wird daher Laufsport
als eine leitliniengerechte Option betrachtet, um ein ausreichen-
des korperliches Aktivitdtsniveau zu sichern [4].

Andererseits erleidet eine erhebliche Anzahl der Liufer Uber-
lastungsverletzungen. In Abhangigkeit von der Erfahrung variiert
die Inzidenz zwischen 7,7/1000 Stunden Laufbelastung bei Frei-
zeitldufern und 17,8/1000 Stunden bei Laufanfdngern [5]. Vorde-
re Knieschmerzen bzw. das patellofemorale Schmerzsyndrom sind
unter den Uberlastungsverletzungen fiir das Kniegelenk am héu-
figsten [6, 7]. Ursichlich hierfiir wird das Uberschreiten der indivi-
duellen Belastbarkeitsgrenzen durch die beim Laufen wirkende
mechanische Belastung und eine mangelhafte Trainingsplanung
bzw. -progression gemacht [8].

Beschwerden im vorderen Kniegelenkbereich treten auch nach
einem operativen Eingriff am Kniegelenk (z. B. Rekonstruktion des
vorderen Kreuzbandes oder Lig. patellofemorale mediale) hdufig
auf [9, 10]. Sie limitieren nicht nur die Leistung im Alltag und
Sport, sondern sind auch mit einem schlechteren Ergebnis in Pa-
tient-Reported Outcome Measures (PROMs) assoziiert [11, 12].
Im schlechtesten Fall gelten sie als Vorbote fiir eine posttraumati-
sche Arthrose und sollten daher innerhalb der Rehabilitation eine
besondere Beachtung finden [13].

Die Riickkehr zum Laufen nach ligamentdren Rekonstruktionen
oder knorpelregenerativen Eingriffen am Kniegelenk stellt einen
wichtigen Meilenstein von den frithen Impairment-basierten hin
zu sportartspezifischen Therapiezielen dar. Innerhalb einzelner
Phasen wird eine Individualisierung anhand objektiver Kriterien
gefordert [14]. Diese sollen den Betroffenen eine sichere Steige-
rung der mechanischen Belastung und Partizipation im Sport im
Rahmen des Return-to-Sports-Kontinuums ermoglichen.

Im viel zitierten Scoping Review aus der Arbeitsgruppe um Ale-
xandre Rambaud wurden Kriterien aus n=201 inkludierten Studi-
en extrahiert. Wahrend in 99% der Fille Zeiten fir die Riickkehr

zum Laufen genannt wurden, zogen nur 18 % Kriterien in Betracht.
Leistungen aus funktionellen Testverfahren wurden mit 7% noch
seltener genannt. Die Forderung nach einer zeit- und kriterienba-
sierten Rehabilitation wurde daher nur in weniger als einem Finf-
tel der Studien erfillt. Darliber hinaus war die Auswahl an Testver-
fahren sowie deren Cut-off-Werte heterogen, evtl. auch bedingt
durch eine fehlende Validierung [15]. Der ohnehin schon lange
Translationsprozess von wissenschaftlichen Daten in die Praxis
wird dadurch weiter verlangert [16].
Aus diesem Grund stehen in dieser narrativen Ubersichtsarbeit
2 Hauptfragen im Vordergrund:
1. Welche Kriterien werden aktuell fiir die Riickkehr zum Laufen
von Therapeuten und Arzten empfohlen?
2. Wie gut ist die pradiktive Validitdt der empfohlenen Testver-
fahren beziiglich der Fahigkeit, beschwerdefrei zu Laufbelas-
tungen zurlickzukehren?

Methodik

Von den Autoren (FD/)Z) wurde eine systematische Literaturre-
cherche in MEDLINE tiber PubMed durchgefiihrt. Die kriterienba-
sierte Rehabilitation ist eine vergleichsweise junge Domane. Des
Weiteren ermitteln viel zitierte Ubersichtsarbeiten, dass nur in
ca. 20% der Studien klinische oder funktionelle Kriterien in den
Entscheidungsprozess fiir den Wiedereinstieg in Laufbelastungen
einbezogen wurden [15]. Um neue und aktuelle Evidenz zu gene-
rieren, wurde daher die Suche auf den Zeitraum nach dem Sco-
ping Review von Rambaud et al. beschrankt [15].

Fiir die Fragestellung 1 wurden Befragungen von Arzten und|
oder Therapeuten beziiglich der gdngigen Praxis innerhalb der
Nachbehandlung von Erwachsenen nach einer ligamentdren Re-
konstruktion am Kniegelenk (vorderes oder hinteres Kreuzband,
Lig. patellofemorale mediale) oder einem knorpelregenerativen
Eingriff (autologe Chondrozytentransplantation [alle Generatio-
nen], Mikrofraktur, osteochondraler Transfer) gesucht. Inkludiert
wurden ausschlieBlich Studien, die neben zeitbasierten Empfeh-
lungen mindestens ein klinisches (Schmerz, Schwellung) oder
funktionelles Kriterium (ROM, Kraft, posturale oder dynamische
Kontrolle) sowie Ergebnisse in Patient Reported Outcome Mea-
sures berichteten.

Fiir die Fragestellung 2 wurden Arbeiten eingeschlossen, die
die pradiktive Validitat von zeitlichen, klinischen oder funktionel-
len Testverfahren beziiglich der Fahigkeit, beschwerdefrei zu Lauf-
belastungen zurtickzukehren, iberpriiften (Forschungsfragen im
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» Abb.1 Prisma-Schema - Ergebnisse der Literaturrecherche.

PCC-Kontext, Ein- und Ausschlusskriterien sowie Suchstrategie
und Ergebnisse siehe Appendix 1).

Ergebnisse

Fragestellung 1

Zu dieser Fragestellung konnten n=5 Arbeiten identifiziert wer-
den [17, 18, 19, 20, 21] (> Abb. 1). Alle Studien thematisierten
die Nachsorge nach einer Rekonstruktion des vorderen Kreuzban-
des. Keine Daten liegen dementsprechend fiir andere ligamentare
Rekonstruktionen bzw. knorpelregenerative Verfahren vor. Wah-
rend Glattke et al. und Vascellari et al. orthopédische Chirurgen
befragten, bestand die Kohorte in den anderen Arbeiten aus-
schlieRlich aus Physiotherapeuten [17, 18, 19, 20, 21]. Kriterien
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-keine Validierung der
Kriterien (n=5)
-Keine Information dber den
RTR-Prozess (n=10)
-Keine Cut-off-Werte fur
empfohlene Tests (n=6)

und Tests, die am haufigsten genannt bzw. von den Autoren ab-
schlieBRend empfohlen wurden, sind in » Tab.1 zusammenge-
fasst.

Ein gemeinsamer Nenner aller Arbeiten ist, dass der Faktor Zeit
nach wie vor das dominante Kriterium ist. Konsistent wird dabei
die Schwelle von 212 bzw. >12-16 Wochen genannt. Weiter be-
steht Einigkeit, dass Schmerz und Schwellung gering oder nicht
vorhanden sein sollten (NRS 0-1/0-2, keine oder geringe Schwel-
lung). Ein suffizientes ROM in Flexion (= 130°) und Extension (0°)
stellt funktionelle Voraussetzungen dar. Diese klinischen und
funktionellen Kriterien gelten schon nach Rambaud et al. grund-
satzlich als ,nicht verhandelbar* [15].

Unter den neuromuskuldren Testverfahren wurden u.a. der
Y-Balance- bzw. modifizierte Star Excursion Balance Test (mSEBT),
der Single Leg Squat (SLS), der Single Leg Hop bzw. Vertical Drop
Jump sowie die Kraftwerte fiir den Quadrizeps und die Hamstrings
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» Tab.1 Kriterien fiir den RTR nach einer Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes - Empfehlungen von Physiotherapeuten und Arzten.

postoperativer Zeit-
punkt (Wochen)

Schmerz (NRS)
Schwellung
Laxitat

ROM

SEBT/Y-Balance-Test

Rambaud et al. 2018

<0,5mm

95% Flexion im SV**,
volle Extension (0°)

290% CS

Tortoli et al. 2024

>12-16

0/10
1]
k.A.

>130° Flexion,
volle Extension

k.A.

0-0-45°, 10 Wh., ohne k.A.
Balanceverlust und
dynamischen Valgus

Single Leg Squat

Kraft Quadrizeps (LSI) >80% >70%*
isometrisch

Kraft Quadrizeps (LSI) >70% >70%"
isokinetisch

Kraft Hamstrings (LSI) 270% >270%"
isometrisch

Kraft Hamstrings (LSI) 270% >70%*
isokinetisch

dynamische Kontrolle >70% >90%
(Sprungtests — LSI)

PROMS n.g. ACL-RSI, k.A.

Sayer et al. Vascellari 2020 Greenberg 2018 Glattke 2023
2024
212 212 212-16 >12-16
0/10 0/10 k.A. k.A.
(0] k.A. k.A. k.A.
k.A. n.g. k.A. k.A
volles ROM volles ROM k.A. k.A.
n.g. n.g. 290% CS, <4cm >80%/ 90%
Asymmetrie
(anterior)
k.A. n.g. k.A. n.g.
>70%* Grad 4 manuelle  >80% >80%*
MFP
>70%" n.g. >80% >80%"
>70%" n.g. >80% >80%*
>270%"* n.g. >280% >80%"*
285% n.g. k.A. >80%/ 90%*
ACL-RSI, k.A. n.g. n.g. IKDCsf, k.A.

*Es wurde keine Spezifizierung beziiglich der Messapparatur bzw. Kontraktionsform vorgenommen.
**SV=Seitenvergleich; CS=Composite Score; k.A.=keine Angabe (Es werden zwar Testverfahren genannt, aber es werden keine spezifischen Cut-offs
genannt.); n.g.=nicht genannt (Es werden weder Tests noch Cut-offs in der jeweiligen Kategorie genannt.); ACL-RSI =Anterior Cruciate Ligament - Return

to Sport after injury.

genannt. Cut-off-Werte finden sich insbesondere fiir den Limb
Symmetrie Index (LSI) der Kraft- und Sprungtests. Die hdufigsten
genannten Werte sind mit 70-80% bzw. 80-90 % heterogen. Die
in den einzelnen Studien beschriebene Variabilitdt ist noch un-
gleich hoher. So findet man z.B. fiir den LSI der (isometrischen)
Quadrizepskraft 70-100% bzw. 70-90% [17, 18]. Absolute Kraft-
werte werden nur in der Befragung von Vascellari et al. beschrie-
ben [19]. Hier wird innerhalb der Muskelfunktionspriifung ein
Wert groRer Grad 4/5 gefordert [19].

In 4 von 5 Studien wird die Verwendung von PROMS (z.B. ACL-
RSI oder IKDC-Score - subjektive Subskala) und Tests fiir die Laxi-
tdt (z.B. vordere Schublade) empfohlen. Erstaunlicherweise fin-
den sich keine Informationen fiir die Auswertung.

Fragestellung 2

Zu dieser Fragestellung konnten ebenfalls 5 Arbeiten identifiziert
werden [22, 23, 24, 25].

Die pradiktive Validitat fir die Kraftwerte der knieumgeben-
den Muskulatur wurde von den Arbeitsgruppen um Iwame et al.,
Dauty et al. und Grondin et al. untersucht [23, 24, 25]. In ihren

Studien wurden Betroffene mit einem rekonstruierten vorderen
Kreuzband nach 3 bzw. 4 Monaten beziiglich der Kraftleistung
des Quadrizeps und der Hamstrings isokinetisch untersucht. Da-
nach wurden die Patienten einer 1-maligen Laufbelastung ausge-
setzt bzw. in ein Return-to-Running-Programm Gberfihrt [23, 24,
26]. In Regressionsanalysen wurden dann signifikante Pradiktoren
berechnet, die ein Merkmal von erfolgreichen Riickkehrern dar-
stellten. Der Terminus ,erfolgreich wurde durch die Realisierung
einer zuvor bestimmten Laufgeschwindigkeit (z.B. 9km/h) bzw.
einem vorgegebenen Laufvolumen (mindestens 50 % der Laufein-
heiten konnten abgeleistet werden bzw. die Betroffenen waren in
der Lage, 2-mal pro Woche tiber 20 min zu laufen) definiert [23,
24, 25, 26]. Die hier ermittelten Werte fiir den LSI liegen fiir den
Quadrizeps unter den oben genannten Empfehlungen. Im Gegen-
satz dazu fielen die muskuldren Voraussetzungen mit Blick auf die
Hamstrings héher aus (> Tab. 2). Neben dem LSI wurden in 2 Ar-
beiten auch absolute Werte fiir den Quadrizeps ermittelt. Nach
Iwame et al. und Dauty et al. kénnen 1,45-1,6Nm pro kg Kérper-
gewicht als positive Pradiktoren gelten [25, 26].
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» Tab.2 Kriterien fiir den RTR - Charakteristika von erfolgreichen Riickkehrern.

lwame 2021 Grondin 2022 Dauty et al. 2022a Dauty et al.

2022b

postoperativer Zeitpunkt (Wochen) >12 216 216 =216

Kraft Quadrizeps (LSI) n.g. 265% 260% 260%

isokinetisch 60°/Sek.

Kraft Quadrizeps Nm/kg Kérper- 1,45 1,6 n.s.** n.g.”

gewicht

Kraft Hamstrings (LSI) n.g.” n.s n.s.** n.g.”

isokinetisch 60°/Sek.

Kraft Hamstrings (LSI) n.g.” >80% >90% n.g.”

isokinetisch 180°/Sek.

Sensitivitat/Spezifitit 88,6%/87.2% 78.9%/76,8% 77.5%77% 83%/70%

LR+/- 6,92/0,13*** 3,4/0,27*** 3,39/0,29 2,8/0,23

(Quadrizeps-LSI)

*n.g.=nicht genannt (Tests wurden in der jeweiligen Untersuchung nicht durchgefiihrt.); **n.s.=in der Multiregressionsanalyse nicht in das Modell

integriert; *** =eigene Berechnung der LR.

Im Gegensatz dazu integrierten Pairot-de-Fontenay et al. neben
der Testung der isometrischen Maximalkraft die Kraftausdauer, den
SEBT sowie die Ergebnisse in PROMs (ACL-RSI, IKDC-Score - subjek-
tive Subskala), um die pradiktive Validitdt der Assessments beziig-
lich einer erfolgreichen (symptomarmen) Einfiihrung eines Return-
to-Running-Programms zu (iberpriifen [22]. Lediglich ein héherer
IKDC-Score von 63,7 hatte eine Sensitivitdt von 77,8 % und eine
Spezifitdt von 75 % sowie eine 3,11-fach hohere Wahrscheinlichkeit
fir eine erfolgreiche Riickkehr ohne negative Reaktion auf den Be-
ginn des Laufprogramms. Die Ergebnisse in den Balance- und Kraft-
tests hatten dagegen keine Aussagekraft. Allerdings wiesen alle
Teilnehmer dieser Arbeit einen erstaunlich hohen LSI fiir den Qua-
drizeps (82,3-85,3 %) und den modifizierten SEBT (97,7-98 %) auf
[22].

Klinische (Schmerz, Schwellung) und funktionelle Kriterien wie
das ROM, die Uberpriifung der Bewegungsqualitit durch die Sin-
gle Leg Squats und Sprungtests sowie die Bedeutung von PROMS
und Laxitdtsmessungen wurden aus Sicht der Autoren fiir den
RTR-Prozess bislang nicht ausreichend validiert. Deren Wertigkeit
ist daher momentan unklar. Zu beachten ist aber, dass in diesen
Arbeiten teilweise Patienten mit signifikanten Knieschmerzen,
Schwellung, Extensionseinschrankungen und einem Hinkmecha-
nismus im Gang von einer Laufbelastung abgeraten wurde [26].
Die klinischen Kriterien in » Tab. 1 zu ignorieren, ware daher kurz-
sichtig. Die gleiche Empfehlung galt fiir Betroffene mit massiven
Quadrizeps-Kraftdefiziten (LSI <60 %) [23, 24]. Kritisch ist, dass
der Schwerpunkt ausschlieBlich auf das maximale Drehmoment
gelegt wurde. Andere Testverfahren und deren Einfluss auf das Er-
gebnis wurden nicht evaluiert.

Diskussion

Es muss zundchst konstatiert werden, dass ein betrachtlicher Teil
der in » Tab. 1 genannten Kriterien bis dato nicht validiert wurde.
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Ihr wirklicher Wert bleibt daher momentan offen. Fir eine kriti-
sche Wiirdigung sollten daher auch Daten aus der klinischen und
biomechanischen Grundlagenforschung und der Trainingswissen-
schaft herangezogen werden.

Fir den Quadrizeps-Strength-to-Body-Weight-Quotienten
(QS/BW) nach Iwame et al. (Cut-off 1,45Nm/kg) wird eine Sensiti-
vitdt von 88,6 % und eine Spezifitdt von 87,2 % berichtet [25].
Daraus ergeben sich eine positive Likelihood Ratio (LR+) von
etwa 6,9 sowie eine negative Likelihood Ratio (LR-) von etwa 0,13.
Klinisch bedeutet dies: Ein QS/BW oberhalb des Cut-offs erhoht
die Wahrscheinlichkeit, dass Patienten die definierte Laufbelas-
tung tolerieren, moderat; erreichen Patienten diesen Wert dage-
gen nicht, sinkt diese Wahrscheinlichkeit ebenfalls moderat [27,
28]. Damit besitzt QS/BW eine vergleichsweise hohe praktische
Relevanz als Entscheidungshilfe im frithen RTR-Prozess.

Demgegentiiber fillt die Trennscharfe der LSI-basierten Qua-
drizepsparameter geringer aus. Fiir den Quadrizeps-LSI mit einem
Cut-off von 60% bzw. 65 % berichten Dauty et al. bzw. Grondin
et al. Likelihood Ratios im Bereich einer kleinen Verdanderung der
Wahrscheinlichkeit (positive Likelihood Ratios im Bereich von ca.
2,8-3,4 sowie negative Likelihood Ratios von ca. 0,23-0,27) [24,
26]. Diese GroRenordnungen sprechen eher dafiir, dass der LSI
des Quadrizeps das klinische Urteil unterstiitzt, es aber nicht do-
miniert: Ein positives Ergebnis erhdht die Erfolgswahrscheinlich-
keit nur gering, ein negatives Ergebnis reduziert sie schwach. Ent-
sprechend erscheinen LSI-Werte in diesem Bereich weniger als
~Freigabekriterium*, sondern eher als Teil eines multimodalen
Entscheidungsprozesses. Zusatzlich ist zu berlicksichtigen, dass
einzelne Parameter, etwa Hamstrings-LSI bei hoheren Winkel-
geschwindigkeiten, in den vorliegenden Arbeiten eine deutlich
geringere Aussagekraft aufweisen und damit nur einen geringen
zusétzlichen Informationswert liefern.

Nach Zhang et al. benétigt man fiir eine Laufgeschwindigkeit
von ca. 10km/h mindestens 90° Flexion. Dieser Wert kann bei
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18 km/h auf 129° Knieflexion innerhalb der Schwungphase anstei-
gen. Eine volle Extensionsfahigkeit wird auf der Grundlage ihrer
Arbeit flir das Joggen nicht zwingend benétigt. Die maximalen
Werte schwanken zwischen 10 und 20° Knieflexion und werden
vor dem initialen Kontakt und am Ende der Standbeinphase er-
reicht. Wahrend fiir eine Laufbelastung mit unterschiedlichen Ge-
schwindigkeiten also annahernd 130° Knieflexion benétigt wer-
den, scheint eine geringe Extensionseinschrankung von <10°
kinematisch zumindest moglich zu sein [29].

Im Gegensatz zu diesen biomechanischen Daten wird in man-
chen Arbeiten eine ,volle Extension“ empfohlen [15, 17, 18, 19].
Wahrend Rambaud et al. eine Spezifizierung auf 0° Extension vor-
nehmen, findet sich diese bei Tortoli et al., Sayer et al. und Vascel-
lari et al. nicht. Diese Tatsache ist deswegen von Bedeutung, da
gesunde Jugendliche (14,5 Jahre alt) eine physiologische Hyperex-
tension von 5-6° aufweisen [30]. Selbst Erwachsene in einer Al-
tersspanne von 20-44 |ahren zeigen iiblicherweise eine Uber-
streckbarkeit von 1,6° (Frauen: 1,1°-2,1°) bzw. 1° (Manner: 0,6°-
1,4°) [31]. Eine Streckfahigkeit von 0° entsprdche daher bei einem
jugendlichen Patienten mit physiologischer Uberstreckbarkeit ei-
nem postoperativen Defizit von ca. 5-6°. Dieses Defizit (ibersteigt
auch den Cut-off von 3° als Pradiktor fir ein langerfristig schlech-
tes radiologisches Ergebnis nach einer Rekonstruktion des vorde-
ren Kreuzbandes [32].

Weiter gilt zu beachten, dass Patienten nach einer Rekonstruk-
tion des vorderen Kreuzbandes in 31,5% (12 Monate postoperativ)
bzw. 23,1% (24 Monate postoperativ) der Fille eine persistierende
Extensionseinschrankung (>3°) im Seitenvergleich aufweisen [33].
Sollte vor der Aufnahme von Laufbelastungen tatsachlich die Wie-
derherstellung einer vollen Extensionsfahigkeit notwendig sein,
kdme das fiir diese Patientengruppe einem dauerhaften Laufverbot
gleich. In der Zukunft sollte daher das Kriterium ,volle Extension®
tiber eine genaue Gradangabe oder einen Wert im Seitenvergleich
spezifiziert werden. Aus Sicht der Autoren sollte fiir die Riickkehr
zum Laufen ein gerades Kniegelenk bestehen (0° Extension). Bei ei-
ner signifikanten Uberstreckbarkeit sollte die Orientierung langfris-
tig im Seitenvergleich erfolgen und der Unterschied <3° betragen.

Die Rolle des modifizierten SEBT/Y-Balance-Tests ist aufgrund
der fehlenden Validierung unklar. Lediglich Greenberg et al. emp-
fehlen einen Cut-off-Wert (> Tab.1) [20]. Rambaud et al. geben
allerdings zu bedenken, dass die Gleichgewichtsleistung wertvolle
Informationen fiir die Bewegungskontrolle auch im RTR-Prozess
bieten kann [15]. Unterstiitzt wird diese Sichtweise durch positive
Zusammenhadnge von Gleichgewichts- und Laufleistung bei Ge-
sunden bzw. Patienten nach einer Rekonstruktion des vorderen
Kreuzbandes [34, 35, 36].

In Relation zu den beschriebenen Kraft- und Gleichgewichts-
tests steht bei den Single Leg Squats (SLS) nicht die absolute Leis-
tung, sondern die Bewegungsqualitit im Vordergrund. Die Be-
wertung orientiert sich dabei am ,Worst Case Scenario® fir eine
Ruptur des vorderen Kreuzbandes bzw. an einem bedeutsamen
Risikofaktor fur die Entwicklung von patellofemoralen Schmerzen,
sprich dem dynamischen Knievalgus in Kombination mit einer ip-
silateralen Lateralflexion der Wirbelsaule [37, 38, 39, 40, 41, 42].

Ob eine SLS mit einem guten Alignment als positiver Pradiktor
fur eine erfolgreiche Riickkehr zum Laufen gilt, ist bis dato nur un-
zureichend untersucht. Im Rahmen der Running Readiness Scale

nach Harrison et al. korreliert der Valgus-Winkel im Test mit der
Abweichung der Beinachse in der Frontalebene beim Laufen [43].
Kein direkter Zusammenhang besteht im Gegensatz dazu zur Inzi-
denz laufbedingter Uberlastungsverletzungen [44]. Ahnliche Er-
gebnisse ermitteln Petushek et al. und Réisdnen et al. [45, 46,
47]. Auch hier kénnen die Autoren keinen Zusammenhang zwi-
schen der Leistung im Test und der Verletzungsinzidenz an der
unteren Extremitdt feststellen.

Betrachtet man die hohe Inzidenz einer defizitdren Bewe-
gungsqualitat bei der Testausfiihrung selbst 6 Monate nach einer
Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes, die persistierenden
biomechanischen Verdnderungen beim Laufen und die Zusam-
menhdnge einer Valgus-Beinachse zur Verletzungsinzidenz, so
kann einer Beurteilung der Bewegungsqualitdt mittels Testverfah-
ren und einem darauf aufbauenden Training grundsatzlich zuge-
stimmt werden [37, 41, 48, 49, 50, 51]. Ob Gber die Identifikation
von biomechanischen Risikofaktoren hinaus der SLS bedeutsame
Informationen liefert bzw. erfolgreiche Riickkehrer zum Laufen
identifiziert, muss aber bis dato offenbleiben.

Der Single Leg Hop (SLH) gehort mit 83 % zu den dynamischen
Testverfahren, die mit am haufigsten empfohlen werden [17].
Rambaud et al. betonen, dass die physischen Anforderungen bei
Sprungtests den Belastungen bei einer Laufbelastung sehr nahe
kommen [15]. Aus funktioneller und biomechanischer Sicht sind
solche Empfehlungen daher plausibel. Dariiber hinaus bestehen
Korrelationen zwischen der Sprung- und Sprintleistung, sprich
eine bessere Sprungweite ist mit einer schnelleren Sprintzeit asso-
ziiert [36, 52, 53]. Auf der anderen Seite lassen sich in der gegen-
wartigen Literatur keine validen Cut-off-Werte fiir die absolute
Sprungweite oder den LSI des SLH beziiglich eines erfolgreichen
Return-to-Running-Prozesses finden. Die oben genannten Emp-
fehlungen (=70%/85%/90%) entsprechen offensichtlich Exper-
tenmeinungen, deren Validierung noch aussteht. Betrachtet man
insbesondere die hoheren Cut-off-Werte von 285 % LSI, so zeigen
Rambaud et al. in einer hochaktiven Gruppe von rekonstruierten
Kreuzbandpatienten mit einem praoperativen Tegner-Score von
8,5 selbst nach 4 Monaten in hochstens 50% der Flle eine solche
Leistungsfdhigkeit [54]. Nach einem Jahr Follow-up liegt der Mit-
telwert in einer aktuellen Metaanalyse nur knapp dariiber (86,8 %
[95%-KI 82,4-91,4%]) [55]. Es stellt sich daher grundsatzlich die
Frage, wie realistisch solche Vorgaben sind, vor allem vor dem
Hintergrund der fehlenden Validierung. Gleiches gilt im Ubrigen
auch fir die LSI-Werte fiir die Maximalkraft des Quadrizeps. Zieht
man in Betracht, dass ein LSI 290 % selbst nach einem Follow-up
von 2 Jahren nur von einem Drittel der Betroffenen erreicht wird,
sind solch hohe Hiirden unrealistisch [56].

Auch patientenberichtete Outcomes kénnen zur Entscheidung
beitragen, sollten jedoch nicht isoliert interpretiert werden. Fir
den IKDC-Cut-off von 63,7 Punkten nach Pairot-de-Fontenay et al.
resultieren Likelihood Ratios, die ebenfalls im geringen Bereich lie-
gen (LR+ ca. 3,1; LR- ca. 0,30). Dies unterstreicht, dass subjektive
Verbesserungen zwar mit einem kurzfristig erfolgreichen RTR-
Start assoziiert sein kdnnen, aber funktionelle Mindestvorausset-
zungen nicht ersetzen [22].

Der Einsatz des ACL-RSI-Fragebogens wird zwar in 2 Arbeiten
explizit empfohlen, in den Validierungsstudien findet er aber kei-
ne Anwendung [17, 18]. Dies ist umso erstaunlicher, wenn man
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bedenkt, dass ein hoherer Score mit einer groReren Wahrschein-
lichkeit fir die Riickkehr in sportliche Aktivitdten assoziiert ist
[57]. Dariiber hinaus stellen durch das initiale Trauma verursachte
Angste und depressive Verstimmungen eine der Hauptbarrieren
fir eine reduzierte Aktivitdt in der postoperativen Phase dar [58].
Der ACL-RSI kdnnte auf der Basis dieser Daten nicht nur ein wert-
volles Instrument sein, um die psychoemotionale Bereitschaft fir
die Riickkehr in Laufbelastungen zu messen. Vielmehr kénnten
Betroffene mit ausgepragten Bewegungsangsten frither identifi-
ziert werden, um sie einer psychologisch informierten Physio-
und Sporttherapie zuzufiihren [59].

In der Gesamtschau legen die verfiigbaren Daten nahe, dass
insbesondere absolute Quadrizeps-Kraftparameter (QS/BW) kli-
nisch verwertbare Informationen liefern, wédhrend viele der in der
Praxis hdufig genutzten Testverfahren und deren Cut-offs (insbe-
sondere LSI-basierte Zielwerte) eher erginzenden Charakter ha-
ben. Mit Blick auf die klinische Entscheidungsfindung spricht dies
fiir einen Ansatz, bei dem Testwerte nicht als starre ,,Go/No-Go“-
Schwelle, sondern als gewichtete Bausteine zusammen mit klini-
schen Kriterien (Schmerz, Schwellung, ROM) interpretiert werden
sollten.

Zukinftige Perspektiven

Die Integration von funktionellen Kriterien und die Abkehr von ei-
nem rein zeitlich gesteuerten Nachbehandlungsschema stellen
eine wichtige Weiterentwicklung der muskuloskelettalen Rehabi-
litation dar und erfahren in der Literatur eine breite Unterstiitzung
[60, 61]. Dieses Streben hat in den letzten Jahren dazu gefiihrt,
dass fiir einzelne Aktivitaten, wie z. B. auch das Laufen, Testbatte-
rien entworfen wurden (siehe oben). Die Argumentation ist zu-
ndchst schliissig. Wenn eine gute Qualitdt/Leistung in einem Test
besteht, kann eine Zielaktivitdt mit hoherer Anforderung besser
ausgefiihrt werden. Die existente Literatur (und auch die Praxis)
zeigt uns aber, dass funktionelle Tests, die in einem gesicherten
und antizipierbaren Umfeld ausgefiihrt werden, eben nicht die
komplexe Realitdt der spateren Anforderung abbilden kénnen. Es
ist daher keineswegs gewiss, dass, wenn die Beinachse bei den
Single Leg Squats gerade ist, auch ein achsgerechtes Verhalten
beim Laufen besteht [62, 63]. Paradoxerweise konnen auch ge-
gensdtzliche Verhdltnisse bestehen. Die Betroffenen zeigen eine
defizitdre Leistung beim eigentlich banaleren Funktionstest und
prasentieren eine addquate Leistung bei der Zielaktivitat. Der Ge-
dankengang ,Wenn er oder sie DAS kann, wird spdter DAS passie-
ren“ ist aus sportmotorischer Sicht zunachst logisch und plausi-
bel. Bei genauerer Betrachtung sind aber die Zusammenhénge
zwischen beiden Situationen oft gering. Fiir diese Tatsache beste-
hen gerade in der Nachbehandlung nach einer Rekonstruktion des
vorderen Kreuzbandes genug Beispiele. Stellvertretend seien hier
die inkonsistenten Ergebnisse fiir die Pradiktion des Rezidivrisikos
durch funktionelle Testbatterien genannt [64, 65, 66]. Das Errei-
chen von funktionellen Meilensteinen und eine damit verbundene
Sicherheit sind daher fiir die meisten Funktionstests nicht nachge-
wiesen.
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Aus Sicht der Autoren sollten die Empfehlungen aus » Tab.1

kritisch diskutiert werden:

= Zeit: Die in » Tab. 1 genannten zeitlichen Empfehlungen gelten
fur operative Eingriffe mit einer htheren Primdrstabilitat. Bei
knorpelregenerativen Verfahren (z. B. Matrix-assoziierte Zell-
transplantation) besteht eine ungleich geringere Belastbarkeit.
Die zeitlichen Parameter verschieben sich dementsprechend
auf 6 oder mehr Monate [67].

= Intensitdt: In keiner Arbeit wird die Laufgeschwindigkeit disku-
tiert. Es sollte logisch sein, dass fir eine Laufgeschwindigkeit
von 8 km/h andere Fdhigkeiten notwendig sind als fir eine
schnellere Geschwindigkeit von 14km/h [68]. Ein fiir alle Lauf-
geschwindigkeiten geltender Cut-off ist daher unrealistisch.

= Kraftfdhigkeiten: Es ist fraglich, ob ein Fokus auf die Maximal-
kraft die hochste Relevanz besitzt. Die Zeit bis zur Entwicklung
des maximalen Drehmoments bei einem Krafttest betragt ca.
500 ms, die Anforderungen beim Laufen erfordern dagegen
schon innerhalb 150-300 ms eine suffiziente Kraftgeneration.
Nach Knurr et al. zeigt dementsprechend auch die bilaterale
Symmetrie der Geschwindigkeit der Drehmomententwicklung
des Quadrizeps (Rate of Torque Development, RTD) einen
starkeren Zusammenhang zur symmetrischen Kniegelenkbio-
mechanik beim Laufen als die bilaterale Symmetrie des maxi-
malen Quadrizepsdrehmoments [69]. Die RTD kann aus iso-
kinetischen Messungen (Anstieg der Kraftkurve) und mittels
handgehaltenen Dynamometern (z.B. Lafayette-Instrument)
ermittelt werden.

= Zielmuskulatur: Die Empfehlungen beziiglich der Kraftfahigkei-
ten beschranken sich haufig auf den M. quadrizeps und die
Hamstrings. Lediglich Tortoli et al. thematisieren die seitliche
Huaftmuskulatur und den M. triceps surae [17]. Aus funktionel-
ler und klinischer Sicht gibt es starke Hinweise, dass diese
Muskelgruppen eine hohe Relevanz aufweisen. Nach Forelli
et al. ist eine geringere Aktivierung des Triceps surae mit einer
verdnderten Kinematik beim Laufen assoziiert [70]. Moreira
et al. weisen fiir eine groRere Kraft der HiiftauRenrotatoren
eine protektive Funktion gegen Uberlastungsverletzungen
beim Laufen nach [71]. Es ist daher nur verstdndlich, dass
praktische Handlungsanweisungen innerhalb der Nachbe-
handlung nach einer Rekonstruktion des vorderen Kreuzban-
des Empfehlungen auch fiir spezifische Leistungen in Muskel-
funktionstests dieser Muskelgruppen als Kriterium definieren
(z.B. 1-beiniges Wadenheben >20 Wiederholungen oder
>30 Sekunden im Seitstiitztest, Melbourne ACL Rehabilitation
Guide 2.0) [72]. Das Problem nicht validierter Cut-offs bleibt
aber auch hier bestehen.

= Testform: Laufen ist eine komplexe Bewegungsform, bei der die
Gelenke der unteren Extremitat und der Rumpf koordiniert
miteinander arbeiten. Es kdnnte sein, dass Krafttests, die eben
diese Muskelgruppen in ihrer synergistischen Funktion gleich-
zeitig testen, eine hohere Relevanz haben. Moffit et al. zeigen
diesbeziiglich positive Zusammenhdnge der Maximalkraftleis-
tung in den Back-Squat- und kinematischen (Knieflexions- und
Innenrotationswinkel) bzw. kinetischen (Knie-Innenrotations-
moment) -Parametern beim Laufen [73]. Keine Zusammen-
hdnge konnten dagegen fiir die isoliert gemessenen Maximal-
kraftwerte von Knie- und Hiftextensoren ermittelt werden.
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= Definition des Outcomes ,erfolgreich“: Die heterogene Definition
des Outcomes (unterschiedliche Volumina oder Realisierung
von spezifischer Laufgeschwindigkeit) erschwert eine Genera-
lisierung der Ergebnisse und Umsetzung der Cut-offs. Auch
wenn diese Belastungen in einer relativ friithen Phase der Re-
habilitation eingefordert wurden, so scheinen eine 20-minti-
ge Laufbelastung bzw. eine Laufgeschwindigkeit von 9km/h
fiir Betroffene mit einer geringeren Ambition addquat. Fiir
einen Leistungssportler dagegen kénnten sie unter der Uber-
schrift ,erfolgreich“ vergleichsweise zu gering gewahlt sein. Im
Kontext langfristiger Gelenkgesundheit sollte dariiber hinaus
bedacht werden, dass ein Quadrizepsdefizit 6 Monate post-
operativ mit einer reduzierten Proteoglykandichte in der
Knorpelmatrix des medialen Femurkondylus assoziiert ist [74].
Hinreichend bekannt ist der Zusammenhang von Quadrizeps-
defizit und Fritharthrose [75]. Fiir eine abschlieBend positive
Bewertung der Kriterien sollte daher in der Zukunft der
Knorpelstatus in der Bildgebung mit beurteilt werden.

= Einfluss des Transplantats: In den Validierungsstudien wurde die
Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes mit unterschiedli-
chen Transplantattypen realisiert. In 3 Arbeiten wurden aus-
schlieBlich Hamstring-Transplantate verwendet [22, 24, 25]. In
den restlichen Arbeiten kamen dagegen Patellarsehnentrans-
plantate oder unterschiedliche Gewebe (Patellarsehne und
Hamstrings) zum Einsatz [23]. In keinem Fall wurden Quadri-
zepssehnen fir die Rekonstruktion benutzt. Die Entnahme-
morbiditdt war in der Vergangenheit Gegenstand diverser Ar-
beiten. In vielen Fallen besteht eine inkomplette Regeneration
der betroffenen Sehnen [76, 77]. Dies geht mit einem signifi-
kanten und individuell ausgepragten Kraftdefizit einher [78].
Es ist daher nicht auszuschlieBen, dass Transplantat-spezifische
Cut-off-Werte bestehen kdnnten. Dazu passend erreichen in
der Arbeit von Dauty et al. Patienten, die mit einem Ham-
string-Transplantat versorgt wurden, mit einer hheren Wahr-
scheinlichkeit den Quadrizeps-LSI-Cut-off von >60% (OR 2,6)
[26].

= Expertenkonsens: In vielen Fallen entstanden in den letzten Jah-
ren Empfehlungen auf der Basis von Befragungen von medizi-
nischen Fachkraften, mit oder ohne Delphi-Methodik [17, 18,
19, 20, 21]. Dieses Vorgehen ist hilfreich, da die gangige Praxis
abgebildet wird und auch haufig eine wissenschaftliche Basis
zugrunde liegt. Im Falle der kriterienbasierten Rehabilitation
bestehen aber auch Gefahren. Werden Kriterien ohne hoch-
wertige Validierungsstudien empfohlen, dann ergeben solche
Befragungen vage theoretische Konstrukte auf sehr geringem
Evidenzniveau. Die Empfehlungen fiir den RTR-Prozess aus
» Tab.1 gehoren in Teilen dazu. Die Arbeiten von lwame et al.,
Grondin et al., Dauty et al. und Pairot-de-Fontenay et al. sind
daher von besonderer Bedeutung [22, 23, 24, 25, 26].

Diese Kritikpunkte sollten nicht als Pladoyer gegen funktionelle
Testverfahren verstanden werden. Ganz im Gegenteil: Durch Leis-
tungstests lassen sich wertvolle Informationen gewinnen, wie z.B.
der Ist-Zustand im Hinblick auf die motorischen Grundfdhigkei-
ten. Diese Ergebnisse kdnnen fiir die Trainingsplanung (Pro- oder
Regression) genutzt werden und geben Auskunft (iber die mo-
mentane mechanische und psychische Belastbarkeit. Des Weite-

ren sind Testverfahren fiir die Betroffenen motivierend, steigern
die Adhdrenz und die therapeutische Allianz und verbessern die
interprofessionelle Kommunikation. Dennoch sollte man sich der
Limitationen dieser Verfahren bewusst sein. Die pradiktive Validi-
tat der meisten empfohlenen Tests im Rahmen des RTR-Prozesses
ist unzureichend. Sie liefern daher momentan keine verldssliche
Direktive in der Entscheidungsfindung eines sicheren Wiederein-
stiegs.

Fazit

Als Minimalkriterien fiir die Wiederaufnahme von Laufbelastungen
lassen sich klinische Parameter (Schmerz 0-2 auf der NRS und
Schwellung), ein suffizientes ROM (0° Extension, 130° Flexion) und
eine suffiziente Quadrizepskraft (LSI >60% +1,45-1,6Nm/kg) defi-
nieren. Die Kraftwerte fiir die ischiocrurale Muskulatur sind in der
Vergangenheit evtl. unterbewertet worden [23, 24]. Moglicherwei-
se ist ein Wert von >63,7 auf der subjektiven Subskala des IKCD-
Scores hilfreich. Belastbare Cut-offs in anderen Testverfahren be-
stehen aus Sicht der Autoren nicht. Die mechanische Belastbarkeit
sollte durch funktionelle Ubungsformen, die der Zielaktivitit nahe-
kommen, vorbereitet werden. Das RTR-Programm sollte aus einer
Mischung bzw. einem Wechsel von Walking und Laufen bestehen,
Volumen und Intensitdt sollten langsam und in Anlehnung an die
Klinik individuell gesteigert werden. Zukiinftige Validierungsstu-
dien sollten Merkmale von erfolgreichen Laufriickkehrern ermit-
teln. Nicht validierte Zielwerte aus umfangreichen Testbatterien
sind kritisch zu sehen und ebenso wenig hilfreich wie ein Fokus auf
eine rein zeitbasierte Rehabilitation.
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