
Die Miniband-Außenrotation 
ist eine von vielen Übungen, 
mit denen man die 
Hüftgelenkaußenrota toren 
trainieren kann, um das 
vordere Kreuzband präventiv 
zu schützen.Ab
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Das vordere Kreuzband (VKB) stabilisiert das Kniegelenk 
und ist wichtig für die sensomotorische Kontrolle. Bei einer 

isolierten Ruptur ist bei Sportlern mit einem Comeback nach sechs 
bis neun Monaten zu rechnen. Sind andere Strukturen mitbeschä-
digt, kann sich der Rehabilitationszeitraum noch weiter erhöhen. 
Über 70 Prozent der VKB-Verletzungen passieren ohne gegnerische 
Einwirkung [10]. Dass es für diese sogenannten Non-Contact-Ver-
letzungen des Kreuzbandes Risikofaktoren gibt, beschrieben Dale 
Daniels und sein Team bereits 1994 in einer prospektiven Studie 
[5]. Spätere Untersuchungen zeigten, welche dieser Faktoren beein-

-
nelle und genetische Voraussetzungen 

toren für eine VKB-Ruptur [9, 2, 24]. 
Biomechanische und neuromuskuläre 
Gegebenheiten wie eine verstärkte 
Valgusstellung, ein asymmetrisches 
Landeverhalten und mangelnde Kraft 
und Rumpfstabilität sind hingegen 

entwickelten Sportwissenschaftler unterschiedliche Programme 

sich teils deutlich. Dennoch zeigten mehrere Programme, dass sie 
-
-

spielsweise zeigten manche Studien, dass ein isoliertes Training der 

30 Minuten präventives Training pro Woche  Dai Sugimoto  und 
sein Team untersuchten 2014 in einer Metaanalyse anhand zahlrei-
cher Studien den Umfang verschiedener Präventionsprogramme 

Präventionstraining ein Sportler betreibt, desto seltener ist er ver-

-
scher, dass das präventive Training in der Vorbereitungs- sowie in 

In einer weiteren Metaanalyse von 2015 schaute sich das gleiche 
-

 generelles Krafttraining der Beine gefolgt von einem Training der 

 beobachteten sie, dass sich die 
Verletzungen weiter reduzieren, 
wenn zusätzlich plyometrische 
Übungen zum Einsatz kommen – 
allerdings waren diese Beobach-
tungen statistisch nicht signifi-
kant, bemerken die Forscher. 

Insgesamt reduziert ein multi-
modales Training das Verletzungs-
risiko um 66 Prozent. Baut der 

Balanceübungen ein, lässt sich das Verletzungsrisiko hingegen nur 
um 41 Prozent reduzieren. Das Forscherteam stellte zudem  heraus, 

die Verletzungsanfälligkeit haben. Das ist durchaus verwunderlich. 
-

gewichtstraining die posturale Kontrolle verbessert und damit die 
-

-
turalen Kontrolle und Knieverletzungen [26]. Er zeigte zwar, dass 

Knieschoner
Übungen zur Prävention von VKB-Rupturen Verletzungsprävention ist für 
Sportler essenziell. Einseitige Trainingsbelastungen, verstärkte Valgusstellung, 
asymmetrisches Landeverhalten und mangelnde Kraft und Rumpfstabilität  erhöhen 
beispielsweise das Risiko für vordere Kreuzbandrupturen. Gezieltes Training hilft, 
diese zu vermeiden.

Anatomische, hormonelle  
und genetische Prädispositionen  

für eine VKB-Ruptur lassen  
i h i h eei e
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 Bewegungsmuster nachweisen. Daher bleibt es fraglich, ob es einen 
bedeutsamen Übertrag dieser Übungen auf dynamische und chao-

entwickelter Sensomotorik weniger anfällig für Verletzungen zu 

trainiert, ist allerdings nach wie vor unklar. 

sein Team eine Kombination aus Krafttraining, Stärkung der Rumpf-
muskulatur und plyometrischen 

näher beleuchtet wird.

Krafttraining hat die höchste 
Priorität  Kreuzbandrupturen 
häufen sich zum Spielende und 
zur Halbzeitpause in Folge von 

des Kraftniveau in der stabilisie-
renden Muskulatur und eine damit 

sein. Dies kann sich in verändertem Verhalten bei Landungen und 
Richtungswechseln oder in einer zunehmenden Valgusstellung 
 bemerkbar machen. Weiterhin wird vermutet, dass eine  wiederholte 
extreme Valgusstellung zu Mikrotraumata führt, die Verletzungen 
begünstigen [6, 7]. Mangelnde Kraft scheint also ein Schlüsselfaktor 
bei Non-Contact-Verletzungen zu sein und das Krafttraining dem-
nach in der Prävention das wichtigste Element. 

Eine populäre und gut untersuchte Übung ist der Nordic Curl 
(  PATIENTENINFORMATION, S. 31). Mit ihm kräftigt man die Ischio-

Kreuzband erhöhen. Trainiert man daher gezielt die exzentrische 
Kraft der ischiokruralen Muskulatur, lässt sich das Verletzungs-

Schwache Hüftgelenkabduktoren und 

 erhöhten Valgusstellung während 
 Gewichtsverlagerungen zusammen 

ser Muskulatur aus, fördert das die 

Kniegelenke während dynamischer 

letzungsrisiko. Einfache Übungen, die 
sich gut in das normale Training inte-

grieren lassen, sind zum Beispiel das „Miniband-Pendel“ für die 
 S. 30–31). 

Des Weiteren zeigen Studien, dass es sich lohnt, Sportler regel-

gungsradius durchführen zu lassen (  S. 30). Piotr Grzelak und 

Durchschnittsbevölkerung [11]. Das Sehnen material passt sich 

Eine verstärkte Valgusstellung, ein 
asymmetrisches Landeverhalten und 
mangelnde Kraft und Rumpfstabilität 
i eei re i i re

Den Skater Jump 
trainiert man erst, 
wenn der Athlet das 
Knie bei der Landung 
zuverlässig stabilisieren 
kann.
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Regeln der Bewegungskontrolle

 Motorisches Lernen – Grundlagen

Paracycling – mit Handicap im 
Spitzensport

SCHWERPUNKT

Sensomotorik

 1  ·  2016 www.thieme.de/sportphysio Februar   2016  · Seite  1–48  ·  4 . Jahrgang

Ernährung 
für 

Sportler

Lesenswerte Metaanalysen 
Die in diesem Artikel zitierten Metaanalysen von Dai Sugimoto  
sind 2014 und 2015 in den Zeitschriften Sports Medicine und 
British Journal of Sports Medicine erschienen. 

 → Sugimoto D, Myer GD, Foss KDB, Hewett TE. Dosage 
eff e ts  neur us ular training inter enti n t  redu e 
anterior cruciate ligament injuries in female athletes: 
meta- and sub-group analyses. 
Sports Med. 2014; 44: 551–562

 → Sugi t  D, er GD, ss D , He ett . Spe i   
e er ise eff e ts  pre enti e neur us ular training 
intervention on anterior cruciate ligament injury risk 
 reduction in young females: meta-analysis and subgroup 
analysis. Br J Sports Med. 2015; 49: 282–289

Rumpfkräftigung erhöht Kontrollfunktion  Eine gut trainierte 
Körpermitte ist grundlegend, um die Leistungsfähigkeit zu opti-
mieren und die Verletzungsanfälligkeit zu reduzieren. Nachgewie-

ten bei dynamischen Bewegungen ihre unteren Extremitäten nicht 
ausreichend kontrollieren und koordinieren können und  diese 
 dadurch in biomechanisch ungünstige Stellungen geraten können 

Rumpfkräftigung in ihrem Repertoire. Die in der Patienteninforma-
tion gezeigte Übung mit dem Pezziball ist, wie die anderen Übun-
gen, daher nur als Beispiel zu sehen (  S. 30). 

Plyometrisches Training vermindert Valgusstellung  Unter 
plyometrischem Training versteht man Übungsformen, die einen 

 beschreibt den Vorgang, dass auf eine exzentrische Kontraktion 
 unmittelbar eine konzentrische erfolgt, bei der eine höhere Kraft-
entwicklung entsteht im Gegensatz zu rein konzentrischen Kontrak-

kontaktzeit stets zu minimieren und gleichzeitig die Sprunghöhe zu 

bessert das Training verschiedene athletische Fähigkeiten (Sprint-, 

Landemechanismen während bilateraler und uni lateraler Sprünge 
(  S. 31

(  S. 31

a i  einges i  ene e egungs us er ge ie  orrigieren  
Grundsätzlich gilt es, das verletzungsträchtige Bewegungsmuster 
unter kontrollierten Bedingungen zu korrigieren. Inwiefern sich 

dies auf die jeweilige Sportart, insbesondere bei Teamsportarten 
übertragen lässt, ist allerdings nach wie vor unklar. Teamsportarten 
sind in ihren Bewegungsabläufen hoch variabel, und jede Spielsitua-

ler unter maximalen Bewegungsgeschwindigkeiten meistern muss. 
Selbst wenn er die unterschiedlichen Bewegungsaufgaben unter 
kontrollierten Bedingungen korrekt ausführt, ist nicht davon auszu-
gehen, dass er dies auf die chaotische Natur seines Sports übertra-
gen kann. Die motorische Kontrolle müsste er für jede Bewegung, 
die zu einer Valgusstellung im Kniegelenk führen könnte, neu erler-

bereits automatisierter, unterbewusst gesteuerter Bewegungen 
scheint dies fast unmöglich. Hat sich der Sportler erst einmal über 

 adaptieren. Daran zu arbeiten, um Verletzungen zu vermeiden und 
idealerweise parallel die Leistung zu verbessern, sollte allerdings 

 Daniel Kadlec und David Gröger

   Literaturverzeichnis und Patienteninformation zum Downloaden 
 www.thieme-connect.de/products/physiopraxis > „Ausgabe 4/16“
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P AT I E N T E N I N F O R M AT I O N

physiopraxis

Das vordere Kreuzband 
schützen 

ntinuierli h u trainieren ist der eff e ti ste eg, erlet ungen 
des vorderen Kreuzbandes zu verhindern. Kombinieren Sie ein 
Krafttraining der Bein- und Hüftmuskeln (vor allem der Beinbeu-
ger, Hüftgelenkabduktoren und -außenrotatoren) mit einem 
Ru p ra ttraining, eigt das die gr ten pr enti en ff e te. 
Integrieren Sie zusätzlich plyometrische Übungen in Ihr Training, 
vermindert sich das Verletzungsrisiko weiter. 

Wissenschaftler empfehlen, mindestens 30 Minuten pro Woche 
präventiv zu arbeiten, wobei ein höheres wöchentliches Volumen 
die pr enti en ff e te steigern ann. 

A er ea hten Sie: in pr enti es raining hat nur in  uss au  
die veränderbaren Risikofaktoren und kann einzig die Wahr-
scheinlichkeit von Kreuzbandrissen ohne Fremdeinwirkung redu-
zieren. Andere Verletzungen, insbesondere mit Gegnereinwir-
kung, lassen sich auch mit diesem Training kaum verhindern.

Rumpfkräftigung
Stützen Sie sich mit den Unterarmen auf einen Pezziball, die 
Fußspitzen stehen auf dem Boden. Die Ellenbogengelenke 
langsam strecken und die Unterarme nach vorne schieben – 
so weit, wie Sie die Körperspannung noch halten können. 
Dabei nicht ins Hohlkreuz ausweichen und den Kopf neutral 
in der Verlängerung der Wirbelsäule halten. 

3 Sätze à 5–10 Wiederholungen

Variante: Um die Übung zu erschweren, können Sie 
einen kleineren Pezziball wählen oder die Füße enger 
zusammenstellen.

Tiefe Kniebeuge
Beginnen Sie mit einem moderaten Hantelgewicht, sodass Sie 
die angestrebte Wiederholungszahl mit perfekter Technik 
ausführen können. Positionieren Sie die Hantel im Nacken und 
sinken Sie kontrolliert in die tiefe Hocke ab. Der Po soll tiefer 
als die Knie sein. Die Füße dabei hüftbreit parallel oder leicht 
außenrotiert aufstellen. Probieren Sie beide Positionen aus 
und prüfen Sie, welche Ihnen mehr liegt. Anschließend in den 
Stand zurückkommen. Der Oberkörper bleibt stets aufrecht 
und der Rücken immer gerade. 

3–5 Sätze à 2–8 Wiederholungen

Variante: Vorausgesetzt, dass die Bewegungsqualität optimal 
bleibt, können Sie nach und nach das Gewicht erhöhen.

Miniband-Pendel
Mit dieser Übung kräftigen Sie die Hüftgelenkabduktoren. 
Legen Sie das Miniband (oder ein zusammengeknotetes 
Theraband) um Ihre Außenknöchel. Beine schulterbreit 
aufstellen und mit gespanntem Band von einem Fuß auf den 
anderen pendeln. Der Abstand zwischen den Füßen bleibt 
stets konstant, der Oberkörper aufrecht. Die Übung ist sowohl 
mit gestreckten als auch mit gebeugten Kniegelenken 
ausführbar.

3 Sätze über 10–30 Sekunden

Variante: Das Miniband können Sie statt um die Knöchel auch 
um die Fußspitzen legen.
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P AT I E N T E N I N F O R M AT I O N

physiopraxis

Nordic Curl 
Knien Sie sich auf eine weiche Unterlage. Ihr Trainer oder 
Trainingspartner hält die Unterschenkel mit Druck nach unten 
am Boden. Verschränken Sie die Arme vor dem Körper und 
lassen Sie aus der knienden Position langsam den Oberkörper 
ab, bis die Brust den Boden fast berührt. Dann fangen Sie sich 
mit den Händen ab und drücken sich zurück in die Ausgangs-
lage. Die Hüftgelenke lassen Sie immer gestreckt. Bleiben Sie 
kerzengerade!

3 Sätze à 3–6 Wiederholungen

Variante: Die Übung können Sie auch an der Trainingsmaschine 
„Glute-Ham Raise“ absolvieren.

Plyometrische Sprungübung – 
Drop Jump
Für den Drop Jump stellen Sie sich auf einen Kasten. Lassen Sie 
sich mit einem Schritt herunterfallen und springen Sie 
möglichst explosiv auf einen zweiten Kasten. Beim Hochsprin-
gen mit den Armen aktiv mitschwingen. Die Bodenkontaktzeit 
sollten Sie dabei minimal halten und die Beinachsen beachten. 
Die Knie dürfen nicht in X-Bein-Stellung geraten. Die Übung 
lässt sich erschweren, indem Sie die Hände in die Hüften 
stemmen oder die Höhe der Kästen steigern.

3–6 Sätze à 4–8 Wiederholungen

Variante: aktiv vom Kasten runterspringen

Miniband-Außenrotation 
Für das Training der Hüftgelenkaußenrotatoren legen Sie das 
Miniband (oder ein zusammengeknotetes Theraband) um Ihre 
Knie. Die Füße etwas breiter als schulterbreit aufstellen und 
die Hüftgelenke leicht beugen. Knie aus der maximalen 
X-Bein-Stellung so weit wie möglich nach außen drehen. Füße 

lei en da ei stets plett au  de  den  iert. 

3 Sätze à 10–12 Wiederholungen

Variante: Sie können die Übung auch einseitig ausführen. 
Legen Sie sich seitlich mit leicht gebeugten Knie- und 
Hüftgelenken auf den Boden. Das Miniband um die Knie legen 
und spannen. Das obere Hüftgelenk nach außen rotieren, 
sodass das Knie abhebt. Die Fersen bleiben stets in Kontakt.

Sp rtartspe i  s he pl etris he 
Übung – Skater Jump
Die Übung eignet sich für alle Sportarten, bei der schnelle 
Richtungswechsel spielentscheidend sein können. 
Springen Sie einbeinig alternierend maximal weit und seitlich. 
Schwingen Sie die Arme dabei aktiv mit. Ziel ist es, eine 
möglichst große Sprungweite bei jedem Sprung zu erzeugen 
und die Bodenkontaktzeit zwischen den Sprüngen minimal 
zu halten. Achten Sie währenddessen darauf, dass Sie die 
Beinachse korrekt halten und nie in die X-Bein-Stellung geraten! 

3–6 Sätze mit 4–8 Bodenkontakten
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