BEWERBUNG FUR DEN VBG-
PRAVENTIONSPREIS SPORT 2026

Return to Soccer - sportmedizinisches Konzept zur
Verbesserung der Validierung von RTC-Testungen
nach VKBR unter Einbeziehung zentraler und
peripherer neurophysiologischer Parameter

Hallescher FufRballclub e.V.

KantstralRe 2
06110 Halle (Saale)

vertreten durch:

Dr. med. Thomas Bartels (M-Arzt - Team-Arzt)
MVZ Sportklinik Halle GmbH (Im Folgenden Sportklinik Halle genannt)
Dr. med. Thomas Bartels/ M.Sc. Stefan Proger

Weidenplan 16

06108 Halle

In Kooperation mit der:

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Medizinische Fakultat

Department Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie (DOUW)
Labor fur Experimentelle Orthopadie & Sportmedizin

apl. Prof. Dr. René Schwesig/ Dr. Eduard Kurz

Ernst-Grube-Str. 40

06120 Halle


http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiIytXArpPYAhVFElAKHYN3AGYQjRwIBw&url=http://www.vbg.de/DE/Header/2_Presse/2_Pressebilder/pressebilder_node.html&psig=AOvVaw0dxXo1Ji60jyCkAbXgJGAO&ust=1513679700291300

- VBG Next Praventionspreis 2026 -

GLIEDERUNG

BNl IUNG ...
HFC — Trainings- und Praventionskonzept ...........ccocoivviiiiiininnnns
VKBR unter besonderer Berticksichtigung von Frauen und Madchen
Einsatz des HDSEMG im Rahmen der RTC-Testung nach VKBR —
weltweit erster Messplatz, der das HDSEMG in die RTC-Test-
batterie INKIUdIErt....... ..o e
Untersuchungen zur Muskelfaserleitgeschwindigkeit im
Leistungssport (Basisdaten HFC) zur Inkludierung in RTC-Test-
batterien und zum Monitoring des Trainings- und Leistungszu-
STANUES. ..
Eine vergleichende Analyse der Explosiv- und Maximalkraft des
Quadriceps bei Leistungssportlern nach Ruptur des vorderen

KIEUZDANAS. .. .o e e e e e e e e e e e e e

Fallbeispiel aus der Praxis RTC-Testung mit additiver PIC Analytik
zur Schatzung der neuronalen Plastizitat (zentraler Marker) ...........

Ableitungen flr die diagnostische Praxis.............ccoooviiiiiiiiiin .

Ableitungen fur die praventiv-therapeutische Praxis — zukinftige
PrOJEKEE. ...

Schlussbemerkung........cooov i

1 (Y = L |

13

15

23

25


http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiIytXArpPYAhVFElAKHYN3AGYQjRwIBw&url=http://www.vbg.de/DE/Header/2_Presse/2_Pressebilder/pressebilder_node.html&psig=AOvVaw0dxXo1Ji60jyCkAbXgJGAO&ust=1513679700291300

- VBG Next Praventionspreis 2026 -

Einleitung

Der Hallesche FC ist ein ostdeutscher Traditionsverein, der bis zu seinem Abstieg
(2024) 12 Jahre ununterbrochen in der 3. Liga spielte.

Die sportmedizinische und orthopadische Betreuung wird seit 22 Jahren durch die
Sportklinik Halle (Dr. med. Thomas Bartels, M-Arzt des HFC seit 2020 zusammen mit
Dr. Kenny Ludascher) sichergestellt. Die Leistungsdiagnostik wird durch apl. Prof. Dr.
René Schwesig und seine Arbeitsgruppe in Verbindung mit B.A. John Brandes (AG
Versorgungsforschung, Innere Medizin, Universitdtsmedizin Halle, Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg) sowie dem Athletik- und Rehabilitationsleiter Denis
Hasenbeck realisiert.

Die Betreuung und Weiterentwicklung erfolgt in einem breit angelegten Staff mit
Integration der medizinischen Abteilung. Die innovative HDSEMG Analytik wird
federfihrend von Dr. Eduard Kurz geleitet (Arbeitsgruppe apl. Prof. Dr. Schwesig).
Dies in enger Zusammenarbeit mit Dr. Thomas Bartels und M.Sc. Stefan Proger
(Sportklinik Halle). In der Sportklinik Halle ist ein fir das vordere Kreuzband
einzigartiger Messplatz aufgebaut worden (Neuromuskulare Forschung-NMF e.V.
Vorsitzender Dr. Bartels).

Auf Grund ihrer gezeigten Leistungen in der chirurgischen Versorgung von
Verletzungen verfugt die Sportklinik Halle im Profisport tUber vielfaltige Expertisen im
»Hochleistungssport” und arbeitet eng mit der VBG zusammen.

Die diesjahrige Preiseinreichung fur den Praventionspreis 2026 (VBG Next) schlief3tin
gewisser Weise an die erfolgreiche Teilnahme im Jahr 2018 und 2022 an. Das damals
vorgestellte Konzept wurde zwischenzeitlich weiterentwickelt und signifikant ergéanzt
(Abb. 1). Bezugnehmend auf die diesjahrige Ausschreibung, wonach ,Sie das Rad
nicht neu erfinden missen.”, stellt die hier vorgestellte Arbeit bekannte Inhalte (z. B.
CK-Diagnostik, Laktatleistungsdiagnostik, Screening mittels STATSports-Tracking-
System, Posturographie, ACWR) nur flankierend vor und konzentriert sich stattdessen
auf innovative neue Ideen der nichtinvasiven Analytik mittels High Density
Oberflachen-EMG (HDsSEMG). Durch diese Erweiterung der VBG RTC Testbatterie
gelingt es bisher nicht, objektivierbare zentrale und periphere neurophysiologische
EMG-Marker in die Testungen zu inkludieren. Hintergrund und Notwendigkeit ist die
mangelhafte Zielgenauigkeit und Vorhersagekraft der bisherigen RTC-Testungen.
Diese stutzen sich zumeist auf Outcomeparameter ab (Produktebene) und
vernachlassigen den Innenaspekt der Bewegung respektive die zugrundeliegende
Prozessebene. Bislang wurde das HDsSEMG weltweit noch nicht in Testbatterien
inkludiert, weil seine Anwendung und Auswertung aktuell (noch) zu komplex und
aufwandig ist. Hinzu kommt, dass in der Diagnostik und Rehabilitation bislang zumeist
der Vergleich zur ,gesunden Seite” zu Rate gezogen wird, um das Rehabilitationsziel
zu definieren. Auch hier gehen wir neue Wege, indem wir den Vergleich zum gesunden
Athleten anstreben. Das macht umfangreiche Screeninguntersuchungen im Vorfeld
der Saison erforderlich, was umso herausfordernder ist, je komplexer das
anzuwendende Assessment in Durchfiihrung und Auswertung ist. Dies insbesondere
vor dem Hintergrund der Finanzierbarkeit und Echtzeitanalytik solch umfangreicher
Testungen. Uberdies stellt diese Arbeit inhaltliche Beziige zur Rehabilitation mittels
neuester Erkenntnisse beziglich neurophysiologischer Wirkprinzipien mittels Blood
Flow Restriction (BFR) her und zeichnet Visionen zur Reformierung der Rehabilitation
auf. Beispielsweise ist die Messung der Voraktivierung mittels zeitaufgelostem
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hochfrequenten Ultraschall mit Scherwellentechnologie Gegenstand eines aktuellen
Bundesforschungsprojektes.

Die Ruptur des vorderen Kreuzbands ist ein Prototyp gestdrter Sensomotorik und
Rehabilitation (Laube et al. 2025). Der akute Informationsverlust durch eine VKB-
Ruptur ist offensichtlich nicht nur flr die sensomotorische Funktion hoch relevant,
sondern auch fir neurokognitive Funktionen, was in der Rehabilitation und bei der
Bewertung des ,return to sport* beachtet werden muss (Piskin et al. 2022). Die bisher
verborgenen neuromuskularen Defizite werden mit gut 80% beziffert (Lepley et al.
2020 und 2021).

Nach gegenwaértigem Stand gibt es keine RTC Testbatterien nach vorderer
Kreuzbandrekonstruktion (VKBR) in denen ein HDSEMG als Kriterium fur die Freigabe
zum Wettkampf verwendet wird (Blasimann et al. 2021). Aktuelle Studien belegen,
dass der Einfluss von RTC-Testbatterien zum gegenwartigen Stand sehr begrenzt ist
und das neue Wege gefunden werden mussen (Piussi et al. 2023).

1 HFC — Trainings- und Préaventionskonzept

Das Trainings- und Praventionskonzept des Halleschen FC beinhaltet eine Vielzahl
diagnostischer und interventionaler Mal3nhahmen (Abb. 1). Hervorzuheben ist hierbei
der ganzheitliche Ansatz, um sowohl die Produktebene (z. B. Sprint- und Sprung-
diagnostik) als auch die Prozessebene (z. B. HDSEMG, Posturographie) abzubilden
und miteinander zu verzahnen.

Abb. 1: Trainings und Praventionkonzept des HFC unter besonderer Berucksichtigung der Analyse
von Ermidung und Erholtheit sowie prozessualer KenngréRen

Im Folgenden werden die einzelnen Interventionen, die den neuromuskularen Mess-
platz in gewisser Weise flankieren, komprimiert im Uberblick vorgestellt:
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Zahnmedizinisches Screening

Der Einfluss der Mundgesundheit auf die Verletzungshaufigkeit und Leistungsfahigkeit
wird ind er klinischen und sportlichen Praxis trotz vorliegender Evidenzen héaufig
unterschatzt und infolgedessen vernachlassigt (Ashley et al. 2015, Magalhaes et al.
2022). Einige Studien wiesen auf eine betrachtliche Pravalenz von Munderkrankungen
und -verletzungen bei Spitzensportlern hin, darunter Karies, Parodontitis und
sogenannte nicht-kariése Lasionen wie Zahnerosionen (Schulze et al. 2024, Mielle et
al. 2025). Eingebettet in die umfangreichen leistungsdiagnostischen Screenings zu
Saisonbeginn wurden durch die Universitatspoliklinik fur Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie (Prof. Dr. Gernhardt) eine Dentalanamnese durchgefihrt sowie
zahnmedizinische Scores (DMFT, API, PSI, PBI) erhoben. AnschlieRend wurden diese
Ergebnisse in Relation zu den leistungsdiagnostischen Tests und Parametern sowie
zur Verletzungshaufigkeit gesetzt (Schwesig et al. 2025).

Posturographie

Seit 2018 (siehe auch Exposé zum VBG Praventionspreis 2018) wird jeder Spieler des
HFC zu Saisonbeginn posturographisch untersucht. Hierbei kommt das Interactive
Balance System (IBS, neurodata GmbH, Wien) zur Anwendung, welches durch die
Arbeitsgruppe um apl. Prof. Dr. Schwesig seit 2002 umfangreich (Validitat, Reliabilitat,
Referenzdaten) evaluiert wurde. Insbesondere im orthopadischen Setting (z. B.
Ruckenschmerz, VKBR, HTO, Knieendoprothetik) wurde das Assesment in den letzten
8 Jahren angewendet (Bartels et al. 2019, Brehme et al. 2020, Kurz et al. 2022a, Zeh
et al. 2025).

Im leistungssportlichen Kontext liefert das IBS wertvolle Informationen seitens der
posturalen Stabilitat sowie der Gewichtsverteilung. Letztere ist insbesondere nach
unilateralen Verletzungen gestért, so dass sich uber die vier Kraftmessplatten Schon-
und Entlastungshaltungen manifestieren bzw. quantifizieren lassen. Darlber hinaus
bietet das Messsystem durch die Umwandlung des Kraft-Zeit-Signals mittels Fast
Fourier Transformation in ein Spektogramm die Mdglichkeit, die Leistungsfahigkeit der
posturalen Subsysteme zu beurteilen. Beispeilsweise ist die Somatosensorik nach der
operativen Kreuzbandrekonstruktion temporar vermindert, da durch die Operation
Propriozeption geschéadigt bzw. zerstort wird. Erst nach ca. 12 Monaten erreichen die
Kreuzbandpatienten seitens der posturalen Stabilitdt wieder das Niveau einer alters-
und geschlechtsgematchten Vergleichsgruppe (Bartels et al. 2019).

CK Monitoring

Seit der Saison 2021/2022 wird dreimal wochentlich bei den Spielern Blut entnommen
und der Kreatinkinase (CK) - Wert noch vor der Trainingseinheit bestimmt. Zu Beginn
jeder Trainingswoche, zumeist Matchday (MD) + 3, wird Uberprift, inwiefern
Ermudungen vom Spieltag sich in die neue Trainingswoche tbertragen haben und u.U.
akkumulieren. So kann das Trainerteam ggf. die kalkulierte Belastung fiur die
Trainingseinheit oder sogar die Trainingswoche adaptieren. Das zweite Erhebungs-
fenster ist am Tag vor dem Wettkampf (MD—-1) und soll den Trainern dabei helfen, die
Spielfahigkeit der Sportler besser einschétzen zu kénnen, mégliche Wechselstrategien
zu antizipieren oder hoch belastete Spieler zu schonen. Das letzte Erhebungsfenster
ist am Tag nach dem Spiel (MD+1) und spiegelt die erfahrenen Belastungen des
Vortags wider.
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Zielist es, individuelle Referenzdaten zu etablieren, um Belastung und Beanspruchung
bei den Spielern verlasslicher erkennen und damit Risiken fur Verletzungen
minimieren zu kdnnen.

Sprintdiagnostik

Die Sprintdiagnostik (10 m, 30 m) wird sowohl mit dem Profiteam als auch mit den
Nachwuchsteams (U15-19) einmal jahrlich durchgefiihrt. Hierbei wird im Feld ein
lichtschrankenbasiertes Messsystem (AF Sport, Wesel) verwendet (Abb. 2).

Abb. 2: Lichtschrankenbasierte Sprintdiagnostik beim HFC

Laktatleistungsdiagnostik auf dem Laufband

Dreimal jahrlich (Mai, Juni, Dezember) fihrt der Verein, mit Hilfe des Labors flr
Experimentelle Orthopadie und Sportmedizin, einen Laufbandstufentest durch (Abb.
3a). Hierbei erfolgt die Bestimmung der Schwellen (individuelle aerobe Schwelle, IAS;
individuelle anaerobe Schwelle, IANS; Dickhuth Modell) und individuellen Lauf-
bereiche (REKOM, GAl, GA1/2, GA2 und WSA) sowie den daraus resultierenden
Trainingsempfehlungen flr die Spieler. Neben der individuellen Analyse erfolgt auf der
Basis einer nunmehr umfangreichen Referenzdatenbank (Liga 3 + 4: n=677) eine
Perzentilanalyse (Abb. 3b) auf deren Grundlage die Spieler mit Hilfe eines Ampel-
systems (grun = Gberdurchschnittlich = oberhalb Perzentil (P) 75; gelb = normal
=zwischen P 25 und 75; rot = unterdurchschnittlich = unterhalb P 25) kategorisiert
werden. Auf diese Art und Weise erhalten Spieler und Trainer eine schnelle und
einfach nachvollziehbare Information zur Ausdauerleistungsfahigkeit.

a) b) Lei Er

Erholung Erholung
v2 v4 vé Ruhe-Hf Ruhelaktat
kardial | metabolisch
[km/h] | [km/h] [km/h] ) . [Schlage/min] [mmol/]
[%/min] [mmol/l/min]

Minimum 5,20 10,6 12,7 1,77 -0,83 38 0,43
Mittelwert 12,0 15,0 16,5 3,98 0,11 65 1,10
Perzentil 25 11,0 14,2 15,8 3,38 -0,05 58 0,88
Perzentil 75 13,0 15,8 17,3 4,56 0,28 72 1,29
Maximum 16,2 18,8 20,1 7,57 0,95 129 2,82

Abb. 3a-b: Laufbandleistungsdiagnostik beim HFC (a) sowie deskriptive Aufbereitung der Ergebnisse
(b)
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Sprungdiagnostik und -monitoring

Im Mikrozyklus werden vor allem der Squat Jump (SJ) und der Countermovement
Jump (CMJ; Abb. 4) regelmafdig genutzt, um die neuromuskulare Leistungsfahigkeit
stetig zu Beginn jeder Trainingswoche zu erfassen. Neben der Erfassung von
Veranderungen tragt es dazu bei, die Sprungleistungen tber verschiedene Trainings-
phasen hinweg zu kontrollieren. So lassen sich Rickschlisse auf die aktuelle
Leistungsentwicklung ziehen und Trainingsanpassungen ableiten. Hinweise auf
Ermidung und 'Player Readiness' kbnnen zwar gewonnen werden, die Evidenz hierfur
ist im FuRRball jedoch noch begrenzt (Thorpe et al. 2015).

Abb. 4: Counter Movement Jump (Pierre Weber/ HFC Profiteam) unter Nutzung des SpeedCourts und
Chronojump

Beanspruchungsmonitoring und Wellness-Fragebogen

Mit Hilfe des Prevention Management Tool der VBG lassen sich verschiedene
Metriken zur Belastungs- und Beanspruchungssteuerung ubersichtlich vereinen (Abb.
5). Besonders hilfreich sind dabei Wellness-Fragebdgen, die aufgrund ihrer
Einfachheit und Kosteneffizienz eine schnelle Erfassung des subjektiven Befindens,
des Muskelstatus sowie der Schlafqualitat und -quantitat erméglichen und dariber
hinaus weitere relevante Metriken der Athleten erfassen kénnen. Die Ergebnisse
kénnen ohne grof3en Aufwand von Sport-wissenschaftlern und Physiotherapeuten
interpretiert werden und liefern unmittelbar verwertbare Einblicke in den aktuellen Ist-
Zustand eines Athleten.

Erganzend wird nach jedem Training die individuelle Trainingsintensitat der Spieler
eingetragen, indem die wahrgenommene Anstrengung (RPE) mit der Trainingsdauer
kombiniert wird, woraus der Session-RPE Workload resultiert. Auf dieser Grundlage
wird das Acute:Chronic Workload Ratio (ACWR) ermittelt, dass das Verhaltnis
zwischen akuter und chronischer Belastung beschreibt. Werte zwischen 0,8 und 1,3
gelten dabei als optimal, wahrend sowohl hdhere als auch niedrigere Werte mit einem
erhohten Verletzungsrisiko assoziiert sind (Foster et al. 2001, Gabbett 2016,
Impellizzeri et al. 2019). Insgesamt stellt das Tool damit eine praxisnahe und effektive
Maoglichkeit fur die Praventionsdiagnostik dar.
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Abb. 5: Ausschnitt aus dem Prevention Management Tool der VBG mit Darstellung des Acute:Chronic
Workload Ratio (ACWR).

GPS Trainings- & Spielmonitoring

Das GPS-Monitoring mit STATSports (Abb. 6) dient nicht nur der Erfassung von
Distanzen, sondern ermoglicht eine differenzierte Analyse von Trainings- und
Wettkampfbelastungen. Erfasst werden vor allem externe Belastungsparameter (z. B.
Gesamtdistanz, High-Speed-Running, Beschleunigungen), um ein umfassendes Bild
der Beanspruchung zu gewinnen (Akenhead & Nassis 2016). Individuell angepasste
Schwellenwerte innerhalb des jeweiligen Mikrozyklus erh6hen die Aussagekraft der
Daten und ermdglichen eine positionsspezifische Steuerung der Trainingsbelastung
(Jaspers et al. 2017, Ravé et al. 2020). Zudem wird das Verhdltnis akuter zu
chronischer Belastung (ACWR) einzelner Laufmetriken beriicksichtigt, um Uber-
lastungsspitzen zu vermeiden und das Verletzungsrisiko nachhaltig zu reduzieren
(Gabbett 2016).
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Abb. 6: Ubersicht aus dem STATSports-Tracking-System mit den Parametern Total Distance und
High Speed Running zur Erfassung externer Belastungen

Adduktoren-Squeeze-Test

Der Adduktoren-Squeeze-Test (Abb. 7), der u.a. mit einer einfachen Blutdruck-
manschette durchflihrbar ist, stellt ein etabliertes Verfahren zur Beurteilung der
isometrischen Adduktorenkraft dar. Diese Muskelgruppe ist im Fuf3ball insbesondere
fur bewegungsspezifische Aufgaben (z. B. Passen, Schiefl3en, schnelle Richtungs-
wechsel) von zentraler Bedeutung (Charnock et al. 2009, Rouissi et al. 2016,
Asimakidis et al. 2024).
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Leistenverletzungen zahlen mit einem Anteil von 12-16% zu den haufigsten
Verletzungen im ProfifuBball und besitzen damit erhebliche Relevanz fir die
sportmedizinische Pravention (Werner et al. 2009, Asimakidis et al. 2024). Studien
belegen, dass eine reduzierte isometrische Adduktorenkraft einen signifikanten
Risikofaktor fur die Entstehung von Leistenverletzungen darstellt. Dartber hinaus
konnte gezeigt werden, dass ein Abfall der Testwerte im Verlauf eine bevorstehende
Verletzung indizieren kann (Crow et al. 2010, Delahunt et al. 2017, Moreno-Pérez et
al. 2019). Damit bietet der Adduktoren-Squeeze-Test eine valide Madglichkeit,
Risikoprofile frihzeitig zu identifizieren und gezielte praventive Trainingsinter-
ventionen einzuleiten.

Abb. 7: Durchfihrung des Adduktoren-Screenings im Rahmen der verletzungspraventiven Diagnostik.

Praventivtraining

Praventivtraining, sei es vor oder nach dem Training als aktivierende Malinhahme, im
Rahmen des allgemeinen Krafttrainings oder zum gezielten Ausgleich muskularer
Defizite und Dysbalancen, stellt einen zentralen Bestandteil im Fuf3ball dar, um das
Risiko von Verletzungen zu reduzieren und gleichzeitig die Belastbarkeit der Spieler
zu erhoéhen. Durch spezifische Ubungen (Abb. 8) und eine systematische Integration
in den Mikrozyklus, die auf Stabilitat, Kraft, Beweglichkeit und neuromuskulare
Kontrolle abzielen, wird die Robustheit der Athleten gesteigert und Verletzungen
kénnen wirksam vorgebeugt werden. Zahlreiche Studien, insbesondere zum FIFA-
11+-Programm, belegen, dass solche Praventionsprogramme die Verletzungsinzidenz
im FuRRball signifikant senken kénnen (Bizzini & Dvorak 2015).
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Abb. 8: Beispielibungen zur Aktivierung der ischiokruralen Muskulatur.
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2 VKBR unter besonderer Berluicksichtigung von Frauen und
Madchen

Der stetig gestiegene Anteil von Athletinnen bei Olympischen Spielen spiegelt die
Professionalisierung der Frau im Sport wider. Demgegeniber beruht der Grof3teil der
Erkenntnisse flur wissenschaftlich fundierte Entscheidungen innerhalb der Leistungs-
entwicklung und der Trainingsprozesse auf experimentellen Ergebnissen an
mannlichen Probanden. Die Unterreprasentation des weiblichen Geschlechts in
wissenschaftlichen Untersuchungen mit Bezug zum Leistungssport ist vielfach belegt
(Cowley et al. 2021, Zimmel & Bischoff 2023).
Diese mangelnde Berucksichtigung des weiblichen Geschlechts steht im Widerspruch
zur deutlich erhdhten Verletzungspravalenz. Beispielsweise ist das Risiko eine VKBR
zu erleiden fur Frauen im FuR3ball 5-8 mal héher als fir Manner (Huston et al. 2000,
Hewett et al. 2005, Zech et al. 2022). Der DFB registrierte in der Saison 2023/24
insgesamt 26 Kreuzbandrisse in der 1. und 2. Frauen-Bundesliga. Derzeit fehlen in der
FrauenfuRballbundesliga bei den 14 Teams insgesamt 16 Spielerinnen wegen einer
Kreuzbandverletzung. Aktuelle prominente Beispiele sind Lena Oberdorf (FC Bayern
Minchen), die zweimal innerhalb von 15 Monaten einen Kreuzbandrif3 erlitt und
Giovanna Hoffmann (RB Leipzig).
Folgende biomechanisch-anatomisch-hormonelle Gegebenheiten begiinstigen das
deutlich erhdhte Verletzungsrisiko seitens der Frauen fur eine kontaktlose VKB-
Verletzung:
e Kreuzband ist bei Frauen zumeist diinner als bei Mannern,
e Vermehrte Neigung zur X-Beinstellung (Genu Valgus), die insbesondere nach der
Landung bei Spriingen zu beobachten ist (Nguyen et al. 2009),
e engere kndcherne Fuhrung des Kreuzbandes (interkondylare Notch, Keays et al.
2016),
e weniger Muskel-, mehr Fettmasse (Fett: Manner/Frauen 15/25 %, Muskel: 45/35
%; Bredella 2017),
e zusatzliche Schwéachung des Kreuzbandes durch hormonelle Einflisse (Men-
struation),
e schwacheres Bindegewebe.

Nia Kinzer, Sportdirektorin des Deutschen Fuf3ball-Bundes und ehemalige Welt-
meisterin, die in ihrer Karriere selbst gleich viermal einen Kreuzbandriss erlitt, verweist
in diesem Zusammenhang auf enorme Verbesserungen seitens der medizinisch-
therapeutischen Betreuung: ,Wir haben im medizinischen, im athletischen, im Physio-
Bereich naturlich wahnsinnige Fortschritte gemacht”.

Dieses Paradoxon, signifikant verbesserte medizinsiche, sportwissenschaftliche,
physiotherapeutische Betreuung vs. nach wie vor (sehr)hohe Verletzungsraten, hat
uns dazu bewogen, die Return-to-Competition Testung sowie die Rehabilitation nach
VKBR zu uberdenken und grundlegend zu verandern. Im Kern geht es darum, starker
den Fokus auf die Prozess-, denn auf die Produktebene zu legen (Abb. 9).
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Zu diesem Zweck soll elektromyographisch (Kapitel 3) die Interaktion Nerv-Muskel
aufgeklart werden, um so ndher an die eigentlichen Ursachen heran zu kommen
(https://www.ardmediathek.de/video/mdr-aktuell-live/frauenfussball-angst-vor-
kreuzbandriss/mdr/Y3JpZDovL21kci5kZS9zZW5kdW5nLzI4AM]AOMS81NDEzZNzAINT
IXMDMw)

Die alleinige Messung und Bewertung von Outcomeparametern (z. B. Muskel-
kraftwerte, Sprunghthen und —weiten) sowie der Festigkeit des Implantats ist
offensichtlich nicht ausreichend, um das Re-Rupturrisiko fir Nicht-Kontakt-
verletzungen signifikant zu verringern.

Geschwindigkeiten Gleichgewicht & Reichweiten
Muskelkraftwerte Sprunghohen & -weiten

Muskelfaserleit-
HDsEMG geschwindigkeit

Entladungsraten der
Persistierende motorischen Einheiten
Einwartsstrome
(PIC) am Moto- Amplituden der
neuron Aktionspotentiale

Abb. 9: Eisbergmodell bezuglich der unterschiedlichen Ebenen (Produkt- vs. Prozessebene) inner-
halb der Return-To-Competition Testung

Im Ergebnis dieser im Folgenden vorzustellenden subtileren, prozessorientierten
Diagnostik betragt die Durchfallquote bei der RTC-Testung in der MVZ Sportklinik
GmbH ca. 40%.

Abschlieend sei an dieser Stelle bemerkt, dass Frauen auch hinsichtlich der
Ruckkehr in den Wettkampfbetrieb (,Time to return to play”) gegeniber Mannern im
Nachteil sind. Diese betragt Mazza et al. (2025) zufolge 300 (Frauen) bzw. 248 Tage
(Méanner), woraus die Autoren (auch) einen erhohten Forschungsbedarf fur die
Rehabilitation bei Frauen nach VKR ableiteten. Uberdies ergab diese Untersuchung,
die 169 FuRballspielerinnen (Manner: n=101; Frauen: n=68) aus den européaischen
Top-Ligen (Deutschland, Italien, Spanien, England, Frankreich) einschloss, dass die
Dropout Rate (,did not return to play“) bei Frauen geringer ist als bei Mannern (9 vs.
21%).

Unsere klinische Erfahrung aus den letzten 10 Jahren zeigt, Ubereinstimmend mit
Mazza et al. (2025), dass den neuromuskularen Faktoren (Abb. 9) im Rahmen der
Pravention und Rehabilitation von kontaktlosen Verletzungen am Kniegelenk,
insbesondere bei Madchen und Frauen, zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde
und immer noch wird.
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3 Einsatz des HDSEMG im Rahmen der RTC-Testung nach VKBR —
weltweit erster Messplatz, der das HDSEMG in die RTC-Test-
batterie inkludiert

Der Messplatz (Abb. 10) enthélt in seinem Kern das High Density—sEMG (HDSEMG)
und wurde originar fur das vordere Kreuzband (VKB) konzipiert. Dies vor dem
Hintergrund von uber 600 Kreuzbandrekonstruktionen, die jahrlich in der Sportklinik
(Dr. Bartels) durchgefuihrt werden. Hierbei ist anzumerken, dass die Nutzung des
Messplatzes eine umfassende Einarbeitung erfordert, weshalb die Beschaftigung von
zwei Spezialisten (Sportwissenschaftler) unabdingbar ist.

EMG [V]

L Dekomposition —

Kraft [%MVC]

/
o
Entladungsrate [pps]

Zeit [s]

Abb. 10: Komplexer neurophysiologisch-interdisziplindrer Messplatz unter besonderer Beriick-
sichtigung des HDSEMG

Unser Hauptaugenmerk gilt dabei der Dekomposition des HDSEMG. Diese ermdglicht
es uns, periphere und zentrale Eigenschaften der einzelnen motorischen Einheiten
(MUs) zu analysieren und motorische Einheiten zu tracken (Abb. 11a-b). Muskel-
faserleitgeschwindigkeiten, Aktionspotentiale sowie die Entladungsraten der einzelnen
MUs kdénnen somit nicht-invasiv bestimmt werden. Durch eine Kooperation mit der
Universitat in Brescia (Dr. Giacomo Valli) sind wir dariiber hinaus in der Lage, die
neuronale Plastizitat anhand von PIC’s (persistent inward currents - persistierende
ionische Einwartsstrome) zu schétzen.

a) b)

Abb. 11a-b: 12 getrackte motorische Einheiten vor (a) und nach (b) Blood Flow Restriction (BFR)
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Unsere BFR-Analytik mittels HDSEMG ist in Deutschland bislang einzigartig. Sie
ermdglicht neben der Erfassung peripherer Messparameter (Aktionspotentiale,
Muskelfaserleitgeschwindigkeit) auch die Schatzung von zentralen Parametern (PIC's,
Entladungsraten der Motoneuronen) sowie das Tracken von einzelnen motorischen
Einheiten im Rahmen von Langsschnittuntersuchungen.

Erstmalig gelang es zudem, HDSEMG Daten in RTC Testbatterien langsschnittlich zu
erfassen. Hierbei zeigten sich unterschiedliche neuromuskulare Adaptationen bei
professionellen Mannschaftssportlern nach VKB-Rekonstruktion. Beispielsweise
wurden 30 Berufssportler, die den RTC Test nach VBG Standard bestanden (>75%
LSI) entsprechend ihres Leistungsvermdgens in Terzilgruppen eingeteilt (G1, G2, G3)
und miteinander verglichen (Abb. 12a-b). Die Muskelaktivitat des M. vastus medialis
und lateralis wurde 264 Tage (Median) nach VKBR erfasst und die Signale in
Aktionspotenziale (AP) der einzelnen motorischen Einheiten zerlegt.

a) b)

Abb. 12a-b: Entladungsraten des M. vastus medialis (VM) im l&angsschnittlichen Gruppenvergleich

Die maximalen Kniestreckmomente der Terzilgruppen unterschieden sich signifikant
(G1:5,01 £ 0,60 Nm/kg; G2: 4,18 = 0,60; G3: 3,60 + 0,61; p <0,001) voneinander.
Die mittleren Entladungsraten der ME von G1 und G2 waren geringer als von G3
(p < 0,05). Die mittleren AP-Amplituden von G1 waren hdéher als von G3 (p = 0,003;
Bartels et al. 2025a).

Diese Erkenntnisse an VBG versicherten Leistungssportlern im Rahmen der RTC
Testung nach VBG Standard Knie zeigen erstmalig, dass neuromuskulare
Adaptationen infolge der Strukturzerstérung des VKB leistungsabhangig auf unter-
schiedlichen Ebenen des sensomotorischen Systems stattfinden. Sportler mit
funktionellen Defiziten kompensieren mit erh6hten Entladungsraten (zentraler Marker)
der ME, wahrend leistungsfahigere Athleten hohere AP-Amplituden (peripherer
Marker) der ME aufweisen.
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4 Untersuchungen zur Muskelfaserleitgeschwindigkeit im
Leistungssport (Basisdaten HFC) zur Inkludierung in RTC-Test-
batterien und zum Monitoring des Trainings- und Leistungs-
zustandes

Fur unsere Untersuchungen verwenden wir Basisdaten des HFC aus der Bundes-
ligasaison, da wir davon ausgehen, dass ein Rechts-Links-Vergleich im Rahmen der
RTC Testungen nicht ausreichend ist, um die HDSEMG Daten ausreichend zu
interpretieren. Die hohe Rate an Re-Rupturen unterstreicht die Limitation der
standardisierten RTC-Testbatterien (Paterno et al. 2014, Blasimann et al. 2021,
Webster & Hewett 2022, Manojlovic et al. 2024). Das Risiko einer zweiten VKB-Lasion
konnte nach Bestehen der RTC-Richtlinien nicht signifikant gesenkt werden (Losciale
et al. 2019, Rodriguez-Merchan et al. 2022). In einer Kohorte von 27 UEFA-
Eliteful3ballspielern lag die Return-to-Play-Rate nach vorderer Kreuzbandrekon-
struktion bei 93%, wahrend 7% innerhalb von sechs Monaten eine Re-Ruptur erlitten.
Die durchschnittliche Spielbeteiligung sank im ersten Jahr signifikant auf 29% (vs. 57%
pra OP), erreichte jedoch ab dem zweiten Jahr erneut das Vorverletzungsniveau
(Farinelli et al. 2023).

Das prospektive ,ACL-Register im deutschen Ful3ball‘, das in der Saison 2014/15
eingefihrt wurde, zeigt, dass im Amateurful3ball die Gefahr einer erneuten Verletzung
nach VKBR mit Abstand am hdchsten ist (Szymski et al. 2022, 2023). Demanch
besteht eine diagnostische Licke bei den RTC-Testungen im Bereich der
neuromuskularen Kontrolle (Gokeler et al. 2022). Wahrend klassische RTC-Testungen
biomechanische Parameter abbilden, fehlt bislang eine objektive Analyse der
zentralnervdosen Steuerung und motorischen Einheitenaktivierung.
Alpha-Motoneurone erhalten ihre Aktivierung Uber ein komplexes neuronales
Netzwerk, das zentral vom Gehirn (insbesondere dem motorischen Kortex, dem
Hirnstamm und subkortikalen Strukturen) gesteuert wird (Guo et al. 2024). Sie
integrieren dabei sowohl exzitatorische als auch inhibitorische Efferenzen aus
supraspinalen und spinalen Zentren sowie afferente Rickmeldungen aus der
Peripherie, insbesondere von Muskelspindeln und Golgi-Sehnenorganen (Mesquita et
al. 2024). Durch diese Integration steuern sie die extrafusalen Skelettmuskelfasern,
wodurch gezielte und koordinierte Muskelkontraktionen ermdglicht werden (Laube et
al. 2025).

Studien belegen, dass auch nach klinisch unauffalliger Rehabilitation persistierende
Defizite in der neuromuskularen Kontrolle (veranderte Rekrutierung motorischer
Einheiten, verzogerte Aktivierungsmuster oder asymmetrisches Entladungsverhalten
der MU) bestehen bleiben (Lepley et al. 2020, Blasimann et al. 2021, Nuccio et al.
2020, 2021, Bartels et al. 2022, Gokeler et al. 2022, Kurz et al. 2023, Bartels et al.
2023, Forelli et al. 2025). Diese Defizite stellen verborgene neurobiologische Faktoren
dar und kdnnen zu funktionellen Kompensationen und Re-Rupturen fihren (Burland et
al. 2020, Lepley et al. 2020, 2021).

Zusammenfassend wird an dieser Stelle deutlich, dass sich die Return-To-Competition
Testung bislang vornehmlich auf der Produktebene respektive des motorischen
Outputs bewegt. Vermutlich zielfUhrender fir eine valide Beurteilung ist die
Bericksichtigung der Prozessebene in Form der Nerv-Muskel-Interakton, wie sie u.a.
durch das HDSEMG aufgeklart werden kann (Abb. 9).
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Die High-Density Oberflachenelektromyographie (HDSEMG) bietet als innovatives
Verfahren die Mdglichkeit, motorische Einheiten wahrend funktioneller Aufgaben nicht-
invasiv zu analysieren (Abb. 9). Rekrutierungsmuster, Entladungsraten, Aktions-
potentiale und die Muskelfaserleitgeschwindigkeit konnen mittels der HDSEMG
Technologie geschatzt werden (Farina et al. 2001).

In den folgenden Analysen wird die mittels HDSEMG bestimmte Muskelfaser-
leitgeschwindigkeit des VM und VL in bestehende RTC-Testbatterien (Bloch et al.
2018) und in den Hochleistungssport integriert. Die MFCV ist ein grundlegender
physiologischer Parameter, der biophysikalisch mit dem Durchmesser der Muskel-
fasern assoziiert ist und ein indirekter Biomarker fir die fortschreitende Rekrutierung
motorischer Einheiten darstellt (Del Vecchio et al. 2017, Casolo et al. 2020). Eine
unvollstandige Wiederherstellung der MFCV nach einer VKB-Rekonstruktion stellt
einen validen Marker fur eine unzureichende Rehabilitation dar (Nuccio et al. 2020,
2021). Sie reflektiert anhaltende Defizite in der Rekrutierung schnellzuckender
motorischer Einheiten, die flr sportliche Leistung und funktionelle Stabilitat
entscheidend sind. Ziel ist es, eine sensitivere Identifikation neuromuskularer Defizite
nach VKBR im Leistungssport mittels HDSEMG maglich zu machen.

In einer eigenen Querschnittsstudie wurden 27 mannliche Leistungssportler nach
VKBR (Semitendinosustransplantation; Tegner Score: 8,8) und 27 unverletzte Hoch-
leistungssportler als Kontrollgruppe (HFC Profimannschaft) aufgenommen (Tegner
Score: 9,0). Beide Gruppen beinhalten ausschlie3lich FuRRballspieler aus dem
Leistungssport. Die Patienten wurden bei ihrer Rickkehr zum Sport untersucht,
wahrend die unverletzten Kontrollpersonen (HFC) zu Beginn der Saisonvorbereitung
untersucht wurden. Die Muskelfaserleitgeschwindigkeit (MFCV) des M. vastus
medialis (VM) und des M. vastus lateralis (VL) wurde im monopolaren Modus (OT
Bioelettronica) mithilfe einer linearen Elektrodenanordnung gleichzeitig mit der
isometrischen Kraft aufgezeichnet. Die Messungen wurden bilateral (verletzt,
unverletzt) bei den Patienten und an beiden Seiten der gesunden Kontrollgruppe
durchgefiihrt. Das maximale willkirliche Drehmoment (MVT) der Kniestrecker wurde
auf die Korpermasse der Sportler normalisiert.

Die bei vier submaximalen Intensitaten (20%, 40%, 60%, 80% MVT) geschatzten
MFCV-Werte wurden verwendet, um den Achsenabschnitt (IC, Anfangswert) und die
Steigung (SL, Anderungsrate) der individuellen Regressionslinie zu berechnen.

Der Slope (SL; Abb. 13) ist ein Indikator fur die fortschreitende Rekrutierung der
motorischen Einheiten. Indem die MU's nach ihrer willkirlichen Rekrutierungsschwelle
in niedrig- und hochschwellige MU's (LTMUs: < 30% MVC; HTMUs: > 30%) eingeteilt
werden, kann man den relativen Beitrag schatzen. Der Intercept ist ein Indikator fur die
Eigenschaften der motorischen Einheiten mit niedrigster Rekrutierungsschwelle und
beschreibt somit die langsamen Muskelfasern.
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Abb. 13: Interpretation der Muskelfaserleitgeschwindigkeitsanalyse. Die Muskelfaserleitgeschwindig-
keit (MFCV) wird durch die Eigenschaften der Muskelmembran (Sarkolemm) und die
Faserdicke bestimmt. Die Darstellung zeigt beispielhaft eine lineare Regressionsanalyse mit
Intercept (z. B. 4,2 m/s) als MaR fiir die initiale MFCV sowie der Steigung (z. B. 0,01 m/s) als
Ausdruck fir die intensitatsabhangige Rekrutierung zusatzlicher motorischer Einheiten.

Der durchschnittliche Tegner Score der RTC getesteten Patienten/Athleten (Alter: 25
+ 5 Jahre, BMI: 24,5 £ 1,9 kg/m?) betrug 8,8 (Tegner & Lysholm 1985). Die HFC-
Kontrollgruppe hatte einen Tegner Score von 9,0. Die MVT-Werte auf der verletzten
Seite waren moderat niedriger (4,18 £ 0,81 Nm/kg) als die auf der unverletzten Seite
(4,56 + 0,79 Nm/kg, d = 0,48), aber vergleichbar mit denen der HFC-Kontrollgruppe
(4,07 £ 0,53 Nm/kg, d = 0,16).

Alle untersuchten MFCV-Werte (VM: 3,8-7,7 m/s, VL. 3,1-7,5 m/s) lagen innerhalb
des erwarteten physiologischen Bereichs. Die IC-Werte beider Muskeln waren bei den
VKBR-Patienten moderat niedriger (VM: 4,6 + 0,6 m/s, VL: 4,2 £ 0,7 m/s). Nur die SL-
Werte der VM zeigten bei den Patienten bedeutsame (d = 0,51) héhere Werte (Abb.
14). Die MFCV-Werte der Kontrollgruppe zeigen fur den VM und den VL keine
Differenzen zwischen rechten und linken sowie zwischen dominantem und nicht
dominantem Bein.
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Abb. 14: Normierte Kniestreckermomente (Nm/kg) bei VKBR-Athleten (verletztes und unverletztes
Bein) sowie in der Kontrollgruppe. Alle Gruppen zeigten durchschnittliche Werte oberhalb
der klinisch relevanten Schwelle von 4 Nm/kg. Die Daten wurden zum Zeitpunkt der
sportlichen Ruckkehr (RTC) erhoben. Vier Athleten erhielten zusatzlich eine laterale
extraartikulare Tenodese (LET).

Die normierten MVT-Werte auf der verletzten Seite waren moderat niedriger (4,18 £
0,81 Nm/kg) als die auf der unverletzten Seite (4,56 £ 0,79 Nm/kg, d = 0,48), aber
vergleichbar mit denen der Kontrollgruppe (4,07 £ 0,53 Nm/kg, d = 0,16; Abb. 14).
Unsere MFCV Ergebnisse zeigten moderate Defizite der motorischen Einheiten mit
niedrigerer Schwelle in der VKBR, die wahrscheinlich durch eine héhere VM-
Anderungsrate bei zunehmender Intensitat kompensiert werden. Der signifikant
hohere SL-Wert in der verletzten VKBR-Gruppe (*) deutet auf eine verstarkte Nutzung
hoherer motorischer Einheiten zur Kompensation potenzieller Defizite in niedrig-
schwelligen Einheiten hin und beschrénkt sich isoliert auf den VM. Es zeigten sich im
ambitionierten Amateursport strukturelle Schwachen nach VKBR in der spaten
Rehabilitationsphase (Buckthorpe 2019, Buckthorpe & Della Villa 2020, Meredith et al.
2020, Nuccio et al. 2020 und 2021, Tortoli et al. 2024). Professionelle Sportler
intensivieren in der spatrehabilitativen Phase nach VKBR das Krafttraining enorm,
welches die erhdhte Muskelfaserleitgeschwindigkeit der hochschwelligen motorischen
Einheiten unabhangig von einer selektiv kompensatorischen Optimierung erkléren
kann (Casolo et al. 2020).
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Muskelfaserleitgeschwindigkeit (MFCV) im M. vastus medialis (VM) der drei Gruppen. Links:

Intercept-Wert (IC) als Mal3 fur die Leistungsféahigkeit motorischer Einheiten mit niedriger
Schwelle. Rechts: Steigungswert (SL) als Indikator fur die fortschreitende Rekrutierung
motorischer Einheiten. Der signifikant héhere SL-Wert in der verletzten VKBR-Gruppe (*)
deutet auf eine verstarkte Nutzung hoherer motorischer Einheiten zur Kompensation
potenzieller Defizite in niedrigschwelligen Einheiten hin.

Fur die 4 Sportler, die zusatzlich eine extraartikulare Stabilisierung nach Lemaire
bekamen zeigt sich ein deutlches Defizit in der Rekrutierung hochschwelliger MUs
(Abb. 16). Wir fuhren deshalb als LET die Ellison OP durch, da diese Defizite beim
Ellison nicht vorkommen.
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Muskelfaserleitgeschwindigkeit fur den M. vastus medialis (VM) fir die 4 Sportler, die

zusatzlich eine extraartikulare Stabilisierung nach Lemaire bekamen im Kontrollgruppen-

vergleich.
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Die IC-Werte spiegeln Eigenschaften der motorischen Einheiten mit niedrigerer
Schwelle wider, wéhrend die SL-Werte ein Indikator fur eine fortschreitende
Rekrutierung motorischer Einheiten sind (Casolo et al. 2020). Die Ergebnisse zeigen
moderate Defizite der motorischen Einheiten mit niedrigerer Schwelle in der VKBR, die
wahrscheinlich durch eine hoéhere VM-Anderungsrate bei zunehmender Intensitat
kompensiert werden.

Ein auffalliges Ergebnis dieser Studie waren die htheren Kniestreckerdrehmomente,
die bei den VKBR-Athleten gemessen wurden. Umfangreiche kniemuskelspezifische
Rehabilitationsibungen konnten dieses Ergebnis erklaren. Allerdings stimmen
insbesondere die vom Kniestreckerapparat erzeugten Krafte nicht mit den in der
Literatur berichteten Ergebnissen bei VKBR-Patienten Uberein (Otzel et al. 2015,
Nuccio et al. 2021, Pietrosimone et al. 2022). Bei unseren Untersuchungen wurden
ausschlief3lich professionelle Mannschaftssportler berticksichtigt. Die vergleichbaren
Ergebnisse aus der Literatur wurden an Kohorten des gehobenen Freizeitssports
(Tegner-Score: 7,2-7,7) erhoben. Somit unterstitzen diese Ergebnisse den Erfolg von
Rehabilitationsprogrammen insbesondere fir die Krafterzeugungskapazitat speziell
bei Hochleistungssportlern.

Nachdem die invasive Bestimmung der MFCV bei Patienten eine zuverlassige
Methode darstellt, um die Muskelfunktion nach Denervierung, Immobilisierung sowie
im Verlauf der Reinnervation zu charakterisieren (Cruz-Martinez & Arpa 1999), scheint
die AMCV (mittlere Muskelfaserleitgeschwindigkeit) bei Leistungssportlern auch
geeignet zu sein, um den aktuellen Trainings- und Leistungszustand wahrend
Trainings- und Wettkampfperioden zu monitoren. Eine weitergehende Analyse der
AMCV-Anderungen der vier Stirmer des HFC uber die Hinrunde der Saison zeigt
Konditionierungs- sowie Dekonditionierungseffekte (Abb. 17).
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Abb. 17: Einfluss des Trainings und der Einsatzzeiten verschiedener Stirmer (n=4) wahrend der
Hinrunde (17 Spieltage) auf die Anderung der mittleren Muskelfaserleitgeschwindigkeit
(AMCYV) des M. vastus lateralis. Spieler 2 war regelméaRiger Stammspieler, die drei anderen
hatten deutlich reduzierte Trainingszeiten und kaum Wettkampfzeiten.
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Zum Zeitpunkt des Ende der Arbeitsunfahigkeit (6-12 Monate nach der Operation)
wurden 20 mannliche Profisportler (Alter: 18-35 Jahre) nach einer Rekonstruktion des
vorderen Kreuzbandes hinsichtlich der AMCV untersucht (Kurz et al. 2024). Die
Athleten absolvierten die Testbatterie der VBG und wurden daraufhin anhand der
Ergebnisse in eine erfolgreichere (higher performers) und weniger erfolgreiche (lower
performers) Subgruppe unterteilt (Kurz et al. 2022b). Die Subgruppe, die ein
schlechteres Gesamtergebnis der Testbatterie erreicht hat, wies Uber alle
untersuchten Kontraktionsintensitaten hinweg hohere AMCV-Werte des M. vastus
medialis verglichen mit dem M. vastus lateralis auf (Kurz et al. 2025; Abb. 18).

VL
VM

HPS

LPS

4,5 5,0 55 6,0 6,5
AMCYV (m/s)

Abb. 18: Ergebnisse der mittleren Muskelfaserleitgeschwindigkeit (AMCV) des M. vastus medialis
(VM) und lateralis (VL) wahrend einer willktrlichen isometrischen Kontraktion (40% MVC)
bei Leistungssportlern nach Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes am Ende der
Arbeitsunfahigkeit. Erfolgreichere (higher performers, HPS, n=10) und weniger erfolgreiche
(lower performers, LPS, n=10) Athleten wurden unterschieden. Dargestellt sind Mittelwerte
und 95% Konfidenzintervalle.

Athleten, mit einer eingeschrankten Leistungsfahigkeit nach einer Verletzung und
Rekonstruktion des vorderen Kreuzbands kompensierten dies mit hdheren AMCV-
Werten des M. vastus medialis, wahrend Athleten mit einer hoheren Leistungsfahigkeit
nahezu ausgeglichene AMCV-Werte beider kniefihrender Muskeln zeigten. Die
AMCV-Ratio der Vasti Muskeln scheint einen vielversprechenden Indikator fur die
neuromuskuléare Funktion darzustellen. Die Kontrollgruppe des HFC (Tegner Score:
9,0; n=27) zeigt nahezu identische AMCV zwischen dominanten und nicht dominanten
Bein (Abb. 19). Die AMCYV weist einen direkten Zusammenhang mit der Kontraktions-
intensitat auf. Mit zunehmender Kontraktionsintensitat werden gréf3ere und hoéher-
schwellige motorische Einheiten rekrutiert. Diese weisen auch eine hohere Muskel-
faserleitgeschwindigkeit auf (Arendt-Nielsen et al. 1984, Broman et al. 1985, Masuda
et al. 1996).
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Abb. 19: Pre-Season Resultate der mittleren Muskelfaserleitgeschwindigkeit (AMCV) des M. vastus
medialis (VM) und lateralis (VL) wahrend willkirlicher isometrischer Kontraktionen von
ProfifuBballern (HFC) (n=12). Dargestellt sind Mittelwerte, 95% Konfidenzintervalle und der
Schnittpunkt (Intercept) mit der y-Achse.

Die Resultate des M. vastus lateralis (Abb. 18) stehen im Einklang mit denen von
Arendt-Nielsen und Kollegen (Arendt-Nielsen et al. 1984; 20% MVC: 4,9 m/s; 40%
MVC: 5,3 m/s; 60% MVC: 5,6 m/s; 80% MVC: 5,7 m/s; 100% MVC: 5,9 m/s) und
belegen die Vergleichbarkeit des muskularen Status der untersuchten Probanden. Mit
der Kombination der oberflachlichen Erfassung der mittleren AP-Fortleitung auf den
Muskelfasern und der Dekomposition der mit einer quadripolaren Nadelelektrode
erfassten Signale der motorischen Einheiten konnten Masuda und De Luca (1991) am
M. tibialis anterior den Einfluss des GrolRenordnungsprinzips der Rekrutierung der
motorischen Einheiten auf die Muskelfaserleitgeschwindigkeit belegen. Entsprechend
kann die MFCV als ein indirekter Marker fur die Rekrutierung motorischen Einheiten
angesehen werden (Andreassen & Arendt-Nielsen 1987, Casolo et al. 2020) und
spiegelt damit auch zentrale Eigenschaften des neuromuskularen Systems wider.
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5 Eine vergleichende Analyse der Explosiv- und Maximalkraft des
Quadriceps bei Leistungssportlern nach Ruptur des vorderen
Kreuzbands

Insbesondere flr schnelle sportliche Aktionen scheinen Kennwerte der Explosivkraft
eine hohere Relevanz als die Maximalkraft aufzuweisen. Fir den erfolgreichen
Abschluss der Rehabilitation nach Verletzungen des vorderen Kreuzbandes (VKB) ist
eine maximale Kniestreckkraft von mindestens 3 Nm/kg Korpergewicht (KG) etabliert.
Aufgrund der inakzeptabel hohen Reverletzungsraten nach Primarverletzungen des
VKB bei Sportlern, sollten modifizierbare Faktoren gezielt analysiert werden.

Ziel dieser Studie war es, Athleten zum Zeitpunkt der Return to Competition (RTC)
Testung anhand von Kennwerten verschiedener Kraftqualitaten der verletzten
Extremitat zu vergleichen.

In die Querschnittsstudie wurden 26 mannliche Profisportler nach bestandenem (n=17,
Alter: 18-34 Jahre) oder nicht bestandenem (n=9, Alter: 20-35 Jahre) RTC-Test nach
VKB-Rekonstruktion (Semisehnentransplantat) eingeschlossen. Die Athleten wurden
7-9 Monate nach der VKB-Rekonstruktion untersucht. Dabei wurden isometrisch das
maximale Kniestreckmoment (MVC) sowie die Kraftentwicklungsrate (RFD) zwischen
0 und 30 ms gemessen. Beide Kennwerte wurden auf das KG normiert.

Die Gruppen (Abb. 20) wiesen einen grof3en Unterschied hinsichtlich des KG auf
(d=0,92). Der Unterschied bezuglich der Explosivkraft war deutlich geringer (d=0,42;
bestanden: 21,6 + 13,3 Nm/s/kg; nicht bestanden: 16,4 + 6,9 Nm/s/kg). Die Maximal-
kraft ergab einen grof3en Unterschied (d=0,99) zwischen beiden Gruppen (bestanden:
3,64 + 0,82 Nm/kg; nicht bestanden: 2,83 + 0,80 Nm/kg).

Abb. 20: Subgruppenanalyse fir die individuellen Explosiv- und Maximalkraftwerte.
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Die Unterschiede im Kdrpergewicht unterstreichen die Notwendigkeit der Normierung
von Explosiv- und Maximalkraftkennwerten. Mit Hilfe der Maximalkraft gelingt es
deutlich besser, beide Gruppen zu differenzieren, was die Anwendung dieses Kenn-
werts unterstreicht.

Die Explosivkraft hingegen ist eine deutlich variablere Kenngro3e, die u.a. vom
betrachteten Zeitfenster abhéngig ist (Aagaard et al. 2002, Folland et al. 2014,
Maffiuletti et al. 2016). Dennoch wird durch die berichteten Effektgréf3en deutlich, dass
die Explosivkraftwerte eine wertvolle Erganzung fir die RTC-Entscheidung darstellen
und berlcksichtigt werden mussen. Insbesondere fir schnelle sportliche Aktionen
scheinen Kennwerte der Explosivkraft eine hohere Relevanz zu besitzen als die
Maximalkraftwerte.

Da viele Sportaktionen in Zeitintervallen < 200 ms ablaufen und MVC = 300 ms
bendtigt, sind zeitfensterspezifische RFD-Metriken (z. B. 0-30 ms, 0-50 ms, 0-100
ms) fir Leistungs- und Rehascreenings aussagekraftiger als die Maximalkraft allein.
Frih-RFD lasst sich am ehesten durch neuronale Anpassungen (hdhere Rekru-
tierungsrate, friherer Anstieg des EMG) verbessern. Spat-RFD profitiert starker von
Zuwachsen der Maximalkraft respektive der MuskelgroRe (Aagaard et al. 2002,
Folland et al. 2014, Maffiuletti et al. 2016, Dideriksen et al. 2020).

Die normierte Quadrizepskraft (Nm/kg) einer gesunden Population zeigt sowohl im
Freizeitsportbereich (van Melick et al. 2022) als auch im Leistungssport, speziell im
FulRball (Owoeye et al. 2024; Sliwowski et al. 2024), keine Differenzen zwischen
dominantem und nicht dominantem Bein. Diese Referenzwerte sind bedeutsam, da
meistens keine Vorverletzungsdaten vorliegen (Sarabon et al. 2021). Unsere gesunde
HFC- Kontrollgruppe bestétigt diese Referenzdaten.
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6 Fallbeispiel aus der Praxis RTC-Testung mit additiver PIC
Analytik zur Schatzung der neuronalen Plastizitat (zentraler
Marker)

Anamnese & Testinhalte
Am 03.09.2025 nahm ein Erstligahandballbundesligaspieler (Alter: 27 Jahre) an der
VBG-Testung ,Return-to-Competition” teil. Dieser erlitt bei der Landung nach einem
Sprungwurf eine isolierte Kreuzbandruptur rechts (kein Ellison und Lemaire)
Die Testbatterie enthielt folgende Elemente:

e Bestimmung der posturalen Kontrolle durch den Y-Balance-Test,

e Sprunguntersuchung (Drop Jumps, Single-Leg-Hop-For-Distance, Side-Hop),

e Testreihen auf dem Speed Court (Tapping, SpeedCourt-Laufe),

e EMG-Messung zur Erfassung der neuronalen Plastizitat sowie zur Erfassung der

Muskelfaserleitgeschwindigkeit.

Testergebnisse

Im Y-Balance-Test zeigten sich keine Auffalligkeiten (Koeffizient rechts - links: 106%
- 105% [Soll > 94%]). Demnach liegt kein erhbhtes Risiko fur eine rezidivierende
Verletzung des rechten Kniegelenkes vor.

Der DJ ergab im Seitenvergleich im nicht ermideten Zustand einen Lower-Limb-
Symmetry-Index von 61%. Fir eine Wiedereingliederung sollte mindestens ein Wert
von 90% gegeben sein. Im ermideten Zustand wurde ein Wert von 84% ermittelt.
Dieser liegt ebenso unter dem zu erreichenden Sollwert.

Der Single-Leg-Hop-For-Distance im nicht ermtdeten Zustand erbrachte rechts und
links jeweils eine Weite von 174 cm. Vorermudet lag der Wert bei 173 cm (rechts) und
172 cm (links). Der Rechts-Links-Vergleich liegt jeweils bei 100% bzw. 101%. Somit
ist ein kein Seitenunterschied zu verzeichnen.

Bei dem durchgefuhrten Side-Hop-Test wurden sehr gute Werte erzielt (Koeffizient
Side Hop mit einer Distanz von 30 cm: 103%; 40 cm: 102% (nicht ermidet; Soll >
90%]). Im ermiudeten Zustand erzielte der Spieler &hnliche Ergebnisse. Auch unter
Ermidungsbedingungen erreichte der Spieler bilateral ein gutes Ergebnis.

Mithilfe des Tapping-Koeffizienten koénnen mogliche koordinative Schwéchen
aufgedeckt und eine schnellere Ermidung des neuromuskularen Systems erkannt
werden. Der Spieler erreichte einen Koeffizienten von 13, der als durchschnittlich
einzustufen ist. Somit konnte eine koordinative Schwache oder eine schnelle
Ermudbarkeit des neuromuskularen Systems vorliegen. Die Frequenz ist ebenso als
durchschnittlich zu werten.

Die Laufe auf dem SpeedCourt befinden sich im Vergleich zu anderen getesteten
Sportlern im mittleren bis oberen Bereich. Hier merkt man, dass der Spieler eher wenig
im Schnelligkeitsausdauerbereich trainiert hat. Die erbrachten Bodenkontaktzeiten
wiesen im Rechts-Links-Vergleich keine Seitigkeitsunterschiede auf.

Auf die Ergebnisse des HDSEMG soll an dieser Stelle dezidierter eingegangen
werden, da diese integraler Bestandteil der neuen, innovativen RTC-Testung nach
VKB Ruptur sind. Ziel ist es, die neuronale Plastizitdit und das Zusammenspiel
motorischer Einheiten unter definierten Bedingungen zu analysieren. Damit sollen
Erkenntnisse Uber die Anpassungsfahigkeit der zentralen Ansteuerung im motorischen
System an Training und Belastung gewonnen werden.
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Hierbei wird eine dreiecksformige Kraftaufgabe bei 20% der maximalen willkirlichen
Kontraktion (MVC) ausgefuhrt. Wahrend dieser standardisierten Aufgabe wurden
mittels HDSEMG die Entladungsmuster einzelner motorischer Einheiten (Motor Units,
MUs) aufgezeichnet. Besonderes Augenmerk lag auf der Berechnung der
sogenannten Delta-F-Werte im Rahmen der Paired Motor Unit Analysis. Hierbei wird
die Entladungsfrequenz einer Referenz-MU zum Zeitpunkt der Rekrutierung und
Derekrutierung einer zweiten MU verglichen. Die Delta-F-Werte geben dabei
Aufschluss Uber die Aktivitat der Persistent Inward Currents (PICs) in Motoneuronen.
Persistent Inward Currents (PICs) sind zentrale Mechanismen der Motoneuronen-
erregbarkeit. Sie werden durch monoaminerge Inputs (z. B. Serotonin, Noradrenalin)
verstarkt und tragen zur Verstdrkung und Aufrechterhaltung von motorischen
Ausgaben bei. Veranderungen in der PIC-Aktivitat kbnnen daher unmittelbare
Auswirkungen auf motorische Kontrolle und Rehabilitation haben (Mesquita et al.
2024). Hemmende afferente Eingange (d. h. rekurrente und reziproke Hemmung)
kénnen deutlich PICs unterdriicken, was zu reduzierten MU DRs bei der Rekrutierung
fuhrt (Revill & Fuglevand 2017). PICs sind entscheidend fur die Initiierung,
Beschleunigung und Aufrechterhaltung der Motoneuronenfeuerung. lhr Verhalten
kann man als Form der neuronalen Plastizitat verstehen (Heckman et al. 2008). Sie
stellen eine intrinsische Grundlage plastischer Anpassungen dar und werden zentral
gesteuert.

Diese Strome verstarken synaptische Eingange und tragen wesentlich zur Stabilitat
und Effizienz der Motoneuronenaktivitat bei.

Demanch weisen hohere Delta-F-Werte auf eine starkere zentrale Aktivierung von
PICs hin und spiegeln damit das Zusammenspiel zwischen den motorischen Einheiten
wider. Uber diese Kennzahlen lassen sich Rickschliisse auf die neuronale Plastizitat
ziehen — also die Fahigkeit des Nervensystems, sich durch Training und wiederholte
Belastung anzupassen.

Die gewonnenen Erkenntnisse tragen dazu bei, das Verstandnis der neuromuskuléren
Steuerung bei Sportlern zu vertiefen. Langfristig kénnen solche Analysen helfen,
Trainingsprozesse besser zu steuern, die Leistungsfahigkeit gezielter zu entwickeln
und madglicherweise auch Praventionsstrategien zur Vermeidung von Fehlbelastungen
oder Uberlastungsschaden abzuleiten.

Dieses sind zudem die ersten veroffentlichten Daten weltweit zur PIC Analyse nach
vorderer Kreuzbandruptur.

Im speziellen Fall zeigten sich Auffalligkeiten bezlglich der PICs bezogen auf den M.
vastus lateralis. Hierbei ist die Aktivierung der PICs des nicht operierten Beines (links
— grin) deutlich erhdht (Abb. 21a). Somit ist das Zusammenspiel der motorischen
Einheiten als effizienter zu betrachten.

Anders sieht es beim M. vastus medialis aus (Abb. 21b). Hierbei ist die Aktivierung der
PICs zwischen beiden Beinen fast identisch. Somit ist das Zusammenspiel der
motorischen Einheiten als gleich zu werten.
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a) b)

Persistent Inward Currents VL 20% Persistent Inward Currents VM 20%

PIC VL right PIC VL left PIC VM right PIC VM left

Abb. 21a-b: PIC’s im Seitenvergleich fir den a) M. vastus lateralis (VL) und b) M. vastus medialis (VM)
bei 20% MVC im Rampentest

Die Muskelfaserleitgeschwindigkeit (CV) beschreibt, wie schnell sich ein elektrisches
Signal entlang einer Muskelfaser ausbreitet. Sie kann mit Oberflachen-EMG auch auf
Ebene einzelner motorischer Einheiten bestimmt werden. Im sportwissenschaftlichen
Kontext liefert die Analyse der CV wichtige Hinweise darauf, welche motorischen
Einheiten rekrutiert werden, wie sich Muskeln unter Belastung verhalten und wie das

neuromuskuléare System auf Training reagiert. Damit ist die CV — &hnlich wie die
Analyse der PICs — ein wertvoller Marker fur neuronale Plastizitdt und Anpassungs-
prozesse bei Sportlern.

Hierbei verhélt es sich bei dem Handballspieler ahnlich wie bei der Analyse der PICs.
Die CV des operierten Beines ist sowohl bei 20 als auch bei 40% der maximal
willkirlichen Kontraktion bezogen auf den M. vastus lateralis (VL) deutlich geringer

(Abb. 22a-b):
a) b)
Conduction Velocity VL 20% ramp Conduction Velocity VL 40% ramp
6,0 6,0
55 55
.50 50
(0 v
E 45 E 45
> >
© 40 © 40
3,5 . 315 l
3,0 3.0
CV VL right CV VL left CV VL right CV VL left
Abb. 22a-b: CV im Seitenvergleich flr den M. vastus lateralis bei a) 20% MVC und b) 40% MVC im
Rampentest
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Bei der Analyse der CV fur den M. vastus medialis ist der Unterschied zwischen
rechten und linken Bein hingegen minimal (Abb. 23a-b):

a) b)
Conduction Velocity VM 20% ramp Conduction Velocity VM 40% ramp
6,0 6,0
55 55
_50 _50
20 0
E 45 E 45
3 3
40 40
35 3,5
3.0 3,0
CV VM right CV VM left CV VM right CV VM left
Abb. 23a-b: CV im Seitenvergleich fir den M. vastus medialis bei a) 20% MVC und b) 40% MVC im
Rampentest

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass bezuglich der Komponente des
Verletzungsmechanismusses sich bei dem getesteten Handballprofi keine Anzeichen
fur ein erhohtes Verletzungsrisiko zeigten. Auch wenn es sich hier nur um eine erste
Pilotmessung der PICs nach Kreuzbandoperation handelt, bestatigen die reduzierten
PIC Werte des VL am operierten Bein die Ergebnisse von Nuccio et al. (2020, 2021)
bei denen eine reduzierte Entladungsrate am VL und eine reduzierte MFCV des VL
nach VKBR objektiviert wurde. Aus Sicht der physischen Leistungsfahigkeit wird der
Sportler von uns als wieder wettkampffahig eingeschatzt. Er kann somit vollumfanglich
am Mannschaftstraining teilnehmen. Insgesamt erreichte der Handballer eine
Empfehlung von 78% bezogen auf die Rickkehr zum Wettkampfsport. Eine erneute
Testung erscheint augenblicklich nicht sinnvoll. Die Maximalkraft der Kniestreck-
muskulatur im Rechts-Links-Vergleich weist keine relevanten (ca. 5%) Seitigkeits-
unterschiede auf (MVC rechts: 846 N vs. MVC links: 894 N).
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7 Ableitungen fur die diagnostische Praxis

Sportler mit funktionellen Defiziten kompensieren mit erhéhten Entladungsraten
(zentraler Marker) der motorischen Einheiten (ME), wahrend leistungsfahigere
Athleten hohere Amplituden der Aktionspotentiale (peripherer Marker) aufweisen.
Neuromuskulédre Adaptationen infolge der Strukturzerstérung des VKB finden
leistungsabhangig auf unterschiedlichen Ebenen des sensomotorischen Systems statt
(Bartels et al. 2025b).

Durch eine differenzierte elektrophysiologische Diagnostik lassen sich Unterschiede
verletzungsbedingter Adaptationen der neuromuskuldren Funktion kniefihrender
Muskeln erkennen. Die neuromuskuléaren Kompensationen spiegeln sich in differenten
zentralen und peripheren Adaptationen infolge des Rezeptorverlustes nach VKB-
Ruptur wider. Diese Untersuchungsergebnisse stitzen einen individualisierten und
funktionsorientierten Ansatz der Rehabilitation nach VKB-Rekonstruktion.

Eine unvollstdndige Wiederherstellung der Muskelfaserleitgeschwindigkeit (MFCV)
vom VM und VL nach einer VKB-Rekonstruktion reflektiert anhaltende Defizite in der
Rekrutierung schnellzuckender motorischer Einheiten, die fur sportliche Leistung und
funktionelle Stabilitdt entscheidend sind. Damit stellt die MFCV einen validen
peripheren und indirekt auch einen zentralen Marker im Verlauf der Rehabilitation und
auch fir die RTC-Testung nach VKB-Rekonstruktion dar (Kurz et al. 2025).

Die von uns objektivierten HDSEMG Marker im Rahmen der RTC-Testungen werden
schrittweise in die Gewichtung der RTC-Testungen nach VBG-Standard integriert.
Die AMCV (Mittlere Muskelfaserleitgeschwindigkeit) bei Leistungssportlern ist auch
geeignet, um den aktuellen Trainings- und Leistungszustand zu monitoren bzw. diesen
wahrend Trainings- und Wettkampfperioden zu Uberwachen (Kurz et al. 2025). Es
kbnnen mittels AMCV Konditionierungs- sowie Dekonditionierungseffekte der
Mannschaft Gber die Saison im Langsschnitt analysiert werden.
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Ableitungen fir die praventiv-therapeutische Praxis — zuklinftige
Projekte

Die von uns objektivierten HDSEMG Marker im Rahmen der RTC-Testungen
werden schrittweise in die RTC-Testungen nach VBG-Standard integriert.

Eine Langsschnittstudie zu PICs bei Leistungssportlern, die sich nach vorderem
Kreuzbandriss im Genesungsprozess befinden, lauft bereits. Erste Ergebnisse
werden im néchsten Jahr zu erwarten sein. Da weltweit keine Referenzdaten im
Leistungssport existieren, missen auch hier gesunde Kontrollgruppen inkludiert
werden. Die PIC-Schatzung als Marker der zentralen neuronalen Plastizitat konnte
zusammen mit anderen MU-Eigenschaften zur Uberwachung der Genesung nach
einem vorderen Kreuzbandriss verwendet werden. Das Tracking der einzelnen MU
und die Verfolgung im Langsschnitt erhéhen die Aussagefahigkeit weiter.

Verstarkte Inkludierung der BFR in die frihrehabilitative Phase nach VKB-
Rekonstruktion, da es uns erstmalig weltweit gelungen ist, einen wissen-
schaftlichen Beleg fur die zentrale Wirkung der BFR-Therapie bereits nach
kurzzeitiger passiver Therapie mittels PIC-Analytik zu objektivieren (Dr. Kurz, Dr.
Bartels, M.Sc. Préger). Die entsprechenden Daten werden zur Zeit aufgearbeitet
und ggf. noch in diesem Jahr (12/2025) erstmalig in London vorgetragen.

Abschluss einer Vergleichsstudie zur extraartikularen zusétzlichen Stabilisierung
bei anterolateralen Rotationsinstabilitaten (Lemaire vs. Ellison OP) im Zusammen-
hang mit einer VKB-Rekonstruktion bei Leistungssportlern (PIC-Analytik und
MFCV- Analytik longitudinal). Ein Case Report wurde hierzu bereits veroffentlicht
(Bartels et al. 2023). Die Untersuchungen werden 2026 abgeschlossen und
veroffentlicht. Die Integration des Frequenz- und spektralen Leistungsspektrums
des HDSEMG in RTC-Testungen sollte die RTC Analytik weiter qualifizieren.

Entwicklung neuer kostengunstiger Verfahren zur Diagnostik der Muskelsteifigkeit
mittels zeitaufgeldsten hochfrequenten Ultraschall mit Scherwellentechnologie
(Interdisziplinares Projekt startete 7/24 und wird 12/26 abgeschlossen).

Versorgungsforschung zur Variation der Strombehandlung nach VKB-Ruptur und
Rekonstruktion zur Reduktion von Denervierungsmechanismen in Folge der
neurologischen Teilparese nach VKB-Ruptur (in Planung).
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Schlussbemerkung

Unsere Ergebnisse schliel3en nahtlos an bereits vorgestellte Ergebnisse an, wobei
anzumerken ist, dass sich die Dynamik im Forschungsprozess ,Diagnostik von
Ermidung & Erholtheit* stark erhoht hat. Besondere Relevanz hat diese Thematik im
Teamsport, wo azyklische, hochintensive, intervallartige Belastungen von den
Sportlern zu tolerieren sind.

Mit dem neuen HDSEMG-Analyseportal im Rahmen der VKB-RTC-Testung
(Ampelprinzip) steht ein neues, innovatives Assessment bereit, welches offensichtlich
deutlich sensitiver ist als vergleichbare etablierte Tests. Mittels dieser elektro-
myographisch-dynamometrisch akzentuierten Testbatterie konnte es zukiinftig
gelingen, die Rerupturrate der am vorderen Kreuzband operierten Patienten deutlich
zu senken. Wenn es darUber hinaus perspektivisch gelingt, mit hochfrequentem
Ultraschall und Scherwellentechnologie zeitaufgelost Uber Stiffnessanalysen die
HDsSEMG Ergebnisse zu quantifizieren (z. B. Voraktivierung), ware u.U. die
Entwicklung eines preisgunstigen und praktikablen Tools fir einen gréf3eren
Anwenderkreis in Klinik und Sport méglich.

Der wichtigste Risikofaktor fir eine kontralaterale sekundéare VKB Ruptur ist die
Ruckkehr zu einem hohen Aktivitatslevel mit besonderer Beanspruchung der schnell
ermidenden FT-Fasern. Es bedarf daher einer besonderen Analyse des dynamischen
Trainings dieser Strukturen, um der stdndig wachsenden Dynamik im FufRball auch
praventiv gerecht werden zu kénnen.

Durch die weitere Intensivierung der Kooperation zwischen der Sportklinik Halle mit
dem DOUW der MLU Halle-Wittenberg konnte die wissenschaftliche Analyse aller
Mallnahmen beim Halleschen FC seither qualifiziert und verstetigt werden. Diese
wurde zudem zielgerichtet um weitere Kooperationen (z. B. Anatomie und Radiologie
der MLU Halle-Wittenberg; Universitat in Brescia; Dr. Giacomo Valli) erweitert. Diese
enge Verzahnung zwischen universitarer Grundlagenforschung sowie der Anwendung
in der niedergelassenen Praxis ist in dieser intensiven und inzwischen langjahrigen
Form und Ausgestaltung beispielhaft und deshalb hervorzuheben.

In Zukunft gilt es auch den Schweregrad und die Dauer der Denervierung sowie die
Aufnahmeféahigkeit denervierter Muskeln flr regenerierende Axone zu objektivieren.
Dies gibt mdglicherweise einen wichtigen Hinweis fur die Wahl des chirurgischen
Eingriffs und lasst die Folgen einer verzogerten Nervenreparatur besser vorhersagen.
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