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Bei Pa ti en ten mit Rup tur des vor de ren 
Kreuz bands be steht ne ben ei ner me cha ni-
schen In sta bi li tät eine funk tio nel le In sta bi-
li tät, wel che Fol ge des pro prio zep ti ven De-
fi zits ist. Die se ist be dingt durch die Schä-
di gung von im vor de ren Kreuz band ge le-
ge nen Re zep to ren [29]. Ent spre chend ist 
die sen so mo to ri sche Steue rung des Knie-
ge lenks ein ge schränkt. Da bei kön nen die 
Reiz schwel len so wohl er höht als auch er-
nied rigt sein, was sich z. B. am ty pi schen 
Gi ving-way-Phä no men äu ßert [13]. Für 
die Pro prio zep ti on sind meh re re Re zep-
to ren ver ant wort lich, die in den ver schie-
de nen Be rei chen des Knie ge lenks lo ka li-
siert sind. Schultz et al. [35] konn ten als 
ers te 1984 his to lo gisch Re zep to ren im vor-
de ren Kreuz band des Men schen nach wei-
sen. Mitt ler wei se ist be kannt, dass ne ben 
den Re zep to ren im vor de ren und hin te ren 
Kreuz band auch Re zep to ren in den Me nis-
ken und in dem das Knie ge lenk um ge ben-
den Weich teil ge we be vor kom men.

Die ses Sys tem aus Re zep to ren spielt 
für die pro prio zep ti ven Leis tun gen des 
Ge lenks eine he raus ra gen de Rol le [13, 18]. 
Die Me cha no re zep to ren er fas sen In for ma-
tio nen über die Deh nung und den Last zu-
stand des Kap sel ban d ap pa rats und über 
Be we gun gen des Ge lenks. An hand die ser 
In for ma tio nen wer den die Be we gungs ab-
läu fe des Ge lenks ko or di niert. Eine Mög-
lich keit die pro prio zep ti ve Ka pa zi tät sum-

ma risch zu mes sen, stellt un ter an de rem 
der von Je rosch [23] be schrie be ne Win kel-
re pro duk ti ons test dar.

Es ist nach ge wie sen, dass bei Pa ti en ten 
mit vor de rer Kreuz ban drup tur die pro-
prio zep ti ven Fä hig kei ten pa tho lo gisch 
ver än dert sind [17, 28]. Zu sätz lich konn te 
nach ge wie sen wer den, dass es kei ne Kor-
re la ti on zwi schen me cha ni scher und sub-
jek ti ver In sta bi li tät, sehr wohl aber zwi-
schen Pro prio zep ti on und sub jek ti ver In-
sta bi li tät gibt [2, 15]. Folg lich soll te die 
ope ra ti ve Re kon struk ti on des vor de ren 
Kreuz bands durch eine post ope ra ti ve, pro-
prio zep ti ve/neu ro mus ku lä re The ra pie er-
gänzt wer den, um das Er geb nis zu op ti mie-
ren. In den meis ten Fäl len wird das ge for-
der te pro prio zep tiv/neu ro mus ku lä re Trai-
ning je doch erst nach Ent las sung aus der 
sta tio nären Be hand lung durch am bu lan te 
Phy sio the ra peu ten ein ge lei tet. Der Grund 
hier für liegt un ter an de rem im post ope ra-
ti ven Schmerz, lie gen den Drai na gen, be-
ste hen der Schwel lung, der feh len den Voll-
be las tung und feh len dem Be we gungs um-
fang. Ziel soll te es sein, mit dem pro prio-
zep ti ven Trai ning mög lichst früh zei tig zu 
be gin nen, um mög lichst schnell wie der 
die sen so mo to ri sche Leis tungs fä hig keit 
des Ge len kes auf zu bau en.

Age berg et al. [1] ka men zu dem Schluss, 
dass al lei ni ge kon ven tio nel le Phy sio the ra-
pie und die Ver wen dung von Con ti nuous-

pas si ve-mo ti on-Schie nen (CPM) zwar den 
Be we gungs um fang post ope ra tiv stei gern 
kön nen, aber an dem durch das Trau ma 
be ding ten neu ro mus ku lä ren De fi zit nichts 
än dern. Die in der Li te ra tur hier für vor ge-
schla ge nen Trai nings übun gen, wie z. B. die 
pro prio zep ti ve neu ro mus ku lä re Fas zil la ti-
on (PNF) so wie Ba lan ce übun gen mit Hil-
fe des Kipp bretts, sind in der un mit tel bar 
post ope ra ti ven Pha se auf grund der oben ge-
nann ten Be din gun gen nicht durch führ bar.

Einen neu en An satz in der un mit tel bar 
post ope ra ti ven Be hand lung nach Re kon-
struk ti on des vor de ren Kreuz bands stellt 
die Ver wen dung von kon trol liert ak ti ven 
Be we gungs schie nen (CAM-Schie nen) dar. 
Mit Hil fe die ser Schie nen wird den Pa ti-
en ten früh zei tig ein ak ti ves Be we gungs- 
und Ko or di na ti ons trai ning er mög licht. 
Das Trai ning mit der CAM-Schie ne folgt 
da bei dem phy sio the ra peu ti schen Prin-
zip der ge schlos se nen Ket te, da der Fuß 
in der CAM-Schie ne fi xiert wird. Vor teil 
die ser Schie ne ist, dass im Ver gleich zum 
Er go me ter trai ning oder kom ple xen neu-
ro mus ku lä ren Trai nings for men die Beu-
gung des Knie ge lenks dem ak tu el len Be-
fund an ge passt wer den kann und nur ei-
ne ge rin ge me cha ni sche Be las tung auf tritt, 
wie dies in der un mit tel bar post ope ra ti ven 
Pha se not wen dig ist. Die se Form des Trai-
nings för dert durch den ho hen An spruch 
an Ko or di na ti on der Knie ge lenk be we gun-



rend sich in der PT-Grup pe 2 Frau en und 
23 Män ner be fan den.

In Be zug auf Al ter, Ge wicht und Kör-
per grö ße gab es zwi schen den Grup pen 
kei ner lei sig ni fi kan te Un ter schie de. In der 
CAM-Grup pe war bei 13 Pa ti en ten das lin-
ke und bei 12 Pa ti en ten das rech te Knie be-
trof fen, wäh rend in der PT-Grup pe die 
Ver tei lung links/rechts bei 11 zu 14 lag. Kli-
nisch re le van te Un ter schie de hin sicht lich 
An zahl und Art der Be gleit ver let zun gen 
in den bei den Grup pen la gen nicht vor 
(. Abb. 1).

Aus schluss kri te ri en für die se Stu die wa-
ren eine er for der li che Brace-Ver sor gung, 
Kon train di ka tio nen be züg lich der Schie-
nen be hand lung, Li mi tie rung der Be we-
gung durch Ope ra ti ons ver fah ren, post-

Stu die wur de durch die Ethik kom mis si-
on der Uni ver si tät Ulm ge neh migt (Nr. 
165/2001). Die teil neh men den Pa ti en ten 
und Pro ban den hat ten ihr Ein ver ständ nis 
schrift lich er klärt.

Sämt li che Pa ti en ten hat ten eine Rup tur 
des vor de ren Kreuz bands. Die Pa ti en ten 
wur den kli nisch un ter sucht und das ak ti ve 
Be we gungs aus maß bei der Knie ge len ke be-
stimmt. Zu sätz lich wur de der Zeit rah men 
zwi schen dem Trau ma und der Ope ra ti on 
fest ge hal ten. Es wur den 2 The ra pie grup-
pen (je 25 Pa ti en ten) un ter sucht. Die Ein-
tei lung in die CAM-Grup pe (Phy sio the ra-
pie und CAM-Schie ne) und die PT-Grup-
pe (nur Phy sio the ra pie) er folg te zu fäl lig 
durch Brie fran do mi sie rung. In der CAM-
Grup pe wa ren 1 Frau und 24 Män ner, wäh-

gen ge zielt die Pro prio zep ti on [14] und ent-
spricht dem von Ri ve ra [33] emp foh le nem 
The ra pie kon zept.

Ziel der hier vor ge stell ten Stu die war es 
zu un ter su chen, ob durch die Kom bi na ti-
on aus vor de rer Kreuz band plas tik und Ver-
wen dung der CAM-Schie ne in der un mit-
tel bar post ope ra ti ven Pha se das durch die 
Rup tur des vor de ren Kreuz bands be ding-
te pro prio zep ti ve De fi zit re du ziert wer den 
kann.

Ma te ri al und Me tho den

Pa ti en ten

Es wur de eine pros pek ti ve ran do mi sier te 
Stu die an 50 Pa ti en ten durch ge führt. Die 

Abb. 1 9 Pa ti en ten da ten und 
Be gleit ver let zun gen

Abb. 2 9 Die CAM-Schie ne 
er mög licht eine li nea re 
Be we gung, wo durch sie 
sich von ei nem Bett fahr-
rad ab grenzt
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ope ra ti ver In fekt, tie fe Bein ven en throm bo-
se, neu ro lo gi sche Er kran kun gen, me ta bo-
li sche Ge fäßer kran kun gen mit neu ro lo gi-
scher Kom po nen te, Ver let zun gen des obe-
ren und/oder un te ren Sprung ge lenks, Ver-
let zun gen der Hüf te so wie ein pas si ver Be-
we gungs um fang von we ni ger als 70°.

Ope ra ti ons tech ni ken

Die ope ra ti ve Be hand lung der vor de ren 
Kreuz ban drup tur wur de ent we der an-
hand ei ner Pa tel lar seh nen plas tik (BTB), 
oder mit ei ner Se mi ten di no sus-Gra ci-
lis-Plas tik (STG) mit ins ge samt 4 Seh-
nen strän gen vor ge nom men. Die Pa ti en-
ten konn ten nach ent spre chen der Auf klä-
rung frei zwi schen bei den ope ra ti ven Ver-
fah ren wäh len. In der CAM-Grup pe be-
trug da her das Ver hält nis von Bone-Ten-
don-Bone-Er satz plas tik zur Se mi ten di no-
sus-Gra ci lis-Plas tik 24:1, in der PT-Grup-
pe hin ge gen 23:2. In bei den Fäl len wur den 
die Trans plan ta te mit Hil fe von bio re sor-
bier ba ren Schrau ben so wohl in der Ti bia 
als auch im Fe mur fi xiert. Alle Pa ti en ten 
wur den von den sel ben bei den Chi rur gen 
(B.F./W.S.) ope riert.

Post ope ra ti ve Be hand lung

Bei den Pa ti en ten grup pen wur de er laubt, 
die Knie ge len ke schmer z ab hän gig frei zu 
be we gen. Die kon ven tio nel le Phy sio the ra-
pie be stand in Lymph drai na ge, Gang schu-
le, ak ti ven und pas si ven Be we gungs übun-
gen so wie iso me tri schen Streck übun gen 
für bei de Knie ge len ke. Al len Pa ti en ten 

wur de post ope ra tiv Soh len kon takt er laubt. 
Be son ders ge ach tet wur de auf früh zei ti-
ge Ex ten si ons übun gen. Nach Drai na gen-
zug am zwei ten post ope ra ti ven Tag er hiel-
ten die Pa ti en ten der CAM-Grup pe die 
CAM-Schie ne. Ver wen det wur de die CA-
MO PED-Schie ne (OPED®, Val ley, Deutsch-
land, . Abb. 2).

Je der Pa ti ent soll te täg lich zwi schen 2 
und 4 Stun den mit der CAM-Schie ne trai-
nie ren. Die Pa ti en ten der PT-Grup pe er-
hiel ten le dig lich die glei che kon ven tio nel-
le phy sio the ra peu ti sche Be übung wie die 
Pa ti en ten der CAM-Grup pe.

Die Pa ti en ten wur den stan dar di siert 
einen Tag prä ope ra tiv sta tio när auf ge nom-
men und am 7. post ope ra ti ven Tag ent las-
sen. Sie be fan den sich ent spre chend 9 Ta-
ge in sta tio närer Be hand lung, um für die 
Un ter su chung ver gleich ba re, kon trol lier te 
Be din gun gen zu schaf fen.

Win kel re pro duk ti ons test

Um die Pro pio zep ti on der Pa ti en ten zu un-
ter su chen, wur de der von Je rosch et al. [22, 
23] be schrie be ne Win kel re pro duk ti ons test 
ver wen det. Wir nah men kom plett pas siv 
ge führ te Mes sun gen vor. Die Win kel wur-
den mit ei nem Elek tro go nio me ter (Pen ny 
& Gi les®, Do re set, GB, Ge nau ig keit des 
Go nio me ters ±0,5°) be stimmt. Das Ge rät 
wur de la te ral am Knie mit ei nem beid seits 
kle ben den Kle be band (Tesa®, Ham burg) 
fi xiert (. Abb. 3).

Nach An la ge der Mess blö cke und Kon-
trol le auf kor rek ten Sitz wur de das be tref-
fen de Bein bis 0° ge streckt und das Go nio-

me ter ka li briert. Da nach wur de je der Pa ti-
ent auf ge for dert, das Bein mehr mals bis 
zu 90° zu flek tie ren und die Mess ge nau ig-
keit über prüft. Durch eine Au gen bin de 
wa ren die vi su el len Sti mu li ge nom men. 
Das Bein wur de nun nach ein an der auf 
drei vor her de fi nier te Gradein stel lun gen 
(rechts: 15°, 30°, 50°; links: 10°, 35°, 60°) pas-
siv be wegt und für 5 Se kun den ge hal ten. 
Der Pa ti ent soll te sich die je wei li gen Po si-
tio nen mer ken.

Nach Rück kehr in die Aus gangs po si ti-
on und pas siv ge führ ter, er neu ter Be we-
gung soll te der Pa ti ent an ge ben, wann 
die vor ge ge be nen Win kel wie der er-
reicht wur den. Es wur den nach Je rosch 
et al. [22, 23, 24] un ter schied li che Win-
kel rechts und links ge wählt, um einen 
Lern ef fekt zu ver mei den. Au ßer dem wur-
de die Rei hen fol ge der Win kel bei je dem 
Pa ti en ten va ri iert. Der Sei ten un ter schied 
zwi schen dem ge sun den und kran ken 
Knie ge lenk wur de be stimmt und als pro-
pio zep ti ves De fi zit des kran ken Knie ge-
lenks de fi niert.

Wei te re Be ur tei lungs kri te ri en

Zu sätz lich zum Re pro duk ti ons test wur den 
der Mus kel um fang 10 cm und 20 cm ober-
halb des me dia len Knie ge lenk spalts und 
die Schmer zen prä ope ra tiv und bis zum 
Tag der Ent las sung er fasst. Der Schmerz 
wur de an hand ei ner vi su ell ana lo gen Ska-
la (VAS, 10 cm) ge mes sen. Je der an der Stu-
die teil neh men de Pa ti ent muss te die Trai-
nings zeit mit der CAM-Schie ne pro Tag 
do ku men tie ren.

Abb. 3 8 Ver suchsauf bau mit Go nio me ter für 
den pas si ven Win kel re pro duk ti ons test

Abb. 4 8 Dar stel lung des Schmer zes, im zeit li chen Ver lauf ge mes sen mit der vi su el len 
Ana logs ka la (VAS, Span ne von mi ni mal 1 bis ma xi mal 10)
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Der Ein fluss ei ner ak ti ven Be we gungs schie ne auf die 
Pro prio zep ti on nach vor de rer Kreuz band plas tik. 
Eine pros pek tiv ran do mi sier te Stu die

Zu sam men fas sung
Hin ter grund. Nach ei ner VKB-Rup tur be-
steht ne ben der me cha ni schen eine durch 
das pro prio zep ti ve De fi zit be ding te funk-
tio nel le In sta bi li tät. Es soll te über prüft wer-
den, ob durch Ein satz von CAM-Schie nen 
un mit tel bar post ope ra tiv das pro prio zep ti-
ve De fi zit ge senkt wer den kann.
Pa ti en ten und Me tho den. In die ser pros-
pek tiv ran do mi sier ten Stu die wur den 50 
Pa ti en ten nach VKB-Plas tik in eine PT-Grup-
pe (Phy sio the ra pie) und eine CAM-Grup pe 
(Phy sio the ra pie + ak ti ve Be we gungs schie-
ne) ein ge teilt. Die pro prio zep ti ve Leis tung 
wur de mit ei nem pas si ven Win kel re pro duk-
ti ons test ge mes sen. 
Er geb nis se. Bei Ent las sung wur de bei 80% 
der CAM-Pa ti en ten und 25% der PT-Pa ti en-
ten eine Re duk ti on des pro prio zep ti ven De-

fi zits ge mes sen. Die CAM-Grup pe zeig te in 
der Haupt ziel grö ße eine Ver bes se rung um 
83,7%. Die PT-Grup pe ver schlech ter te sich 
um 39,3%. Es be stand kein sig ni fi kan ter Un-
ter schied zwi schen der CAM-Grup pe und 
ei ner ge sun den Kon troll grup pe. 
Schluss fol ge rung. Durch den post ope ra ti-
ven Ein satz der CAM-Schie ne kann das pro-
prio zep ti ve De fi zit ge gen über ei ner al lei-
ni gen Phy sio the ra pie sig ni fi kant re du ziert 
wer den.

Schlüs sel wör ter
Vor de re Kreuz band plas tik · 
Funk tio nel le In sta bi li tät · 
Neu ro mus ku lä res Trai ning · 
Pro prio zep ti ves De fi zit · CAM-Schie ne

Ab stract
Back ground. A rup tured an te ri or cru ci-
ate lig a ment (ACL) leads to both me chan i-
cal and func tion al in sta bil i ty. Func tion al in-
sta bil i ty is caused by pro prio cep tive def i-
cit. The aim of this study was to de ter mine 
whether the pro prio cep tive def i cit can be 
re duced by us ing a con trolled ac tive mo-
tion (CAM) splint post op er a tive ly. 
Pa tients and meth ods. A to tal of 50 pa-
tients with ACL rup ture were ran dom ized 
into two groups. Af ter ACL plas ty the PT 
group re ceived post op er a tive phys io ther-
a py, while the CAM group were man aged 
with a CAM splint and phys io ther a py. Pro-
prio cep tive abil i ty was mea sured with a 
pas sive an gle-re pro duc tion test. 
Re sults. On the day of dis charge 80% of 
the pa tients in the CAM group and 25% in 
the PT group had a re duced pro prio cep tive 

def i cit. Over all the main mea sured val ue in 
the CAM group im proved by 83.7%, but de-
te ri o rat ed by 39.3% in the PT group. There 
was no sig nif i cant dif fer ence be tween the 
CAM group and a heal thy con trol group.
Con clu sion. Us ing a CAM splint in ad di tion 
to phys io ther a py af ter ACL plas ty in com-
par i son to phys io ther a py alone de creas-
es the pro prio cep tive def i cit sig nif i cant ly. 
We rec om mend the use of a CAM splint in 
the post op er a tive man age ment fol low ing 
ACL plas ty.

Key words
An te ri or cru ci ate lig a ment plas ty · 
Func tion al in sta bil i ty · 
Neu ro mus cu lar train ing · Pro prio cep tive 
def i cit · Con trolled ac tive mo tion splint

The in flu ence of a con trolled ac tive mo tion splint on pro prio cep tion 
af ter an te ri or cru ci ate lig a ment plas ty. A prospec tive ran dom ized 
study

Sta tis tik

Als Kon troll grup pe wur den vor Be ginn 
der ei gent li chen Stu die 20 ge sun de Pro-
ban den mit dem oben be schrie be nen Win-
kel re pro duk ti ons test un ter sucht, de ren Er-
geb nis se auch zur Fall zahl be rech nung der 
Grup pen grö ßen er for der lich wa ren. Die 
Kon troll grup pe zeig te in ex ten si ons na her 
Stel lung (Haupt ziel grö ße) eine Sei ten dif fe-
renz der Win kel re pro duk ti on von durch-
schnitt lich 2,3°±1,9°. Die Haupt ziel grö ße 
liegt in dem Be reich, dem in der Li te ra tur 
die höchs te Be deu tung bei der Mes sung 
des pro prio zep ti ven De fi zits nach Rup tur 
des vor de ren Kreuz bands zu ge spro chen 
wird, da das vor de re Kreuz band im ex ten-
si ons na hen Be reich sei ne Haupt funk ti on 
über nimmt [8, 17, 22, 28]. Die Win kel be rei-
che 30°/35° und 50°/60° wur den als Ne ben-
ziel grö ßen fest ge legt. Bei Mes sung der Ne-
ben ziel grö ße 30°/35° im Win kel re pro duk-
ti ons test er reich ten die ge sun den Pro ban-
den eine durch schnitt li che Sei ten dif fe renz 
von 2,1°±1,8°. Die Mes sung der Ne ben ziel-
grö ße 50°/60° er gab eine durch schnitt li-
che Sei ten dif fe renz von 1,8°±1,0° im fle xi-
ons na hen Be reich.

Zur Be rech nung der Fall zahl wur den 
eine Power von 80 und ein Feh ler von 
p<0,05 fest ge legt. Es re sul tier te eine Fall-
zahl von n=25 je Grup pe. Es wur den die 
üb li chen Pro ze du ren der de skrip ti ven 
und ver glei chen den Sta tis tik für die sta-
tis ti sche Aus wer tung ver wen det. Si gni fi-
kan zen wur den durch den t-Test be rech-
net.

Er geb nis se

Schmerz und ak ti ver Be we gungs-
um fang

Am Tag der Ent las sung wa ren in bei den 
Grup pen über 70 der be frag ten Pa ti en-
ten ab so lut schmerz frei. Ein Un ter schied 
zwi schen den Grup pen zeig te sich nicht 
(. Abb. 4).

Sämt li che Pa ti en ten konn ten prä ope-
ra tiv so wohl das ge sun de als auch das 
ver letz te Knie ge lenk ak tiv frei stre cken. 
Die durch schnitt li che ak ti ve Fle xi on des 
ge sun den Knie ge lenks be trug prä ope ra-
tiv 134,6°±7,6° in der CAM-Grup pe und 
128,6°±9,6° in der PT-Grup pe. Auf der 
kran ken Sei te be trug der ak ti ve Be we-
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gungs um fang prä ope ra tiv 129,6°±9,1° in 
der CAM-Grup pe und 117,0°±16,9° in der 
PT-Grup pe.

Am Tag der Ent las sung be stand bei 
kei nem Pa ti en ten ein Streck de fi zit. Der 
ak ti ve Be we gungs um fang der ope ra-
tiv ver sorg ten Sei te be trug bei Ent las-
sung durch schnitt lich 98,8°±14,0° in der 
CAM-Grup pe und 85,4°±20,0° bei den 
Pa ti en ten der PT-Grup pe. Der Un ter-
schied im Be we gungs aus maß zwi schen 
bei den Grup pen ist prä- und post ope-
ra tiv sig ni fi kant. Die sig ni fi kan te Dif fe-
renz zwi schen den bei den Grup pen lässt 
sich durch Aus rei ßer er klä ren. Die Dif-
fe renz des ak ti ven Be we gungs aus ma ßes 
prä- zu post ope ra tiv be trägt in der CAM-
Grup pe −30,8°±15,2° und −31,6°±18,0° in 
der PT-Grup pe. Die se Dif fe renz ist nicht 
sig ni fi kant.

Haupt ziel grö ße 10°/15°

Prä ope ra tiv konn te zwi schen den Pa ti en-
ten der CAM-Grup pe und der PT-Grup-
pe kein sta tis tisch sig ni fi kan ter Un ter-
schied ge mes sen wer den. Der Mit tel wert 
der Sei ten dif fe renz be trug prä ope ra tiv in 
der CAM-Grup pe 4,3°±3,9° und in der PT-
Grup pe 2,8°±5,4°. Am Tag der Ent las sung 
be stand eine Sei ten dif fe renz in der CAM-
Grup pe von 0,7°±2,3° (Me di an 1°) und 
3,9°±4,6° (Me di an 4°) in der PT-Grup pe. 
Das ent spricht ei ner Re duk ti on der Sei ten-
dif fe renz von 83,7 in der CAM-Grup pe 
und ei ner Er hö hung um 39,3 in der PT-
Grup pe. Dies ist ein sig ni fi kan ter Un ter-
schied zu Guns ten der CAM-Grup pe.

Zu sätz lich ist die Ver bes se rung der 
prä- zu post ope ra ti ven Sei ten dif fe ren zen 
im Win kel re pro duk ti ons test im Ver gleich 

mit 3,7°±3,3° für die CAM-Grup pe sig ni fi-
kant bes ser als mit −1,1°±4,8° für die PT-
Grup pe, was eine Ver schlech te rung im 
Ver gleich zur prä ope ra ti ven Mes sung dar-
stellt. Es be steht post ope ra tiv zwi schen der 
CAM-Grup pe und der ge sun den Kon troll-
grup pe kein sig ni fi kan ter Un ter schied im 
Win kel re pro duk ti ons test bei 10°/15°.

Um die Un ter schie de zwi schen der 
CAM- und der PT-Grup pe zu ver deut li-
chen, sind in . Abb. 5 und 6 die in di vi du-
el len Ver än de run gen des pro prio zep ti ven 
De fi zits im Win kel re pro duk ti ons test dar-
ge stellt. Es zeigt sich eine Re duk ti on des 
De fi zits bei 80,0 der Pa ti en ten in der 
CAM-Grup pe. In der PT-Grup pe wird 
hin ge gen nur bei 24,0 der Pa ti en ten ei-
ne Re duk ti on fest ge stellt.

Ne ben ziel grö ße 30°/35°

In den bei den un ter such ten Pa ti en ten-
grup pen wur den durch schnitt lich 1,8°±3,7° 
(CAM) und 1,9°±2,9° (PT) prä ope ra ti-
ve Sei ten dif fe renz ge mes sen. Es be stand 
kein sig ni fi kan ter Un ter schied. Post ope ra-
tiv be trug die Sei ten dif fe renz 0,4°±2,1° in 
der CAM-Grup pe und 1,5°±4,0° in der PT-
Grup pe. Dies ent spricht ei ner Re duk ti on 
der Sei ten dif fe renz um 78,0 in der CAM-
Grup pe und 21,1 in der PT-Grup pe. Die 
post ope ra ti ven Er geb nis se bei die sem Test 
wa ren im Ver gleich zu den prä ope ra ti ven 
Er geb nis sen zwar bes ser (CAM: 1,4°±3,8°, 
PT: 0,4°±4,3°), eine sig ni fi kan te Ver bes se-
rung wur de aber nicht ge mes sen.

Ne ben ziel grö ße 50°/60°

In der CAM-Grup pe be trug die Sei ten-
dif fe renz prä ope ra tiv durch schnitt lich 
1,5°±3,7°, wäh rend sie in der PT-Grup pe 
2,2°±3,3° be trug. Ein sig ni fi kan ter Un ter-
schied be stand prä ope ra tiv nicht. Post ope-
ra tiv be trug die Sei ten dif fe renz 0,4°±2,4° 
in der CAM-Grup pe und 3,6°±4,1° in der 
PT-Grup pe. Die ser Un ter schied zwi schen 
der CAM und PT-Grup pe ist sig ni fi kant. 
Auch in der Ver än de rung der ge mes se nen 
Sei ten dif fe renz von prä- zu post ope ra tiv 
zeig te sich ein sig ni fi kant bes se res Er geb-
nis für die CAM-Grup pe (1,1°±5,2°) ver gli-
chen mit der PT-Grup pe (-1,4°±3,3°). Die 
Sei ten dif fe renz konn te in der CAM-Grup-
pe um 73,3 ge senkt wer den, wäh rend sie 
in der PT-Grup pe um 63,6 an stieg.

Abb. 5 8 Die Ver än de run gen des pro prio zep ti ven De fi zits in der CAM-Grup pe vom Tag der 
Auf nah me bis zum Tag der Ent las sung. Die Säu le M stellt den Mit tel wert der Ver än de rung 
in der Grup pe dar

Abb. 6 8 Die Ver än de run gen des pro prio zep ti ven De fi zits in der PT-Grup pe vom Tag der 
Auf nah me bis zum Tag der Ent las sung. Die Säu le M stellt den Mit tel wert der Ver än de rung 
in der Grup pe dar
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Ober schen kel um fang/
Trai nings zei ten

Die Mes sung der Ober schen kel um fän ge 
prä- und post ope ra tiv zeig te kei nen sig ni-
fi kan ten Un ter schied zwi schen den Grup-
pen. Die durch schnitt li che Trai ning zeit 
mit der CAM-Schie ne be trug 183±39 min 
täg lich bei ei nem Span ne von 49 bis 
240 min.

Dis kus si on

Ziel der hier vor ge stell ten Un ter su chung 
war es zu über prü fen, ob durch den zu sätz-
li chen Ein satz ei ner CAM-Schie ne un mit-
tel bar post ope ra tiv bei Pa ti en ten mit VKB-
Plas tik das pro prio zep ti ve De fi zit ver min-
dert wer den kann. Wir konn ten in die ser 
Stu die zei gen, dass die Ver wen dung der 
CAM-Schie nen zu sätz lich zur kon ven tio-
nel len Phy sio the ra pie in der un mit tel bar 
post ope ra ti ven Pha se das pro prio zep ti ve 
De fi zit im Ver gleich zu ei ner al lei ni gen 
Phy sio the ra pie sig ni fi kant ver min dert. 
Bei den Pa ti en ten in der CAM-Grup pe 
be steht am Ent las sungs tag kein sig ni fi kan-
ter Un ter schied zu den un ter such ten ge-
sun den Pro ban den.

Der po si ti ve Ef fekt ei nes neu ro mus-
ku lä ren Trai nings auf die Pro prio zep ti-
on ist in vie len Stu di en be legt wor den 
[4, 9, 21, 27]. Bou et et al. [9] konn te zei-
gen, dass al lein durch ein 10-mi nü ti ges 
Er go me ter trai ning die Pro prio zep ti on 
ver bes sert wer den konn te. An de re Au to-
ren wie sen eine ver bes ser te Pro prio zep-
ti on bei Tur nern im Ver gleich zu ei ner 
ge sun den Kon troll grup pe [27] bzw. ei-
ne bes se re Pro prio zep ti on bei Sport lern 
nach Durch füh rung ei nes Auf wärm trai-
nings nach [4].

In meh re ren Stu di en konn te ge zeigt 
wer den, dass Pa ti en ten mit Ver let zun gen 
des vor de ren Kreuz bands deut li che Ein-
schrän kun gen der pro prio zep ti ven Leis-
tung des Knie ge lenks auf wei sen [8, 17, 19, 
21, 24, 30, 36]. Dies konn ten wir mit un se-
ren prä ope ra ti ven Mes sun gen be stä ti gen. 
Es ist des halb na he lie gend, das nach ge wie-
se ne pro prio zep ti ve De fi zit durch ein ak ti-
ves, neu ro mus ku lä res Be we gung trai ning 
zu re du zie ren.

Je rosch [21] wies einen po si ti ven Ein-
fluss ei nes pro prio zep ti ven Trai nings auf 
die sen so mo to ri schen Fä hig kei ten nach 

Kreuz band ver let zun gen nach. In sei ner 
Stu die er reich ten die Pa ti en ten teil wei se 
bes se re Er geb nis se als die ge sun de Pro-
ban den grup pe. Das war in un se rer Un ter-
su chung nicht der Fall. Auf der an de ren 
Sei te wie sen die Pa ti en ten der PT-Grup pe 
eine leich te, nicht sig ni fi kan te Ver schlech-
te rung des pro prio zep ti ven De fi zits am 
Tag der Ent las sung auf. Wir er klä ren uns 
das da mit, dass ne ben der Rup tur des vor-
de ren Kreuz bands auch durch die Ope ra-
ti on dem Knie ge lenk ein zu sätz li ches pro-
prio zep ti ves De fi zit zu ge fügt wird.

Auf grund der Si tu a ti on un mit tel bar 
post ope ra tiv mit lie gen den Drai na gen, 
post ope ra ti ven Schmer zen, be ste hen der 
Schwel lung, ein ge schränk ter Be weg lich-
keit und noch nicht er laub ter Voll be las-
tung, sind vie le „klas si sche“ Übun gen des 
sen so ri schen/neu ro mus ku lä ren Trai nings, 
wie zum Bei spiel die Nut zung des Kipp-
bretts, die pro prio zep ti ve neu ro mus ku lä-
re Fas zil la ti on (PNF) oder die Bein pres se 
nicht durch führ bar. Die CAM-Schie ne bie-
tet hier die Mög lich keit, un mit tel bar post-
ope ra tiv durch ein ak ti ves Be ü ben im Sin-
ne ei ner ge schlos se nen Ket te das pro prio-
zep ti ve De fi zit zu the ra pie ren. Die The ra-
pie mit der CAM-Schie ne ent spricht dem 
neu ro mus ku lä ren Trai ning, das Ri ve ra [33] 
for dert. Es ver bin det Übun gen mit mus ku-
lä rer Ak ti vi tät in ei ner ge schlos se nen Ket-
te un ter Ge brauch der nor ma len pro prio-
zep ti ven Me cha nis men.

Mit der CAM-Schie ne sind die gu ten 
Er geb nis se, die in den oben ge nann ten 
Stu di en durch ein neu ro muk su lä res Re-
ha bi li ta ti ons pro gramm zu ei nem deut li-
chen spä te ren Zeit punkt des Heil ver laufs 
er zielt wur den, be reits in der ers ten post-
ope ra ti ven Wo che er reich bar. Die Er geb-
nis se un se rer Stu die be zie hen sich aus-
schließ lich auf die ers te post ope ra ti ve Wo-
che. Ob die in der ers ten post ope ra ti ven 
Wo che er ziel te Re duk ti on des pro prio zep-
ti ven De fi zits lang fris tig er hal ten bleibt, ist 
bis her nicht ge klärt. Feil u. Päss ler konn-
ten mit ei ner im Rah men ei nes Pos ter vor-
trags (ISA KOS Kon gress Auck land/Neu-
see land, März 2003) prä sen tier ten Stu die 
zei gen, dass durch ein vier wö chi ges Trai-
ning mit der CAM-Schie ne bei Zu stand 
nach VKB-Plas tik auch nach 12 Wo chen 
noch deut li che Vor tei le in funk tio nel len 
Tests im Ver gleich zu al lei ni ger Phy sio the-
ra pie be ste hen.

Wir ge hen des halb da von aus, dass 
durch die Fort füh rung der CAM-The ra pie 
nach Ent las sung der Pa ti en ten in den am-
bu lan ten Be reich die pro prio zep ti ve Leis-
tungs fä hig keit lang fris tig ver bes sert wer-
den kann. Ge ra de die kon ti nu ier li che An-
wen dung der CAM-Schie ne im am bu lan-
ten Be reich ist un um gäng lich, da die in un-
se rer Un ter su chung vor ge nom me ne sta tio-
näre Be hand lung von 9 Ta gen nicht dem 
Nor mal fall ent spricht. Für die Über prü-
fung des Ef fek tes der Ak ti ven Be we gungs-
schie ne wa ren je doch mög lichst stan dar di-
sier te Be din gun gen er for der lich.

Es wur de die Hy po the se auf ge stellt, 
dass durch eine Naht des rup tu rier ten 
Kreuz bands in fol ge der wei ter hin vor han-
de nen Me cha no rez pe to ren die Pro prio zep-
ti on we ni ger be ein träch tigt wer den wür de 
als bei ei nem plas ti schen Er satz des vor de-
ren Kreuz ban des [26]. Al ler dings sind 
die Er geb nis se der Kreuz band naht im di-
rek ten Ver gleich mit der vor de ren Kreuz-
band plas tik al lein im Be zug auf die me cha-
ni sche Sta bi li tät schlecht [12].

Die meis ten Au to ren sind sich da rin ei-
nig, dass nur die Kom bi na ti on aus vor de-
rer Kreuz band plas tik und neu ro mus ku lä-
rem Trai ning zu ei ner ver bes ser ten funk-
tio nel len Sta bi li tät füh ren [10, 14]. Be ard et 
al. [5] se hen in der Kreuz band plas tik die 
idea le Vo raus set zung für eine gute sen so-
mo to ri sche Funk ti on, da sie bei Pa ti en ten 
mit chro ni scher In suf fi zi enz des vor de ren 
Kreuz bands post ope ra tiv eine sig ni fi kan-
te Ver bes se rung der pro prio zep ti ven Leis-
tungs fä hig keit fan den.

Eine wei te re Hy po the se geht da von aus, 
dass auch in den Kreuz band plas ti ken Me-
cha no re zep to ren und No zi zep to ren zu 
fin den sind, die Ein fluss auf die Pro prio-
zep ti on neh men. Dies be züg lich gibt es je-
doch wi der sprüch li che Er geb nis se [3, 11, 
20]. In der von uns un ter such ten un mit-
tel bar post ope ra ti ven Pha se ist nicht mit 
Me cha no re zep to ren und No zi zep to ren in 
den Kreuz band plas ti ken zu rech nen, die 
ak tiv an der Pro prio zep ti on des Ge lenks 
teil neh men.

Die Me cha nis men, die in un se rer Stu-
die zum Rück gang des pro prio zep ti ven 
De fi zits ge führt ha ben, sind nicht klar. 
Wir neh men an, dass die Kreuz band plas-
tik einen in di rek ten Ein fluss auf die Pro-
prio zep ti on des Knie ge lenks hat. Wir ver-
ste hen die Kreuz band plas tik als eine Mög-
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lich keit, die Ge lenk me cha nik (Hö moo sta-
se) und so mit den phy sio lo gi schen Be we-
gungs- und Be las tungs ab lauf wei test ge-
hend wie der her zu stel len.

Letzt lich ist nicht ge klärt, ob der Haupt-
an teil des pro prio zep ti ven De fi zits durch 
den Aus fall der pro prio zep ti ven Leis tun-
gen des vor de ren Kreuz bands be dingt ist 
und/oder durch die, in fol ge me cha ni scher 
In sta bi li tät be ding te Fehl funk ti on der an-
de ren Ge lenkstruk tu ren. Wir neh men an, 
dass es durch die Rup tur des vor de ren 
Kreuz bands zu ver än der ten Span nun gen 
der Kap sel und v. a. des hin te ren Kreuz-
ban des kommt. Dies wie de rum führt zu 
ei ner Fehl funk ti on der hier lie gen den Re-
zep tor struk tu ren, wo durch das pro prio-
zep ti ve De fi zit ver ur sacht wird.

Die se Ver mu tun gen kön nen durch die 
Un ter su chung von Ochi et al. [31] un ter-
stützt wer den. Sie wie sen mor pho lo gi sche 
Ver än de run gen am vor de ren Kreuz band 
nach Rup tur des hin te ren Kreuz bands 
nach. Die se Ver än de run gen be zo gen sich 
u. a. auf die Re zep tor dich te, die re du ziert 
war, ob wohl das vor de re Kreuz band nicht 
ver letzt war.

Die sen so mo to ri sche Leis tungs fä hig-
keit kann durch ver schie de ne Ver fah ren be-
stimmt wer den. Die am meis ten ver brei te-
ten Ver fah ren sind der Win kel re pro duk ti-
ons test (ak tiv oder pas siv) und der Test zur 
Er ken nung von pas si ver Be we gung [16].

Die se Test ver fah ren sind ge eig net die pro-
prio zep ti ven Ka pa zi tä ten des Knie ge lenks 
zu be stim men. Da rü ber hi naus be steht die 
Mög lich keit, an hand von EMG-Mes sun gen 
im Zu sam men hang mit Sprung- und Gang-
ana ly sen [34], mit Mes sun gen der po stu ra-
len Re fle xe [7] oder La tenz zeit be stim mun-
gen [6] eine Aus sa ge über die Leis tungs fä-
hig keit des ge sam ten sen so mo to ri schen Sys-
tems zu tref fen. Al ler dings sind die 3 letzt ge-
nann ten Ver fah ren in der un mit tel bar post-
ope ra ti ven Pha se (1. post ope ra ti ve Wo che) 
kaum an wend bar.

Ob die Art der vor de ren Kreuz band plas-
tik einen Ein fluss auf die Pro prio zep ti on ha-
ben könn te, wur de bis her nur in 2 Stu di en 
un ter sucht. So konn ten Mac Do nald et al. 
[30] kei nen Un ter schied des pro prio zep-
ti ven De fi zits zwi schen den auch in un se-
rer Un ter su chung ver wen de ten Ope ra ti-
ons tech ni ken fest stel len. Dies wird in ei ner 
Un ter su chung von Rei der et al. [32] be stä-
tigt. Bei den ge nann ten Un ter su chun gen ka-

men der Win kel re pro duk ti ons test bzw. der 
Test zur Er ken nung von pas si ver Be we gung 
zur An wen dung. Die se Test ver fah ren sind 
die bei den am meis ten ver brei te ten Ver fah-
ren zur Mes sung der pro prio zep ti ven Leis-
tungs fä hig keit [16].

Ru droff [34] hin ge gen fand Vor tei le 
der Se mi ten di no sus-Plas tik ge gen über 
der Bone-Ten don-Bone-Plas tik. Die er-
ziel ten Er geb nis se be ru hen auf EMG-Ana-
ly sen im Rah men von Gang- und Sprung-
übun gen so wie iso me tri schen Übun gen. 
Es ist durch aus zu er war ten, dass es bei 
Un ter su chungs ver fah ren, bei de nen auf-
grund der Un ter su chungs be din gun gen 
gan ze Be we gungs ab läu fe ana ly siert wer-
den, bei de nen es zu ei ner kom ple xen Rei-
zung der af fe ren ten/ef fe ren ten sen so mo-
to ri schen Lei tungs bah nen und ins be son-
de re der Seh nenei gen re fle xe kommt, Un-
ter schie de zwi schen ver schie de nen Trans-
plan ta ten nach zu wei sen sind [34], da un-
ter schied li che Trans plan ta te z. B. je weils 
ihre Ei gen re flex bahn be ein flus sen kön-
nen. Im Rah men von Win kel re pro duk ti-
ons tests spie len die se kom ple xen Me cha-
nis men der Gang sta bi li sie rung je doch kei-
ne we sent li che Rol le.

Dass der post ope ra ti ve Schmerz Ein-
fluss auf die un ter schied li chen Er geb nis-
se in den bei den un ter such ten Grup pen 
hat, konn ten wir durch den na he zu iden ti-
schen Schmerz ver lauf aus schlie ßen.

Es ist be kannt, dass nach Ver let zun gen 
der Knie ge len ke be son ders der M. vas tus 
me dia lis atro phiert [13]. Auch post ope ra tiv 
wird die Atro phie häu fig be ob ach tet. Dies 
wird eben falls auf die Stö rung der Pro prio-
zep ti on des Knie ge lenks durch die Zer stö-
rung der im Ge lenk be find li chen Me cha-
no re zep to ren zu rück ge führt [25]. In un se-
rer Stu die ha ben wir zu sätz lich den Mus-
kel um fang im Be reich des Ober schen kels 
prä ope ra tiv und am Tag der Ent las sung ge-
mes sen. Dass das Trai ning mit der CAM-
Schie ne, ver gli chen mit der al lei ni gen kon-
ven tio nel len Kran ken gym nas tik, die Mus-
ke la tro phie stär ker re du ziert, konn ten wir 
je doch nicht nach wei sen. Dies war je doch 
in dem kur z en Un ter su chungs zeit raum 
post ope ra tiv auch nicht zu er war ten.

Geht man die hier prä sen tier ten Er geb-
nis se kri tisch durch, fällt vor al lem die 
bei ei ner ran do mi sier ten Stu die nicht zu 
er war ten de sig ni fi kan te Dif fe renz be züg-
lich des ak ti ven Be we gungs aus ma ßes zwi-

schen den bei den Grup pen so wohl prä- 
als auch post ope ra tiv auf. Al ler dings lässt 
sich das un ter schied li che Be we gungs aus-
maß durch Aus rei ßer er klä ren. In der 
CAM-Grup pe wies prä ope ra tiv kein Pa ti-
ent einen ak ti ven Fle xi ons um fang von un-
ter 110° auf. In der PT-Grup pe konn ten 
2 Pa ti en ten we ni ger als 110° ak tiv flek tie-
ren (60° bzw. 85°).

Post ope ra tiv er reich ten sämt li che Pa ti-
en ten der CAM-Grup pe einen ak ti ven Fle-
xi ons um fang von min des tens 60°. In der 
PT-Grup pe konn ten 3 Pa ti en ten post ope-
ra tiv we ni ger ak tiv flek tie ren (40°, 45° und 
45°). Der pas si ve Be we gungs um fang be-
trug bei sämt li chen Pa ti en ten min des tens 
70°, so dass der Win kel re pro duk ti ons test 
in al len Fäl len durch ge führt wer den konn-
te. Die un ter ge ord ne te Be deu tung des Be-
we gungs un ter schie des wird durch den 
nicht sig ni fi kan ten Un ter schied in der Än-
de rung des Be we gungs aus ma ßes von prä- 
zu post ope ra tiv deut lich.

Fa zit für die Pra xis

Wir konn ten nach wei sen, dass durch die 
Kom bi na ti on aus vor de rer Kreuz band plas-
tik und un mit tel bar post ope ra tiv be gin-
nen dem neu ro mus ku lä rem Trai ning mit 
Hil fe der CAM-Schie ne das prä ope ra tiv 
be ste hen de pro prio zep ti ve De fi zit sig ni-
fi kant ge senkt wer den kann, was mit der 
Kom bi na ti on aus vor de rer Kreuz band plas-
tik und kon ven tio nel ler Phy sio the ra pie al-
lein nicht ge lang. Wir emp feh len des halb, 
den Ein satz der CAM-Schie ne un mit tel bar 
im An schluss an die ope ra ti ve Ver sor gung 
fest in die The ra pie mit ein zu bin den. Ob 
der Vor teil der CAM-Schie ne auch lang fris-
tig über einen Zeit raum von über 6 Mo na-
ten be ste hen bleibt, ist je doch in län ge-
ren An wen dungs be ob ach tun gen – v. a. 
un ter am bu lan ten Be din gun gen – noch 
zu un ter su chen.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. B. Frie mert

Bun des wehr kran ken haus Ulm, Abt. Chi rur gie, 
Obe rer Esels berg 40, 89081 Ulm
E-Mail: dr.be ne dikt frie mert@dr-frie mert.de

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de 
Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit 
ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge-
nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz-
pro dukt ver treibt, be ste hen.
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