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Indikation einer LCA-Plastik

• Instabilität des Kniegelenks

• Begleitverletzungen

41,7

29,9

18,9

9,5

Verteilung LCA-Ruptur

LCA+Meniskus

Isoliert

LCA+Meniskus+Seitenband

LCA+Seitenband
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OP Verfahren LCA-Plastik

I.     Hamstrings ipsilateral

Transplantatwahl

II.    Hamstrings kontralateral

III.   Patellasehne

IIII.  Quadricepssehne



OP Verfahren LCA-Plastik

Transplantatwahl

Semitendinosus bevorzugte Transplantatwahl  

- Anatomie Rekonstruktion

Rekonstruktion abhängig von deren Länge und 
Durchmesser



OP Verfahren LCA-Plastik

Transplantatwahl - Anatomie Rekonstruktion

[6]



OP Verfahren LCA-Plastik

Transplantatwahl - Anatomie Rekonstruktion

~8,9mm Distanz von Knochen-Knorpel-Grenze bis zur
femoralen Insertion

[6]



OP Verfahren LCA-Plastik

Transplantatwahl - Anatomie Rekonstruktion
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OP Verfahren LCA-Plastik

Transplantatwahl - Anatomie Rekonstruktion

femoral

tibial

[6]



OP Verfahren LCA-Plastik

[6]

Einziehen der Sehne – TightRope + DeltaScrew



OP Verfahren LCA-Plastik

TightRope Platzierung lateral femoral



Rehabilitation LCA-Plastik



Rehabilitation LCA-Plastik

Bei LCA Verletzungen wird in vielen Fällen eine Ausfallzeit von 
6 Monaten angenommen!

Durchschnittliche Ausfallzeit in den 4 Hauptsportarten:

• 241 Tage → Isolierte LCA Ruptur

• 268 Tage → LCA + Meniskus

• 285 Tage → LCA + Seitenband+Meniskus

Durchschnittlich 258 Tage (~8,5 Monate) bis zur Rückkehr ins 
Mannschaftstraining/Sport

[10]



Definition Patellaspitzensyndrom

• Synonym für Patella Tendinopathie
• Klinische Symptome: belastungsabhängige Schmerzen am Ansatz 

der Patellasehne

[1,2,8]



Definition Patellaspitzensyndrom

• Synonym für Patella Tendinopathie
• Klinische Symptome: belastungsabhängige Schmerzen am Ansatz 

der Patellasehne

• Diagnostik:
Klinische Testung: Belastungstest, Druckempfindlichkeit 
Patella Spitze
Sonographie/MRT: Verdickung der Sehne, Hypoechogenität, 
Neovaskularisation, Inhomogene Sehnenstruktur

[1,2,8]



Risikofaktoren des Patellaspitzensyndrom

Hohes Trainingsvolumen

Hohe vertikale Bodenreaktionskräfte (vGRF) während Landungen

Erhöhte Knieabduktion- und Innenrotation während Landungen

Hoher Umfang des Sprungtrainings (insb. bei 
Sportarten wie Volleyball und Basketball)

Hohe Sprunghöhe Counter Movement Jump

[4,9]



Risikofaktoren des Patellaspitzensyndrom

Verringerte Dorsalextension (ROM) des Sprunggelenks (während Landungen)

Erhöhte Beinsteifigkeit während Landungen

Größerer Knieflexionswinkel bei IC während Landungen

Unflexible Bewegungsmuster während Landungen

Reduzierte Flexibilität der Hamstrings und des Quadriceps

Reduzierte Kraftfähigkeiten der Hamstrings und 
des Quadriceps 

Inadäquate Aktivierung der Gluteal Muskulatur und
Quadriceps Hemmung

[4,9]
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Fallbeispiel – Return to Activity

Testung 12 bis 16 Wochen Post OP



Fallbeispiel – Return to Activity

Steckbrief der Patientin (Fußballerin, 31 Jahre alt)

• Diagnose:
Z.n. LCA-Plastik und Außenmeniskusteilresektion links, 3 Monate Post OP

• Anamnese: 
einschießende Schmerzen an der Patellaspitze (VAS 8) 
insbesondere bei Kniebeugen 
Gehstrecke auf ca. 1km limitiert 
geht regelmäßig zur Physiotherapie (Fokus Krafttraining)



Fallbeispiel – Return to Activity

Elektromyographische Diagnostik



Fallbeispiel – Return to Activity

Elektromyographische Diagnostik

→ Anzeichen der Manifestierung einer arthrogenen muskulären Inhibition



Fallbeispiel – Return to Activity

- arthrogenen muskuläre InhibitionExtra tibits on the side

„ [...] die Unfähigkeit des Patienten, die 
umgebende Muskulatur zu kontrahieren. 
[…] Der Muskel schalten sich ab, obwohl er 

nicht geschädigt ist.“
(Hopkins & Ingersoll, 2000)



Fallbeispiel – Return to Activity

- arthrogenen muskuläre InhibitionExtra tibits on the side

Traumata oder OP
Verletzung von Band-, 

Sehnen-, Muskel-, 
Knochen-, Knorpelgewebe

Erguss, Schmerz, 
Entzündung 

AMI

→ Schutz des Gelenks vor weiteren Schäden



Fallbeispiel – Return to Activity

Isometrische Kraftdiagnostik



Fallbeispiel – Return to Sport 

Testung frühstens ab dem 6 Monat



Fallbeispiel – Return to Sport 

Steckbrief des Patienten (Läufer, 48 Jahre alt)

• Diagnose:
Z.n. LCA-Plastik (Quadricepssehne) rechts, 7 Monate Post OP

• Anamnese: 
Alltag beschwerdefrei
Schmerzen an der Patellaspitze beim Joggen (insbesondere 
bergab Joggen)
geht regelmäßig zur Physiotherapie (Fokus Krafttraining, 
sportartspezifisches Rehabilitationstraining)



Fallbeispiel – Return to Sport 

3-D-Bewegungsanalyse



Fallbeispiel – Return to Sport 

3-D-Bewegungsanalyse



Fallbeispiel – Return to Sport 

3-D-Bewegungsanalyse



Fallbeispiel – Return to Sport 

3-D-Bewegungsanalyse



Zusammenhang LCA-Plastik und 

Patellaspitzensyndrom

Beobachtung der Ärzte der Mediapark Klinik im Rahmen der Rehabilitation und des IFD im 
Rahmen des Return to Activity /Run und Return to Sport nach LCA-Plastik

→ Patienten nach einer LCA-Plastik geben belastungsabhängige Schmerzen an 
der Patellaspitzen an

→ Anhand der Return to […] Diagnostik zeigen sich häufig Risikofaktoren einer 
Patella Tendinopathie

→ Häufig zeigen sich anhand der Bildgebung (Sonographie/MRT) keine 
Anzeichen einer Patella Tendinopathie!



als Komorbidität einer 
LCA-Plastik



als 
Komorbidität einer LCA-

Plastik



Reizung Patellasehne vs. Patella Tendinopathie

LCA-Rekonstruktion
Beginn Rehabilitation

Return to Acitvity/Run
Allgemeine Rehabilitation
(gezieltes Kraft- und Funktionstraining)

Return to Sport
Sportspezifische Rehabilitation

3-4 Monate Post OP Ab 6. Monat Post OP

Akute Reizung
• Schmerzlinderung
• Entzündungshemmung

Patella Tendinopathie
• Regeneration der Sehne 
• Schmerzreduktion



• Stoßwellentherapie

Schmerzadaptierte Intensität und Erholungszeiten 

→ Vermeidung der Überbelastung 

• NSAR

• Eis- und Wärmeanwendungen

• Progressive Belastungsübungen 
(angepasst an die Defizite des Patienten) 

• Isometrisches und exzentrisches 
Training 

Akute Reizung
• Schmerzlinderung
• Entzündungshemmung

Patella Tendinopathie
• Regeneration der Sehne 
• Schmerzreduktion

• Isometrisches , exzentrisches und
Heavy-Slow-Resistance Training 

• Progressive Belastungsübungen 
(angepasst an die Defizite des Patienten) 

Hohe schmerzadaptierte Intensitäten

→ Stimulation der Sehne



Fazit

• Die anfängliche Behandlung der Patellasehnen Reizung ist von einer Patellasehnen 
Tendinopathie abzugrenzen

Im Verlauf der Rehabilitation einer LCA-Plastik treten belastungsabhängige Schmerzen im 
Bereich der Patella Spitze auf 

• Anhand der funktionellen Diagnostik zeigen sich  Auffälligkeiten/Defizite, die als 
Risikofaktoren einer Patella Tendinopathie gewertet werden können

• Die Bildgebung zeigt häufig keine Anzeichen einer Patella Tendinopathie

Frühzeitige individuelle Behandlung anhand der funktionellen Defizite zur 
Vermeidung Komorbiditäten bei einer LCA-Plastik
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- Stimulation der SehneExtra tibits on the side

• Magnitude = Muskelkrafteinsätze > 85% 1RM

Sehnentraining

• Frequenz = z.B. 4 x 5

• Dauer = Muskelkontraktion für mindestens 3 Sekunden 

→ Trainingsdauer von mindestes drei Monaten

• Rate = Dehnungszunahme pro Zeiteinheit


