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	 Einleitung	

Trotz der hohen Bedeutung der VKB-Ruptur im 
Kindesalter mangelt es an evidenzbasierten, indi-
viduellen Behandlungsleitlinien für Kinder. Für die 
erfolgreiche Rückkehr in den Schulsport bedarf es 
funktioneller Knieparameter an Stelle von fixen 
zeitlichen Abläufen. Ziel der Studie war es, den Sta-
tus quo in der Rehabilitation nach VKB-Ruptur bei 
Kindern und Jugendlichen zu erfassen sowie den 
Einfluss bekannter Risikofaktoren wie motorische 
Kompetenz, BMI und Geschlecht auf die Rehabili-
tation zu kennzeichnen.

	 Methodik	

Es wurden 53 Probanden (davon 35 weiblich) im 
Alter von 10 bis 17 Jahren mit VKB-Ruptur als Un-
fallfolge im Rahmen des Schulbesuches in die Stu-
die eingeschlossen. Die Probanden absolvierten eine 
mehrstufige Testbatterie, welche die Beurteilung 
der Beinachsenstabilität (Motorikscore) sowie die 
Erfassung der subjektiven Kniefunktionalität mit-
tels Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score 
(KOOS) und des körperlichen Aktivitätsniveaus mit-
tels Motorik-Modul-Aktivitätsfragebogen umfasste. 
Die Untersuchung fand 3, 6 und 12 Monate nach der 
Operation bzw. nach der Verletzung (konservativ) 
statt.

	 Ergebnisse	

Die Kniefunktionalität (KOOS) verbesserte sich in-
nerhalb der 6 Monate signifikant (p=.004, d=-.632). 
Auch der Motorikscore (MS) erhöhte sich signifikant 
von Post 3 zu Post 6 (p<.001, d=-.825). Nach 12 Mona-
ten waren keine signifikanten Veränderungen im MS 
mehr nachweisbar (p=.669). Es zeigte sich die Ten-
denz, dass sportlich aktivere Versuchspersonen zu 
allen Zeitpunkten einen höheren MS erzielen als we-

nig aktive Probanden. Bezogen auf den BMI wurde 
deutlich, dass ein mittlerer BMI zu allen Zeitpunkten 
mit einem höheren motorischen Niveau assoziiert 
war (p=.016, η²=.200). Probanden mit einem niedri-
gen BMI profitierten von einer besseren Kniefunk-
tionalität (p=.032, η²=.194). Die Kniefunktionalität 
war bei den Jungen zu Beginn deutlich besser als 
bei den Mädchen (Symptoms: p=.013, d=.853; Pain: 
p<.001, d=.871).

	 Limitationen	

Aufgrund der COVID-19 Pandemie konnten die 
Untersuchungen nicht mit allen Probanden zu den 
geplanten Zeitpunkten stattfinden. Die Anzahl ein-
geschlossener Probanden variierte daher.

	 Diskussion und Fazit	

Die Ergebnisse zeigen, dass es große interindividu-
elle Unterschiede im Outcome gibt.
- �Körperlich aktive Kinder mit einem mittleren BMI 

haben das beste funktionelle Outcome. Nach 6 Mo-
naten stagniert der Trainingsfortschritt in der Re-
habilitation allerdings, weshalb sie möglicherweise 
in andere Motivationsstrukturen (z.B. Vereinen) 
überführt werden sollten, um die Trainingswirk-
samkeit zu verbessern.

- �Kindern mit niedrigem BMI und mangelnder 
muskulärer Absicherung des Kniegelenks sollte 
besonders in der Phase des Körperlängenwachs-
tums mehr Zeit für die Rehabilitation eingeräumt 
werden.

- �Der Umgang mit Schmerzen sollte insbesondere 
bei Mädchen in der frühen Rehabilitationsphase 
Berücksichtigung finden.

- �Eine Schulung aller Beteiligten, könnte die Com-
pliance für den langen Rehabilitationsverlauf er-
höhen.�
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Motorikscore zu den verschiedenen Testzeitpunkten in Abhängigkeit eines niedrigen, mittleren und hohen BMIs. 

NIEDRIGER BMI  
(≤ 21,2)

MITTLERER BMI  
(≤ 26,2)

HOHER BMI  
(> 26,2)

STATISTISCHE SIGNIFIKANZ

Post 3 (N=40) 11.5±3.58 12.88±4.44 8.08±4.34 F(2,37)=4,636; p=.016

Post 6 (N=37) 15.38±3.53 17.71±7.55 13.20±6.11 F(2,34)=1.673, p=.203

Post 12 (N=18) 12.33±8.31 20.00±10.35 11.50±2.17 F(2,15)=2.184, p=.147

Tabelle 1
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