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statement

Das vordere Kreuzband ist der 

häufigste Grund für 

„Ex-Athleten“ 1970 Kennedy

acl rupture – life changing event 

2010 Patt let‘s try to avoid that



Wie verletzt man sich den?

https://youtube.com/shorts/13P0eOQJyYg?si
=BqP18S59gLSkaSc0

https://youtube.com/shorts/I3tvCbgnDA4?si=
OqZCK2RGqYdo6_0q
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https://youtube.com/shorts/13P0eOQJyYg?si=BqP18S59gLSkaSc0
https://youtube.com/shorts/13P0eOQJyYg?si=BqP18S59gLSkaSc0
https://youtube.com/shorts/I3tvCbgnDA4?si=OqZCK2RGqYdo6_0q
https://youtube.com/shorts/I3tvCbgnDA4?si=OqZCK2RGqYdo6_0q
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Alter und Geschlecht
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AJSM Vol. 44, No. 6; 2016

Die alters- und geschlechtsbereinigte jährliche Inzidenz von Kreuzbandrissen betrug 68,6 
pro 100.000 Personenjahre.

Die Spitze der Inzidenz bei den Männern war 241.0  between 19 and 25 years 

Spitzenwert der Inzidenz bei Frauen war 227.6 between 14 and 18 years

Die Rate der VKB-Rekonstruktionen stieg im Laufe der Zeit in allen Altersgruppen deutlich
an (P \ .001).
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Sports Medicine (2022) 52:2447–2467 – SYSTEMATIC REVIEW



Alter Event

30 VKB-R

40 beginnende Arthrose

50 progressive Arthrose

Leben Event

30   Familie/Karriere startet

40  eingermaßen fest im Sattel

50   Pferde im trockenen
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Was vergessen wir gerne?: Arthrose nach VKB-R

14 Jahre alte Highschool Athletin

Age Event

14 VKB-R

24 beginnende OA

34 progressive Arthrose

Leben Event

14 High School

24 College/Universtity

34 Familie/Karriere ???

30 Jahre alter Hobbysportler



prevention@acl.app

chair ESMA/ESSKA
co-chair guardians of the ACL 

founder join(t)forces
prevention committee GOTS

Afbeelding 1

http://www.jforces.nl/


Risikofaktoren bei Frauen

nicht veränderbar

• hormonell

• Anatomische Differenzen
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beinflussbar

• Unausgewogenheit der Q/H Stärle

• Zeit und Aktivierungsmuster von Q/H

• Rekrutierungsmuster verschiedner
Muskeln der unteren Extrimität (und des 
Rumpfes)
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Prävention is besser als Rekonstruktion!
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The PEP Program: Prevent injury and Enhance Performance 
warm-up, stretching, strengthening, plyometrics, and sport specific agilities

FIFA 11+

Knar Control

ESMA prevention program

https://ubortho.com/wp-content/uploads/2020/01/pep-program.pdf
https://www.dfb.de/fileadmin/_dfbdam/16991-Elf-Plus-Plakat.pdf


Zeigt bei den eingeschlossenen
Programmen leichte Vorteile für 
Fifa 11+ und Knäkontroll basierend
auf den vorliegenden Daten.

Magaña-Ramírez M, Gallardo-Gómez D, Álvarez-Barbosa F, Corral-
Pernía JA. What exercise programme is the most appropriate to 
mitigate anterior cruciate ligament injury risk in football (soccer) 
players? A systematic review and network meta-analysis. J Sci Med 
Sport. 2024 Apr;27(4):234-242. doi: 10.1016/j.jsams.2024.02.001. 
Epub 2024 Feb 7. PMID: 38395699.f. 

18

Neuromuskuläre Programme funktionieren!



Meta-Analysis of Meta-Analyses of Anterior Cruciate Ligament Injury 
Reduction Training Programs
Kate E. Webster & Timothy E. Hewett
Received 23 January 2018; accepted 27 April 2018

Summary meta-analysis showed an overall 50% reduction in the risk of all ACL injuries in all athletes
and a 67% reduction for non-contact ACL injuries in females. This paper combines all previous meta-

analyses into a single source and shows conclusive evidence that ACL injury prevention programs reduce the risk of all
ACL injuries by half in all athletes and non-contact ACL injuries by two-thirds in female athletes. There is insufficient data
to make conclusions as to the effectiveness of ACL injury prevention programs in male athletes. 2018 Orthopaedic Research Society.

Published by Wiley Periodicals, Inc. J Orthop Res 9999:1–13, 2018.



Inhalte

• neuromuscular training

• plyometrics

• strength

• agility

• balance
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Identifikaiton von gefähredeten AthletInnen

4.3.2020 Informationen zur MWFK-Evaluation 21
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indiv. prevention:

Nomogram

sensitivity: 84% 
specificity: 67%

Myer et al., 2010

probality of high knee load 
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Insert text

prevention for all:  e-poster
12-14 years old 15-17 years old 18-20 years old



Zwischenzusammenfassung
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Inzidence von VKB Verletzungen +++

Inzidenz von VKB Rekonstruktionen+++

Risiko für Re-Rupturen / kontralaterale Rupturen +++

Risiko für Arthrose nach VKB-V/R +++

Risikoreduktion/ Verletzungspräventionsprogramme funktionieren +++

Physios und Trainer müssen fit für Prävention gemacht werden



Thank you for your prevention



……………………..
……………………..
……………………..



OP oder keine OP?

Bei Personen mit einem ACL-Defekt im Knie
wird jedoch davon ausgegangen, dass
potenzielle Copers eine gute Kniestabilität und 
die Fähigkeit haben, nach einer Verletzung gut 
zu kompensieren, während Noncopers eine
schlechte Kniestabilität und ein geringeres
Kompensationspotenzial aufweisen.

Anamnese

Klinische Untersuchung

Keine Instabilität klingt sehr nach Coper!

29

VKB-Ruptur – was nun?



4.3.2020 Informationen zur MWFK-Evaluation 30

• Gleichgewichtsdefizit im verletzten und 
scheinbar gesunden Bein der Probanden mit
nichtoperiertem und operiertem ACL-D-Knie

• Erhöhte COP-Bahnlinienlänge, 
Schwankungsgeschwindigkeit und der 
Bereich der Coinfidence-Ellipse zeigten
eindeutig eine gestörte Körperbalance

• Die reduzierte posturale Kontrolle der 
Probanden mit nicht-operativem ACL-D-Knie
im bilateralen Stehen könnte ein weiterer
Beweis für ihren schlechten Status der 
Kniestabilität sein.

Non - Coper?

The different knee joint loading patterns 
observed between non-copers and copers 
reflected the different walking strategies 
adopted by these groups, which may have 
implications for the knee joint stability.
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Female non-copers demonstrated 
unique movement strategies 
following injury and perturbation 
training. Women may be a meaningful 
subgroup of non-copers, and future 
investigations should consider the 
effects of gender in the outcomes of 
non-copers.

Wie erkenne ich non-Copers noch?

Beighton Score
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Results Of 9514 records, 9 reports of three studies (320 participants in total) were included. No clinically 
important differences were observed at any follow-up for self-reported knee function (low to very low 
certainty of evidence). For radiological knee osteoarthritis, we found no effect at very low certainty of 
evidence in the long term (OR (95% CrI): 1.45 (0.30 to 5.17), two studies). Meniscal damage showed no 
effect at low certainty of evidence (OR: 0.85 (95% CI 0.45 to 1.62); one study) in the long term. No 
differences were observed between treatments for any other secondary outcome. Three ongoing 
randomised controlled trials were identified.

Conclusions There is low to very low certainty of evidence that primary rehabilitation with optional surgical 
reconstruction results in similar outcome measures as early surgical reconstruction for ACL rupture. The 
findings challenge a historical paradigm that anatomic instability should be addressed with primary surgical 
stabilisation to provide optimal outcomes.

Keine OP geht also auch?
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Non-operative Treatment: Patients who 
have ≤1 on the Lachman test and pivot-
shift test have a fair ability to attain 
reasonable knee function with non-
operative treatment!

Simonson, R., Piussi, R., Senorski, E.H. (2024). Anterior Cruciate Ligament Injury: Non-operative 
Treatment and Post-operative Rehabilitation. In: Sherman, S.L., Chahla, J., LaPrade, R.F., Rodeo, 
S.A. (eds) Knee Arthroscopy and Knee Preservation Surgery. Springer, Cham. 
https://doi.org/10.1007/978-3-031-29430-3_34
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Prehabilitation

Prähabilitation verbessert die 
Rückkehr zum Sport und die 
postoperative Funktion des Knies
nach 2 Jahren.

Die Zeit vor der Operation reichte von 
5 bis 9 Monaten, und die 
Prähabilitation erstreckte sich über 4 
bis 6 Wochen (durchschnittlich 4,8 
Wochen), 2-4 Mal pro Woche, für 
maximal 75 bis 120 Minuten.
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Welcher Sport?BTB

Semitenidnosus

Gracilles

Quadriceps

ALL

Tibia Slope

Meniscus

OP
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Rehabilitaiton in der Frühphase nach ACLR (<6 Wochen)

Allgemeine Fitness
Erfolgreiche

Frühphase der 
Rehabilition

Psychosoziale
Aspekte

Neuromuskuläre
Kontrolle und 

Bewegungsgüte
Arthrogene
Hemmung

Kniegelenks-
beweglichkeit

Schwellung

Schmerz

- Stützen für 1-2 Wochen
- Orthese?
- MLD
- Passive und aktive

Extensionsverbesserung!
- Schmerzreduktion

(symptomatisch)
- Beidbeinige Stabiübungen
- Beweglichkeit vor Kraft!
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- Volle Extension möglichst nach drei Wochen
(Arthrofibrose)

- Gangbild weitestgehend normal

- Orthesen (wenn vorhanden weg)

- Wenn Schmerz weg: Kraft!!!

- Vorsicht mit Kraftausdauer bei
Schnellkraftsportlern

- wenn Bewegungsgüte im offenen System 
unauffällig, dann geschlossen und offen
trainieren

Mittlere Rehabilitationsphase >6 Wochen

Orthelligent® VISION



Mittlere Rehabilitationsphase
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Erfolgreiche mittlere
Phase der 

Rehabilition

Muskelkraft

Veränderte
motorische

Grundmuster: 
Reedukation

Fitness/ 
Rekonditionierung

Im Breitensport ist
hier schon schluß

CAVE: Hohe
Verletzungs-

warscheinlichkeit
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Squats & Deadlifts:  Gluts & Quad!!!
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Shut up and squat!!



Gluteus

44



© IAOM-Fortbildung GmbH

Therapie-Beispiele
Exzentrik
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© IAOM-Fortbildung GmbH

Therapie-Beispiele
Allgemeine Stabilisation Hüftgelenk

Glute Bridge

46
Selkowitz et al., 2016



Barbell-HIP-Trust

Delgado 2019

© IAOM-Fortbildung GmbH
47
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Nordic Hamstrings
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Wadeln (Triceps surae)
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Nordic Hamstring Exercise (NHE).
Stablo I, Prill R, Martin T. WCPT 2021 

Isokinetic leg press for Quadriceps and Gluteus.
Prill R, Schulz R, Michel S. Becker R. ESSKA Congress 2022

Landing Exercises for Gluteus and Quadriceps.
Jahnke S, Becker R,  Królikowska A, Oleksy L, Prill R. 
WCSPT, to be held in 2022 

Take Home: DKV, Q/H, 
Core, Wadeln!!!



Arthrogene Hemmung – Was wissen wir?
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• Verlust von Muskelkraft, Muskelaktivität und 
Muskelmasse bei Arthritis für den Quadrizepsmuskel
gut beschrieben (Hurley 1997, Stokes 1984)

• Chirurgie: wochenlange Hemmung von bis zu 50% 
(Young 1993))

• Bereits 1965 wurde ein fortschreitender Verlust der 
Quadrizepskraft und eine verminderte EMG-Aktivität
bei zunehmender Schwellung des Gelenks
beschrieben (Deandrade 1965)

• selbst klinisch stille Schwellung => Hemmung, Vastus 
medialis bei 20-30ml, Rectus und Lateralis bei 50-
60ml 

• Dies wird auch für ACLI/ACLR entsprechend
beschrieben (Schilaty. Eur Sports Science 2023)
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Muscle dysfunction directly stemming from a change in 
joint sensory information and its integration in the central 
nervous system (Hopkins 2022)

Rehabilitation. Not always satisfying!

Arthrogenic Inhibition
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How to solve
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Eine Kombination aus frühem intensivem Krafttraining (wenn es der 
Meniskus zulässt) in Kombination mit NMES UND in Kombination mit einer
konsequenten Erguss- und Schmerztheraie könnte empfehlenswert sein!



Ausflug - Begleitverletzungen

• mediale Meniskus war bei etwa
der Hälfte (49,3 %) der Patienten

• Lateraler Meniscus 16,2%

• Innenband (MCL) 4,4%

• Außenband 2,9%

• Beide Kollateralbänder 2,2%

57



ACL + meniscus injury medial lateral medial + lateral

Potter HG, AJSM 2012 25 – 45% 31 % - 65%

Salem HS, Arthroscopy 2017 29% 43% 15%

Prentice HA, BJSM 2018 15 – 34% 11 – 42% 5 -16%

Magosch A, KSSTA  2020 22% 26% 18%

• No difference in type of tear between contact versus noncontact ACL injuries (Salem et al. Arthroscopy 2017)

• Lateral meniscus root tears more frequently in pivoting sports -Level 1 (Magosch et al. KSSTA 2020)

• Lateral meniscus root tears more  frequently in contact sport (7.8% vs 4.5%)  (Praz et al. AJSM 2019)

• Degree of anterior instability no risk factor 

• Postrolateral root tears in 7-12% of ACL injuries

Lee JH et al. Arthroscopy. 2009, Habata T et al. Arch Orthop Trauma Surg. 2004, Praz C et al. Am J Sports Med 2019, Krych JA Arthroscopy 2019



• 25 - 40% of sport injuries1 97.720 meniscus injuries diagnosed per year (2011, 
Germany)

• 119 per 100.000 inhabitants / year in Germany2

Meniscus injuries

http://www.spox.com

1 Burks et al. Arthroscopy 1997,  2 bgb-bund.de 2011



ESSKA

The Formal EU-US Meniscus 
Rehabilitation Consensus. An 
ESSKA-AOSSM-AASPT Initiative
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https://www.esska.org/general/custom
.asp?page=Consensus

https://www.esska.org/general/custom.asp?page=Consensus
https://www.esska.org/general/custom.asp?page=Consensus
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Meniscus Rehabilitation
Weight bearing

(WB)
Crutches

Range of motion 
restriction

Knee brace

Stable vertical 
meniscal tear

Full WB No No No recommendation

Complex vertical 
meniscal tear repairs

Full WB Yes Yes No recommendation

Complete oblique 
and radial tears

No WB for 4 to 6 
weeks

Depending on WB
0-90° for 4 to 6 weeks

No recommendation

Horizontal lesions in 
the young athlete

Partial or no WB for 
4 weeks

Depending on WB 0-90° for 4 weeks No recommendation

Ramp lesions No recommendation No recommendation No recommendation No recommendation

Root tears
No WB for 6 weeks Depending on WB 0-90° for 4 weeks No recommendation



Zusammenfassung: Most conflicting
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ACRL: Immediate ROM progression, 2 weeks limited weight bearing

MCL (conservative): 6 weeks ROM restriction, immediate weight bearing if 
possible

Meniscus (e.g. Complete oblique and radial tears): 4-6 weeks limited ROM 
and 4-6 weeks no weight bearing



On field Rehab

65



Angst

Hormon-

schwankungen

Zusätzliche Faktoren

66

Druckbedingungen 
- Leistungs-
- Trainings-
- Konkurrenzdruck

Umstellung techn. Takt. 

Kampfkonzeption

Wettkampf- 

abläufe

mangelnde 

Erwärmung



Feedforward and Feedback

Robert.prill@mhb-fontane.de 67

Back to Golf?

Back to running?

Back to Kyte?

Back to Soccer?

Back to Judo?



Neurokognitives Training

Robert.prill@mhb-fontane.de 68

https://www.youtube.com/watch?v=QdPvj4AQe2g

https://www.youtube.com/watch?v=QdPvj4AQe2g


Criterion vs. time based Rehab?

Robert.prill@mhb-fontane.de 69



Return to sport 
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• Rückkehr zum Sport nach einer 
VKB-R liegt je nach Studie bei etwa 
70-90 %. 

• Webster et al. fanden heraus, dass 
nur 24 % der Patienten zu ihrem vor 
der Verletzung erreichten 
Sportniveau zurückkehrten, obwohl 
91 % vor der Operation angaben, 
dass sie dies erwarteten.
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Conclusion: These analyses shows that there are equivocal findings in terms of the validity of 
current RTS test batteries in relation to reduction of the risk of graft rupture and contralateral 
ACL injuries. These findings have implications for RTS advice given to patients based on the 
results of RTS test batteries, and further work is needed to validate the criteria currently used 
and determine the true value.



Re-Ruptur
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• nach einer VKB-Rekonstruktion bei Patienten im Alter von ≤18 Jahren trat bei 1 von 3 
Patienten über 15 Jahre eine weitere VKB # auf. 

• das ACL-Transplantat und das kontralaterale ACL waren in den ersten 5 Jahren nach der 
Rekonstruktion am anfälligsten. 

• + Eine ACL-Ruptur in der Familienanamnese erhöhte signifikant das Risiko für ACL

• Transplantatrisse, und eine CACL-Verletzung trat häufiger bei denjenigen auf, die zum
Mannschaftsballsport zurückkehrten. 



Diese Daten stützen die Hypothese, dass Patienten in den 24 Monaten
nach einer VKB-Resektion und einem RTS ein höheres Risiko haben, eine
weitere VKB-Verletzung zu erleiden, als junge Sportler ohne VKB-
Verletzungen in der Vergangenheit. 

Darüber hinaus scheint die kontralaterale Extremität von weiblichen
Patienten am stärksten gefährdet zu sein.



a) Stabilizing after forward jump

c) Single leg CMJ

Muscle status – Quadriceps/Hamstrings

74

Contrex Leg Press

Tanita Body Composition

Vitronic 3D Body Scanner



Example: Muscle Strength Measurements

LIMB SYMMETRY INDEX (LSI)

LSI > 90 110 > LSI > 90
Value obtained in the involved limb

Value obtained in the uninvolved limb

Also, the LSI hasn’t been proven to be predictive!



4.3.2020 Informationen zur MWFK-Evaluation 76

Conclusion: The H:Q ratio has limited value for the prediction of ACL and hamstring injuries. Monitoring 
strength imbalances along with other modifiable factors during the entire competitive season may 
provide a better understanding of the association between H:Q ratio and injury. 





Beinachse::
Q-Winkel

© IAOM-Fortbildung GmbH
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V1V2: r = 0,87 - 0,95 
Relevant LSI differences in all strength tests..

82

Type of movement ACLR in Prozent von niL
isokinetic
0,6m/s concentric 87,34***
0,2m/s concentric 92,56*
0,2m/s excentric 89,72*
isoinertial (CMJ) 83,80***
isometric 80,60***

Prill J ISAKOS 2023

Langzeitdefizite: 5 years post ACLR
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30 max reps in Iskokinetic leg press 
showed less fatique in the injured 
leg (5 years post)

Type 1 Muscle fibres



O‘Conner Arthroscopy 2005

Incidence of cartilage lesions after ACL tear
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Literaturhinweis
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Coming up: The formal EU-US ACL Rehabilitation 
Consenus

4.3.2020 Informationen zur MWFK-Evaluation 88

Chairs: Robert Prill (GER, ESSKA), Thomas Patt (NED, ESSKA), Volker Musahl
(US, AOSSM), Mark Paterno (US, AASPT)

Steering Group (30 people), e.g.: Bertrand Sonnery-Cottet, Francesco della Villa, Mathew Buckthorpe, 
Nicky van Melick, Kristin Briem, Aleksandra Krolikowska

Literature Advisory Board (10 p): Ali Gokeler, Alberto Grassi, …

Rating Group (50 people): Timothy Hewett, Kate E. Webster, ….

Peer Review Group (40 Nations): GER, DAN, NED, US, ESP, ITA, …

..

See you at #ESSKA2026 in Prague and AOSSM in Denver!



KGG by IAOM in Berlin: 
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Summary

robert.prill@mhb-fontane.de 

Vielen Dank!
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