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Hinweis 
Das Reha-Schema auf den folgenden Seiten wurde speziell 
für die Nachbehandlung einer Ligamentation erarbeitet. Die 
Übungen und Zeitangaben sind als Richtlinie zu verstehen, 
die Zeit- und Gewichtsangaben können je nach Vorgeschichte 
bzw. Begleitverletzungen von Patient zu Patient variieren. Die 
individuelle Situation ist daher in jedem Fall zu berücksichtigen. 
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1. Einleitung

Eine Kreuzbandplastik galt bei einem Riss bislang 
als „Goldener Standard“ auf dem Gebiet der 
Sportmedizin. Im heutigen Alltagsleben spielen 
aber Aktivität und Sport eine immer wichtige-
re Rolle. Grundlage hierfür ist ein unversehrtes 
Kreuzband um Stabilität und Propriozeption dau-
erhaft zu gewährleisten.

Im Falle einer Kreuzbandverletzung möchten Pa-
tienten nach dem neuesten medizinischem Stand 
der Technik versorgt werden. Vor diesem Hinter-
grund haben Schweizer Orthopäden die Thera-
piemöglichkeiten dahingehend weiterentwickelt, 
dass primär der Erhalt eines gerissenen Kreuzban-
des angestrebt wird. 

Die sogenannte „Ligamentation“ ermöglicht es, 
das gerissene Kreuzband – innerhalb von 21 Ta-
gen – mit Hilfe eines Ligamys-Implantats dyna-
misch zu stabilisieren. Mit dieser medizinischen 
Technologie kann das Kreuzband wieder heilen 
und zusammenwachsen. Dadurch bleibt die Prop-
riozeption des Kniegelenks erhalten und Patienten 
können auf ihren ursprünglichen Aktivitätslevel 
zurückgeführt werden.

Das Ligamys-Implantat ermöglicht eine deutlich 
schnellere Rehabilitation im Vergleich zu einer 

herkömmlichen Kreuzbandplastik. Eine soforti-
ge intraligamentäre Stabilisierung garantiert den 
Patienten ein frühzeitigeres Belasten, wie es im 
nachfolgenden Rehabilitationsschema beispielhaft 
dargestellt wird.

Eine gut ausgebildete Muskulatur und hohe Kraft 
agieren als natürlicher Schutzschild für das vordere 
Kreuzband; nur so wird das Kniegelenk in heiklen 
Situationen genügend stabilisiert. Die Rehabilitati-
on nach einer dynamisch intraligamentären Stabi-
lisierung mittels Ligamys kann je nach Ausgangs-
niveau und sportlichem Ziel des Patienten bis zu 
sieben Monaten postoperativ dauern. 

Bei der Rehabilitation gilt es zu unterscheiden, ob 
eine isolierte Kreuzbandverletzung vorliegt oder 
auch der Meniskus mitbetroffen ist. In zweiterem 
Fall entsteht neben der Implantation noch eine 
Naht der Meniskusläsion – die Rehabilitation ver-
längert sich um rund drei Wochen. 

Der Wiedereinstieg in die zuvor ausgeführte 
Sportart sollte nach 18 – 20 Wochen postoperativ 
möglich sein. Die Freigabe dafür erfolgt nach er-
folgreichem Durchlaufen der Test Batterie nach 16 
beziehungsweise 20 Wochen. 
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Prinzipiell gilt:
• Belastung nach Massgabe der Beschwerden
• Kein Training für den Musculus Quadriceps (Streckmuskel) in offener Muskelkette  
• Ab dem 5. Tag Aktivierung der Muskulatur, um den Schutzmechanismus zu erhalten

• Die nachfolgenden Angaben sind als Richtlinien zu verstehen; die Zeitangaben können 
je nach Vorgeschichte und/oder Begleitverletzungen variieren

• Patienten sollten den Operateur und Physiotherapeut über die bevorzugte Sportart(en) 
informieren, damit der Rehabilitationsablauf entsprechend abgestimmt werden kann

Phase 1 ab 1. Tag

Schwerpunkte: Schwellungsabbau, 

Schmerzlinderung, Erlernen der selb-

ständigen Mobilisation

Ziele:  

• Aktivität auf ein Minimum reduzie-

ren, um ein Verkleben der Kreuz-

bandstümpfe zu gewährleisten

• Schwellungsprophylaxe 

• Fixe Orthese in Streckstellung  
• Physiotherapie zur selbständigen 

Mobilisation 

• Erlernen der Sicherheitsmassnahmen 

(Vermeiden der vorderen Schublade, 

Mantelspannung, Kokontraktion) 

• Gehen und Treppensteigen an Stö-

cken, mit Belastung nach Massanga-

be der Beschwerden  – 

2. Reha-Schema für Patienten 
 mit isolierter VKB-Ruptur
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Phase 2 ab 5. Tag

Schwerpunkte: Beginn mit aktiver 

Physiotherapie ohne Orthese

Ziele:  

• Beweglichkeit des Kniegelenks, Flexi-

on frei, Streckung bis 0° (Achtung: 

keine Überstreckung!) 

• Neuromuskuläre Koordination 

• Innervationstraining der Streckmus-

kulatur im Langsitz 

• Vermeidung grosser Muskelatrophie, 

Start mit Kraftausdauertraining zur 

neuronalen Bahnung (komplexe Me-

thode)  
• Förderung der Muskelelastizität 

Phase 3 ab 3. Woche

Schwerpunkte: Muskelaufbau, senso-

motorische Kontrolle

Ziele:  

• Beweglichkeit bis Ende 6. Woche 

Flexion/Extension frei, mindestens 

90°/0°/0° 

• Muskelaufbautraining (Hypertro-

phie) der gesamten Beinmuskulatur, 

besonders des Quadriceps (in ge-

schlossener Muskelkette) in zunächst 

strecknaher Position, sowie dem 

Ischios und der Waden- und Hüft-

muskulatur  – 

• Aktive achsengerechte Stabilisation 

im Einbeinstand mit stabiler, später 

labiler Unterlage 
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Phase 4 ab 6. Woche

Schwerpunkte: Uneingeschränkte Be-

wegungskontrolle, Kraft seitengleich

Ziele:  

• Weiterführung der Rehabilitation bis 

zur Fähigkeit des uneingeschränk-

ten Bewegungseinsatzes, auch in 

kritischen Situationen der normalen 

Alltagsbewegungen 

• Maximale Kraft 

• Optimale Koordination und Stabilisa-

tion, auch in Bewegung (Laufen) 

Phase 5 ab 10. Woche

Schwerpunkte: Sprünge, sportartspe-

zifisches Training

Ziele:  

• Sprung-ABC  – 

• Optimale Stabilisierung bei Rich-

tungswechsel und schnellen Bewe-

gungen

• Aufbau zum sportartspezifischen 

Training  – 

• Vibrationstraining ab jetzt erlaubt 

(Empfehlung: Zeptor)
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Test Battery 16. und 24. Woche

Ziel: Return to sport

Tests:  

• Lysholm Score (zur subjektiven Bewertung)

• Hop Tests*

• Beweglichkeitsmessung

• Schmerzmessung (visuelle Analogskala VSA)

• Krafttest (auf Leg Press: mind. 90 % des gesunden Beines)

*  Hop Tests: Single limb Hop Test, Timed 6 m Hop Test, Triple Hop für Distanz, Cross-Over Hop für Distanz. 

 Lower Limb Symmetry Index berechnen:

 Distanzmessung = betroffene Seite/gesunde Seite x 100 % è Score mindestens 85 %

 Zeitmessung = gesunde Seite/betroffene Seite x 100 %    è Score mindestens 85 %

Sportliche Aktivitäten

Bei optimalem Rehabilitationsverlauf und guter muskulärer Kniestabilisation kann die sportliche Aktivi-

tät wie folgt wiederaufgenommen werden: 

Velo fahren (auf der Strasse) ab 6. Woche

Joggen (mit gutem Schuhwerk ausgerüstet)  ab 10. Woche

Skifahren / Snowboarden  ab 6. Monat

Stop-and-go-Sportarten wie Tennis, Squash etc.  ab 6. Monat

Kontaktsportarten wie Fussball, Handball, Kampfsport etc.  ab 6. Monat 
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Prinzipiell gilt:
• 6 Wochen mit Teilbelastung mit 15 kg 
• Kein Training für den Musculus Quadriceps (Streckmuskel) in offener Muskelkette  
• Orthese zur Limitierung der Beweglichkeit in den ersten 6 Wochen
• 3 Wochen 60° Kniebeugung, anschliessend 90° Kniebeugung für weitere 3 Wochen

• Die nachfolgenden Angaben sind als Richtlinien zu verstehen; die Zeitangaben können 
je nach Vorgeschichte und/oder Begleitverletzungen variieren

• Patienten sollten den Operateur und Physiotherapeut über die bevorzugte Sportart(en) 
informieren, damit der Rehabilitationsablauf entsprechend abgestimmt werden kann

Phase 1 ab 1. Tag

Schwerpunkte: Schwellungsabbau, 

Schmerzlinderung, Erlernen der selb-

ständigen Mobilisation

Ziele:  

• Aktivität auf ein Minimum reduzie-

ren, um ein Verkleben der Kreuz-

bandstümpfe zu gewährleisten

• Schwellungsprophylaxe 

• Fixe Orthese in Streckstellung  
• Physiotherapie zur selbständigen 

Mobilisation 

• Erlernen der Sicherheitsmassnahmen 

(Vermeiden der vorderen Schublade, 

Mantelspannung, Kokontraktion) 

• Gehen an Stöcken mit 15 kg Teilbela-

stung  – 

3. Reha-Schema für Patienten 
 mit VKB-Ruptur und Meniskusnaht
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Phase 2a ab 5. Tag

Schwerpunkte: Entfernen der Orthese, Beweglichkeit, neuronale 

Bahnung, Hypotrophieprophylaxe

Ziele:  

• Beweglichkeit des Kniegelenks bis 60°, Streckung bis 0°; Orthese 

auf 60° einstellen (Achtung: keine Überstreckung!) 

• Innervationstraining der Streckmuskulatur im Langsitz

• Neuromuskuläre Koordination 

• Förderung der Muskelelastizität 

• Vermeidung grosser Muskelatrophie, Start mit Kraftausdauertrai-

ning zur neuronalen Bahnung (komplexe Methode), Leg Press mit 

15 kg bis 60° Knieflexion, für die Wade in Kniegelenks-Extension, 

Leg Curl bis 60° Knieflexion 

Phase 2b von 3. bis 6 Woche 

Schwerpunkte: Beweglichkeit, neuronale Bahnung, Hypotrophie-

prophylaxe

Ziele:  

Analog Phase 2a, jedoch mit folgender Progression:

• Beweglichkeit des Kniegelenks bis 90°, Streckung bis 0°, Orthese 

auf 90° einstellen (Achtung: keine Überstreckung!)

• Weiterhin Kraftausdauertraining zur neuronalen Bahnung (kom-

plexe Methode), Leg Press mit 15 kg bis 90° Knieflexion, für die 

Wade in in Kniegelenks-Extension, Leg Curl bis 90° Knieflexion

Sind die Ziele der Phasen 2a und 2b erreicht, darf nach Abspra-

che mit dem Operateur zu Phase 3 übergegangen werden. 
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Phase 3a von 6. bis 8. Woche

Schwerpunkte: Übergang zur Vollbelastung ohne Orthese, neuro-

nale Bahnung, sensomotorische Kontrolle

Ziele:  

• Beweglichkeit frei, ohne Einschränkung 

• Weiterhin Kraftausdauertraining zur neuronalen Bahnung (kom-

plexe Methode) ohne Limite der Belastung oder der Beweglichkeit 

 – 

• Aufbau Zweibeinstand, Einbeinstand mit achsengerechter Stabili-

sation auf stabiler Unterlage 

Phase 3b von 9. bis 12. Woche 

Schwerpunkte: Übergang zur Vollbelastung, neuronale Bahnung, 

sensomotorische Kontrolle

Ziele:  

Analog Phase 2a, jedoch mit folgender Progression:

• Muskelaufbautraining (Hypertrophie) der gesamten Beinmuskula-

tur, besonders des Quadriceps (in geschlossener Muskelkette) in 

zunächst strecknaher Position, sowie dem Ischios und der Waden- 

und Hüftmuskulatur  – 

• Aktive achsengerechte Stabilisation im Einbeinstand mit labiler 

Unterlage 

Phase 4 ab 12. Woche

Siehe Seite 8

Phase 5 ab 16. Woche

Siehe Seite 8

Test Battery 20. und 28. Woche

Siehe Seite 9

Sportliche Aktivitäten

Bei optimalem Rehabilitationsverlauf und guter muskulärer Kniesta-

bilisation kann die sportliche Aktivität wie auf Seite 9 beschrieben, 

jedoch mit 4 Wochen Verzögerung, wieder aufgenommen werden.
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Ligamentation – isolierte Ruptur VKB

Bewegungsausmass
   Bewegung nach Massgaben der Beschwerden
Tag 1 – 5 Aktivitäten auf Minimum reduzieren
Tag 5 – 3. Woche Beginn mit aktiver Physiotherapie, Flexion frei, Extension bis 0°
3. – 6. Woche Beweglichkeit bis Ende 6. Woche Flexion/Extension frei, 
   mindestens 90°/0°/0°
6. –10. Woche Uneingeschränkte Bewegungskontrolle 
ab 10. Woche sportspezifisches Training, Sprünge

Orthese
Tag 1 – 4 Fixe Orthese in Streckstellung
ab 5. Tag Physiotherapie ohne Orthese

Belastung / Gehstützen
Tag 1 – 5 Belastung nach Massgabe der Beschwerden

Zurück zum Sport
ab 6. Woche Fahrrad fahren (auf der Strasse)
ab 10. Woche Joggen (mit gutem Schuhwerk)
ab 6. Monat Skifahren, Snowboard fahren, Stop-and-go Sportarten (Tennis, Squash etc.), 
   Kontaktsportarten (Fussball, Handball, Kampfsport etc.)

Ligamentation – Ruptur VKB mit zusätzlicher Meniskusnaht

Bewegungsausmass
   Bewegung nach Massgaben der Beschwerden
Tag 1 – 5 Aktivitäten auf Minimum reduzieren
Tag 5 – 3. Woche Beginn mit aktiver Physiotherapie, Beweglichkeit: Flexion 60° Extension bis 0°
3. – 6. Woche Beweglichkeit: Flexion 90° Extension bis 0°
ab 6. Woche Beweglichkeit frei, ohne Einschränkung 
ab 12. Woche  Uneingeschränkte Bewegungskontrolle
ab 16. Woche sportspezifisches Training, Sprünge

Orthese
Tag 1 – 4 Fixe Orthese in Streckstellung
Tag 5 – 3. Woche Orthese mit Einstellung 60° Flexion, 0° Extension
3. – 6. Woche Orthese mit Einstellung 90° Flexion, 0° Extension

Belastung / Gehstützen
Tag 1 – 6. Woche Teilbelastung mit 15 kg
ab 6. Woche Übergang zur Vollbelastung, ohne Orthese

Zurück zum Sport
ab 10. Woche Fahrrad fahren (auf der Strasse)
ab 14. Woche Joggen (mit gutem Schuhwerk)
ab 7. Monat Skifahren, Snowboard fahren, Stop-and-go Sportarten (Tennis, Squash etc.),   
   Kontaktsportarten (Fussball, Handball, Kampfsport etc.)

4. Mögliche Zusammenfassung 
 für den OP-Bericht
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