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Nachbehandlungsschema einer Quadrizepssehnenruptur nach
Lumedis-Richtlinien

Ein Nachbehandlungsschema nach einem Riss der Quadrizepssehne orientiert sich bei
Lumedis an der individuellen Situation des Patienten und kombiniert konservative
Malnahmen mit einer gezielten Trainingstherapie.

Das Ziel ist es, eine optimale Heilung der Sehne zu erreichen, die volle Funktionsfahigkeit
des Quadrizepsmuskels wiederherzustellen und Spatfolgen zu vermeiden.

Unser detaillierter Nachbehandlungsplan sieht folgendermalien aus:

1. Akutphase (Woche 0-6)

o Ziele
Schmerzlinderung, Schutz der Sehne, Vermeidung von Entzindungen, initiale
Mobilisation.
e Orthese
Das Knie wird in einer Orthese fixiert, typischerweise in einer leichten Beugung (etwa
20-30 Grad), um die Sehne zu entlasten. Diese Fixierung wird in der Regel (iber die
ersten 4—-6 Wochen aufrechterhalten.
e Belastung
In dieser Phase ist nur eine Teilbelastung des Beins (ca. 20—30%) mit Gehstiitzen
erlaubt. Eine Vollbelastung wird vermieden, um die Sehne nicht zu belasten.
e Schmerzlinderung
Einsatz von entziindungshemmenden Medikamenten (nach Bedarf und arztlicher
Verordnung) sowie Kihlung zur Reduktion von Schwellungen.
e Trainingstherapie
o Passive Bewegungsiibungen (mit Unterstiitzung eines Sportwissenschatftlers),
um eine Versteifung des Kniegelenks zu vermeiden.
o Isometrische Ubungen zur Vermeidung von Muskelatrophie (v.a. im
Quadrizeps).
o Ubungen der angrenzenden Gelenke, insbesondere Hifte und Sprunggelenk,
zur Aufrechterhaltung der Beweglichkeit.
e Manuelle Therapie
Zur Foérderung der Durchblutung und zur Unterstitzung des Heilungsprozesses
kénnen sanfte manuelle Techniken angewandt werden.
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2. Frihe Rehabilitationsphase (Woche 6-12)

o Ziele
Verbesserung der Beweglichkeit, Erhdhung der Belastbarkeit, Beginn des
Muskelaufbaus.
e Belastung
Die Teilbelastung wird allmahlich gesteigert, bis nach etwa 8-10 Wochen eine
Vollbelastung moglich ist. Die Orthese wird zunehmend gedffnet, um eine grélere
Bewegungsfreiheit zu ermdglichen.
e Trainingstherapie
o Aktive Bewegungslibungen zur Steigerung des Bewegungsumfangs im Knie
(anfanglich auf 0-90 Grad beschrankt, spater bis zur vollen Beweglichkeit).
o Beginn mit leichtem Muskelaufbau, insbesondere des Quadrizeps, durch
gezielte, dosierte Ubungen wie Beinpresse (in geschlossen-kettiger Form) und
Ubungen in Riickenlage.
o Fokus auf propriozeptive Ubungen zur Verbesserung der Gelenkstabilitat und
neuromuskularer Kontrolle.
o Leichtes Ergometertraining, um die Muskulatur und die allgemeine Kondition
zu starken, ohne das Kniegelenk GbermaRig zu belasten.
e Manuelle Therapie
Intensivere Mobilisation der Narben und Weichteile zur Férderung der
Geweberegeneration und der Wiederherstellung der Beweglichkeit.

3. Mittlere Rehabilitationsphase (Woche 12-24)

o Ziele
Wiederherstellung der vollen Beweglichkeit, Steigerung der Kraft, Vorbereitung auf
Alltagsbelastungen.
e Belastung
Das Knie kann nun voll belastet werden, wobei auf etwaige Schmerzanzeichen
geachtet wird.
e Trainingstherapie
o Intensivierung des Muskelaufbaus, insbesondere durch geschlossene
Ketteniibungen (z.B. Kniebeugen, Ausfallschritte).
o Ubungen zur Verbesserung der Kniestreckung gegen Widerstand (anfanglich
mit geringen Gewichten, allmahliche Steigerung der Intensitat).
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o Fortsetzung und Steigerung des propriozeptiven Trainings, z.B. durch
Balanceubungen auf instabilen Untergriinden oder Balanceboards.
o Einsatz von Wassertherapie: Aquajogging oder andere Ubungen im Wasser
sind in dieser Phase besonders vorteilhaft, da der Auftrieb die Belastung des
Knies reduziert.
o Radfahren (stationar) und leichtes Schwimmen zur Verbesserung der
Ausdauer.
e Funktionelles Training
Integration von alltagsnahen Bewegungsablaufen und Ubungen zur Férderung der
Gehfahigkeit und Treppensteigen.
e Manuelle Therapie
Falls noch Bewegungseinschrankungen bestehen, werden gezielte manuelle
Mobilisationstechniken fortgefuhrt.

4. Spate Rehabilitationsphase (Monat 6—-12)

o Ziele
Wiederherstellung der vollen funktionellen Belastbarkeit, Riickkehr zu sportlichen
Aktivitaten.
e Trainingstherapie
o Steigerung der Kraft und Ausdauer durch progressive
Widerstandstrainingsprogramme.
o Intensives propriozeptives Training, z.B. auf instabilen Unterlagen oder mit
Zusatzgewichten.
o Plyometrische Ubungen zur Férderung der Schnellkraft, insbesondere bei
sportlich aktiven Patienten.
o Funktionelle Ubungen, die auf den individuellen Sport oder den Alltag des
Patienten zugeschnitten sind (z.B. Sprungubungen fur Laufer).
o RuUckkehr zu Laufbandtraining oder leichten Sportarten (abhangig von der
Stabilitat des Knies).
e Sportartspezifisches Training
Ab etwa 6 Monaten kdénnen sportartspezifische Bewegungsablaufe wieder
aufgenommen werden. Dies umfasst das schrittweise Heranfiihren an die sportlichen
Anforderungen, wie z.B. Laufen, Springen oder Richtungswechsel, je nach
gewahltem Sport.
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5. Langfristige Nachsorge

o Ziele
Pravention von Rezidiven und Langzeitschaden, dauerhafte Aufrechterhaltung der
Muskelbalance.

e Trainingstherapie
Fortlaufendes funktionelles Training zur Starkung der gesamten Beinmuskulatur
sowie der Kernmuskulatur (Core). RegelmaRiges propriozeptives Training zur
Stabilisation des Kniegelenks und Pravention von erneuten Verletzungen.

e Kontrollen
RegelmaBige orthopadische Nachuntersuchungen zur Uberprifung der
Gelenkfunktion, Kraft und Belastbarkeit. Je nach Verlauf kdnnen spezifische
Anpassungen der Therapie vorgenommen werden.

Durch die Kombination dieser gezielten Phasen der Nachbehandlung nach
Lumedis-Richtlinien wird eine sichere und vollstdndige Genesung angestrebt. Entscheidend
fur den langfristigen Erfolg ist die konsequente Durchfiihrung der Trainingstherapie sowie die
enge Zusammenarbeit zwischen Patient, Orthopade und Sportwissenschaftler.
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