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Zusammenfassung
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Hintergrund: Ziel der Studie war es, den Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die
physiotherapeutische und &rztliche Nachsorge nach Rekonstruktion des vorderen
Kreuzbandes (VKB) zu untersuchen.

Methoden: Insgesamt wurden 116 Patienten (72 Manner und 44 Frauen)
eingeschlossen, die zwischen September 2019 und Dezember 2020 eine Rekonstruktion
des VKB erhalten hatten. Die Patienten wurden in eine 2019 vor der COVID-
19(,coronavirus disease” 2019)-Pandemie operierte Patientengruppe sowie eine
2020 operierte, von der COVID-19-Pandemie unmittelbar betroffene Patientengruppe
eingeteilt. Anhand eines standardisierten Fragebogens wurden die Auswirkungen der
Pandemie auf die &rztliche und physiotherapeutische Nachsorge sowie auf die Dauer
der postoperativen Arbeitsunfahigkeit erhoben. Ergdnzend erfolgte eine Auswertung
des Bewegungsumfanges des operierten Knies 3 Monate postoperativ.

Ergebnisse: Es zeigte sich bei den 2020 operierten Patienten eine deutliche Tendenz
zu einem hoheren Anteil an Streckdefiziten >5° (18,8 % vs. 4,3 %, p=0,097) oder
einer maximalen Beugeféhigkeit von <120° (23,3 % vs. 10%, p=0,197) 3 Monate
postoperativ, die allerdings nicht signifikant war. In der physiotherapeutischen und
arztlichen Nachsorge berichteten die 2020 operierten Patienten von signifikant
langeren Wartezeiten auf Termine, spateren Zeitpunkten des ersten postoperativen
Termins, einer hoheren Anzahl vergeblicher Terminanfragen sowie einer hoheren
Anzahl abgesagter Termine. 34,9 % der 2020 operierten Patienten gaben an,

die Dauer ihrer postoperativen Arbeitsunfahigkeit durch die Mdglichkeiten zur
Arbeit im Homeoffice verkiirzt haben zu konnen. Pandemiebedingte alternative
Behandlungsangebote wurden den Patienten von 13,3 % der Physiotherapeuten sowie
12,2 % der Arzte angeboten.

Schlussfolgerung: Obwohl die physiotherapeutische und &rztliche Behandlung von
keinem ,Lockdown” betroffen war, kam es aufgrund der Pandemie zu signifikanten
Einschrankungen, welche sich auch in einer deutlichen Tendenz zu schlechteren
klinischen Ergebnissen niederschlagen. Es besteht daher Bedarf an einem weiteren
Ausbau alternativer Therapieoptionen, die bislang nur von 12—13 % der Praxen zur
Verfligung gestellt werden und mutma@lich auch fiir andere Erkrankungen von
dhnlicher Bedeutung sind.

Schliisselworter
VKB-Rekonstruktion - ,Coronavirus disease” 2019 - Kniegelenk - Physiotherapeuten - SARS-CoV-2
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Einleitung

Mit einer jdhrlichen Inzidenz von Uber
40.000 Rupturen des vorderen Kreuzban-
des (VKB) deutschlandweit sowie etwa
1/1000 in der Altersgruppe 15-25 Jahre
gehort die VKB-Ruptur zu den haufigs-
ten Sportverletzungen junger Patienten
[1-3]. Insbesondere bei jungen Patienten
steht laut aktueller S1-Leitlinie aufgrund
des hohen funktionellen Anspruchs sowie
des langfristig erhdhten Arthroserisikos
bei VKB-Insuffizienz die operative The-
rapie im Vordergrund, die in der Regel
durch eine Rekonstruktion mit autologer
Sehnenplastik erfolgt [4, 5].

Fiir ein optimales postoperatives Out-
come mit langfristig mdglichst vollstandi-
ger Wiederherstellung der Funktionalitat
und Belastbarkeit ist die physiotherapeu-
tische Nachsorge von entscheidender Be-
deutung. Diese erfolgt (iblicherweise ent-
sprechend standardisierter Nachbehand-
lungsschemata. Die Relevanz einer kon-
sequenten Physiotherapie mit frihzeiti-
gem Beginn der Therapie, kontinuierlicher
Wahrnehmung aller Termine und regel-
maBiger Kontrolle des Fortschritts ist in
Studien belegt [6, 7].

Seit Ende 2019 verbreitet sich die
,coronavirus disease” 2019 (COVID-19)
weltweit. In Deutschland wurde zum In-
fektionsschutz ab dem 11.03.2021 an
die Bevolkerung appelliert, Kontakte zu
beschranken. Bereits kurz darauf trat ab
dem 22.03.2020 der erste ,Lockdown”
in Kraft und fiihrte zu deutlichen Ein-
schrankungen in vielen Bereichen des
offentlichen Lebens [8]. Bisher ist unseres
Wissens ungeklért, welche Auswirkungen
die COVID-19-Pandemie sowie die damit
verbundenen Kontaktbeschrankungen auf
die postoperative Nachsorge hatten und
auch die Folgen fiir das klinische Outcome
sind bislang nicht bekannt. Um dies zu un-
tersuchen, fiihrten wir in der vorliegenden
Studie daher eine Befragung von Patien-
ten durch, welche wahrend oder direkt
vor der Pandemie eine Rekonstruktion des
VKB erhielten und erganzten dies durch

Abkiirzungen

ANOVA Varianzanalyse
COVID-19 ,Coronavirus disease” 2019
VKB Vorderes Kreuzband
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postoperativ erfasste klinische Untersu-
chungsbefunde. Ziel war es, zu ermitteln,
ob die im Rahmen der Pandemie ge-
troffenen MaBnahmen einen Einfluss auf
die physiotherapeutische und darztliche
Nachsorge nach VKB-Rekonstruktionen
hatten, sowie ob es hierdurch zu einer Be-
eintrachtigung der klinischen Ergebnisse
kam. Dabei sollte die VKB-Rekonstruktion
in erster Linie als Beispiel fiir eine Vielzahl
an orthopddischen und auch sonstigen
Erkrankungen dienen, bei denen eine
enge arztliche und physiotherapeutische
Betreuung erforderlich ist.

Material und Methoden

Ethikvotum

Die Durchfiihrung der Studie wurde
von der Ethikkommission der Charité -
Universitatsmedizin  Berlin  genehmigt
(EA2/072/21).

Patienten

Fiir die Durchfilhrung dieser retrospekti-
ven Kohortenstudie wurden alle volljahri-
gen Patienten kontaktiert, die im Zeitraum
zwischen September 2019 und April 2020
am Centrum fiir Muskuloskeletale Chirur-
gie der Charité - Universitatsmedizin Ber-
lin eine Rekonstruktion des VKB erhalten
haben. Diese Patienten wurden je nach
Operationszeitpunkt in zwei Gruppen ein-
geteilt: eine 2019 operierte Gruppe, wel-
che mindesten 12 Wochen Physiotherapie
vor Inkrafttreten des ersten ,Lockdowns”
erhielt, sowie eine 2020 operierte Grup-
pe, welche wahrend der ersten 3 post-
operativen Monate von Einschrankungen
durch die COVID-19-Pandemie sowie den
dadurch bedingten ,Lockdown” betroffen
war.

Datenerhebung

Bei Einverstandnis zur Studienteilnahme
erfolgte eine telefonische Befragung der
Teilnehmer sowie eine Auswertung der im
Rahmen der postoperativen Nachkontrol-
len routinemaBig erfassten klinischen Un-
tersuchungsbefunde. Im Rahmen der te-
lefonischen Datenerhebung wurden die
Teilnehmer anhand eines vorher definier-
ten standardisierten Fragebogens zu ihren

Erfahrungen bei der postoperativen phy-
siotherapeutischen und é&rztlichen Nach-
sorge in Zeiten der COVID-19-Pandemie
befragt. Erfragt wurden dabei (jeweils se-
parat fiir die &rztliche und physiothera-
peutische Nachsorge) die Wartezeit auf
einen Termin, der Zeitraum zwischen Ope-
ration und Wahrnehmen des ersten Ter-
mins, die Anzahl vergeblicher Terminan-
fragen, die Anzahl selbst oder durch die
jeweilige Praxis abgesagter Termine, Ein-
schrankungen der Behandlung durch die
Pandemie, aufgrund der Pandemie einge-
fiihrte alternative Therapieoptionen, ge-
nerelle Zufriedenheit mit der Behandlung
(auf einer Skala von 1-10) sowie die Ein-
schatzung des Einflusses der Pandemie auf
die Qualitat der Nachsorge (auf einer Ska-
la von 1-10). Zudem wurde erfragt, wie
lange die Patienten postoperativ krankge-
schrieben waren, ob die Dauer der Arbeits-
unfahigkeit aufgrund von Homeoffice im
Rahmen der Pandemie verkiirzt werden
konnte und ob sich die Patienten erneut
in einer vergleichbaren Situation operie-
ren lassen wiirden. Ergdnzend zu den tele-
fonisch erhobenen Daten wurde bei allen
Patienten derim Rahmen der routinemagi-
gen Nachkontrollen nach klinischer Unter-
suchung dokumentierte Bewegungsum-
fang (Neutral-Null-Methode) des operier-
ten Knies 3 Monate postoperativ erfasst
und es wurde der Anteil an Patienten mit
einem Streck- oder Beugedefizit errech-
net. Hierbei wurden ein Streckdefizit von
>5° oder eine maximale Beugefahigkeit
von <120° als relevante Bewegungsein-
schrankung gewertet. Die Befragung und
die Auswertung der klinischen Untersu-
chungsbefunde erfolgte im April 2021, so-
dass sich zu diesem Zeitpunkt alle Patien-
ten bereits seit mindestens 12 Wochen in
der postoperativen Nachbehandlung be-
fanden.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit
dem Programm SPSSinderVersion27 (IBM,
New York, NY, USA). Zur Untersuchung
der Unterschiede zwischen beiden Grup-
pen auf Signifikanz wurden bei parametri-
schen Variablen der Student’s T-Test, bei
nichtparametrischen Variablen der Mann-
Whitney-U-Test sowie bei bindren Varia-
blen der Chi-Quadrat Test genutzt. Fiir den



Tab.1 Vergleich der Umfrageergebnisse zur physiotherapeutischen Nachbehandlung der zwischen 2019 und 2020 operierten Patienten
2019 2020 p
Mittelwert SD Mittelwert SD
Wartedauer auf Termin (Wochen) 1,09 0,29 2,57 575 0,022
Zeitpunkt des ersten Termins (Wochen postoperativ) 1,15 0,44 1,88 1,82 0,001
Anzahl vergeblicher Terminanfragen 0,26 1,14 0,94 1,52 0,010
Anzahl durch Physiotherapie abgesagter Termine 0,32 0,91 1,16 1,67 0,001
Anzahl selbst abgesagter Physiotherapietermine 0,12 0,41 0,90 1,72 0,000
Zufriedenheit mit der Behandlung (1 = sehr unzufrieden, 10 = sehr zufrieden) 8,56 1,16 7,83 1,66 0,021

SD Standardabweichung

Tab.2 Vergleich der Umfrageergebnisse zur drztlichen Nachbehandlung der zwischen 2019 und 2020 operierten Patienten

2019 2020 p
Mittelwert SD Mittelwert SD
Wartedauer auf Termin (Wochen) 1,30 1,02 2,28 1,81 0,000
Zeitpunkt des ersten Termins (Wochen postoperativ) 1,42 1,28 2,38 1,81 0,002
Anzahl vergeblicher Terminanfragen 0,03 0,17 0,32 0,65 0,000
Anzahl durch Orthopédden abgesagter Termine 0,03 0,17 0,38 0,90 0,001
Anzahl selbst abgesagter Orthopdadietermine 0,00 0,00 0,29 0,60 0,000
Zufriedenheit mit der Behandlung (1 = sehr unzufrieden, 10 = sehr zufrieden) 7,48 2,03 7,16 1,81 0,400

SD Standardabweichung

Vergleich von > 2 Gruppen wurde eine ein-
faktorielle Varianzanalyse (ANOVA) durch-
gefiihrt.

Ergebnisse

Studienkollektiv

Insgesamt erhielten im Zeitraum zwischen
September 2019 und Dezember 2020 168
Patienten eine Rekonstruktion des VKB,
von denen 8 aufgrund von Minderjdh-
rigkeit ausgeschlossen wurden. Von den
verbleibenden Patienten konnten 116
(72 Manner und 44 Frauen) kontaktiert
werden und erkldrten sich zur Studien-
teilnahme bereit. Von diesen wurden 33
(23 Manner und 10 Frauen) 2019 vor
der COVID-19-Pandemie operiert, wo-
hingegen 83 (49 Manner und 34 Frauen)
Patienten 2020 operiert wurden und somit
zumindest Teile der Nachsorge wahrend
der COVID-19-Pandemie absolvierten.
Das Durchschnittsalter lag bei 33,9 Jahren
(2019: 34 Jahre, 2020: 33,8 Jahre). Entnah-
mestelle fiir das Sehnentransplantat war
in der Regel der M. semitendinosus. Dane-
ben wurden in zwei Féllen (davon 1im Jahr
2019 und 1 im Jahr 2020) die Sehnen des
M. semitendinosus und M. gracillis sowie
in 13 Fallen (davon 4 im Jahr 2019 und 9
im Jahr 2020) ein Transplantat aus der

Quadrizepssehne genutzt. Alle Operatio-
nen wahrend des untersuchten Zeitraums
wurden von den gleichen drei erfahrenen
Operateuren in einem stationdren Set-
ting durchgefiihrt. Die Nachbehandlung
erfolgte anhand standardisierter Nach-
behandlungsschemata, die wahrend des
untersuchten Zeitraums nicht verandert
wurden.

Auswirkungen auf die physio-
therapeutische Nachsorge

Bei der Befragung zur physiotherapeuti-
schen Nachbehandlung zeigten sich hin-
sichtlich aller erfragten Items signifikante
Unterschiede zwischen den 2019 und 2020
operierten Patienten (B Tab. 1).

Auswirkungen auf die arztliche
Nachsorge

Bei der Befragung zur arztlichen Nach-
behandlung zeigten sich hinsichtlich der
Fragen zu Terminvereinbarung und -wahr-
nehmung signifikante Unterschiede zwi-
schen den 2019 und 2020 operierten Pa-
tienten (@ Tab. 2).

Einfluss auf das postoperative
Bewegungsausmal}

Hinsichtlich des Bewegungsumfanges
3 Monate postoperativ zeigte sich bei
den 2020 operierten Patienten eine nicht
signifikante Tendenz zu einem héufigeren
Streckdefizit >5° als vor der COVID-19-
Pandemie (4,3% vs. 18,8%, p=0,097).
Zudem bestand eine Tendenz zu einem
haufigeren Beugedefizit mit einer ma-
ximalen passiven Beugefdhigkeit von
<120°, welche ebenfalls nicht signifikant
war (10% vs. 23,3%, p=0,197).

Einfluss der COVID-19-Pandemie auf
die Dauer der Arbeitsunfahigkeit

Einer von 33 Patienten 2019 (2,9 %) sowie
29/82 Patienten 2020 (34,9 %) gaben an,
dass sich durch die Pandemie die Dau-
er ihrer postoperativen Arbeitsunféhigkeit
verkiirzt habe. Im Durchschnitt betrug die
Dauer der Arbeitsunfahigkeit 2019 7,77
(+6,10) Wochen und 2020 8,53 (+10,37)
Wochen (p=0,688). Bei genauerer Unter-
teilung des Jahres 2020 in einzelne Tertiale
zeigt sich ein signifikanter Unterschied in
der Dauer der Arbeitsunfahigkeit mit 13,04
(+3,68) Wochen im 1. Tertial, 7,10 (+4,00)
Wochen im 2. Tertial sowie 6,54 (+4,63)
Wochenim 3. Tertial (p = 0,048). Eine Uber-

Der Orthopade 5-2022 405



Originalien

14,00

-y
(5]
o
o

Mittelwert von Dauer der
®
8

Krankschreibung [Wochen]
o
8

08-12/2019 01-04/2020 05-08/2020 09-12/2020
Zeitpunkt der Operation

Abb. 1 A Durchschnittliche Dauer der postoperativen Arbeitsunfahigkeit bei Operation im letzten
Tertial 2019 sowie im 1.-3. Tertial 2020

Gab es Einschrankungen Hat Ihr Physiotherapeut Woiirden Sie sich erneut
bei der Alternativen zum in einer vergleichbaren
physiotherapeutischen reguldren Programm Situation operieren
Nachbehandlung? angeboten? lassen?

Gab es Einschrankungen Hat Ihr niedergelassener
bei der orthopadischen Orthopade Alternativen
Nachbehandlung? zum reguldren Programm
angeboten?
MJa
MNein

Abb. 2 A Einschatzungen der Pandemieauswirkungen auf die physiotherapeutische und érztliche
Nachsorge durch Patienten
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sicht der Arbeitsunfahigkeitsdauer in den
einzelnen Tertialen ist in @ Abb. 1 darge-
stellt.

Einschatzungen der Pandemie-
auswirkungen durch die Patienten

Von den 2020 operierten Patienten fiihl-
ten sich 39,8% in der physiotherapeuti-
schen und 8,5% in der arztlichen Nach-
behandlung durch die COVID-19-Pande-
mie eingeschrankt (8 Abb. 2). Alternative
Behandlungsoptionen wurden in der Phy-
siotherapie 13,3 % der Patienten sowie in
der Orthopddie 12,2% der Patienten an-
geboten. 84 % der Patienten wiirden sich
erneut wahrend einer vergleichbaren Si-
tuation operieren lassen.

Diskussion

Bei der vorliegenden Studie handelt es
sich unseres Wissens um die erste Analyse
der Auswirkungen der COVID-19-Pande-
mie auf die physiotherapeutische und drzt-
liche Nachsorge aus Patientensicht. Durch-
gefiihrt wurde die Befragung an Patienten
nach einer Rekonstruktion des VKB. Diese
Operation bietet in unseren Augen opti-
male Voraussetzungen fiir die Durchfiih-
rung einer solchen Studie, da die Nachbe-
handlung stark standardisiert ablauft, was
eine hohe Vergleichbarkeit sicherstellt. Zu-
dem konnte fiir Rekonstruktionen des VKB
bereits der hohe Stellenwert der physio-
therapeutischen postoperativen Nachbe-
handlung fiir das langfristige Operations-
ergebnis belegt werden [7, 9-11]. Den-
noch wollen wir an dieser Stelle betonen,
dass sich ein groBer Teil der Ergebnisse
vermutlich auch auf andere Erkrankungen
Uibertragen lasst, bei denen eine enge drzt-
liche und physiotherapeutische Nachbe-
handlung notwendig ist. Die Rekonstruk-
tion des VKB wurdefiir die vorliegende Stu-
die aus den o.g. Griinden stellvertretend
als Beispiel gewahlt. Insgesamt konnten
wir zeigen, dass im Jahr 2020 im Zusam-
menhang mit der COVID-19-Pandemie die
Wartezeiten auf Termine signifikant zunah-
men, signifikant mehr Termine abgesagt
wurden und es eine deutliche Tendenz zu
einem verminderten Bewegungsumfang
3 Monate postoperativ gab. Gleichzeitig
konnte dennoch durch eine Ausweitung
der Mdglichkeiten zur Arbeit im Homeof-



fice die Dauer der postoperativen Arbeits-
unféhigkeit bei vielen Patienten reduziert
werden.

Hinsichtlich der physiotherapeutischen
Nachsorge berichteten die Patienten von
einer signifikant langeren Wartedauer auf
Termine sowie auch einer hdheren Anzahl
abgesagter Termine und vergeblicher Ter-
minanfragen. Folgerichtig fand auch der
erste postoperative Termin zur Physiothe-
rapie signifikant spater statt (1,15 Wo-
chen 2019 vs. 1,88 Wochen 2020). Dies
bestétigt den allgemeinen Eindruck, dass
die COVID-19-Pandemie einen relevanten
Einfluss auf die postoperative Nachsorge
hatte, obwohl Physiotherapie auch wah-
rend aller ,Lockdown”-Phasen als Teil der
Grundversorgung weiter in Anspruch ge-
nommen werden konnten. Eine mogliche
Erklarung fiir diese Auswirkungen bietet
eine Onlineumfrage mit 1370 Therapeu-
ten in der ambulanten Heilmittelversor-
gung, in der 88 % der Teilnehmer eine ho-
here psychische Belastung aufgrund der
COVID-19-Pandemie angaben, insbeson-
dere aufgrund des zeitlichen Drucks durch
die HygienemaBBnahmen, wirtschaftlichen
Sorgen und Angst vor Infektion Angehori-
ger [12]. Interessanterweise steigerte sich
die durchschnittliche Wartedauer auf Ter-
mine von 1,09 Wochen auf 2,57 Wochen
um mehr als das doppelte, wohingegen
es beim Zeitpunkt des ersten postopera-
tiven Termins zu einer etwas geringeren
Anderung von 1,15 auf 1,88 Wochen kam.
Dies ldsst vermuten, dass einige Patien-
tenentsprechende Schwierigkeiten bereits
vorausgesehen und sich daher friiher als
Ublich um Termine gekimmert hatten.

Auch wenn bislang keine weitere Stu-
die zu den Auswirkungen auf die phy-
siotherapeutische Nachsorge nach VKB-
Rekonstruktion in Deutschland vorliegt,
bestdtigen die international zu dhnlichen
Fragestellungen ver6ffentlichten Studien
diesen Eindruck, teils mit noch deutliche-
ren Unterschieden. So berichtet eine in-
dische Studie, dass dortige Physiothera-
peuten die Anzahl ihrer Patienten und
die durchschnittliche Ldnge der Therapie-
sitzungen reduzieren mussten und sich
durch das permanente Tragen der Schutz-
kleidung und die Infektionsangst physisch
und psychisch beeintrachtigt fiihlten [13].
In einer weiteren Studie aus Portugal bei
619 Physiotherapeuten gaben 73,2% an,

dass sie pandemiebedingt keinen direk-
ten Patientenkontakt mehr hatten und sich
stattdessen oft fiir eine Therapie aus der
Distanz mit schriftlichen Behandlungsver-
ordnungen und synchroner Behandlung
per Videokonferenz entschieden [13]. Im
Vergleich dazu scheinen die Auswirkungen
in Deutschland eher gering geblieben zu
sein, was sich auch in der trotz der Ein-
schrankungen hohen Zufriedenheit (2020
im Durchschnitt 7,8/10) niederschlagt.

Insgesamt sehr &hnliche Ergebnisse
zeigten sich in unserer Studie hinsichtlich
der drztlichen Nachbehandlung. Auch
hier kam es zu einer signifikanten Zunah-
me der Wartedauer auf Termine sowie
der Anzahl vergeblicher Terminanfragen
und abgesagter Termine mit einer ent-
sprechenden Verzégerung des ersten
postoperativen Nachsorgetermins. Im Ge-
gensatz zur Physiotherapie gab es hier
nur eine Tendenz zu etwas geringerer
Zufriedenheit ohne signifikanten Unter-
schied zwischen 2019 und 2020 (7,48/10
vs. 7,16/10, p=0,4). Eine mogliche Erkla-
rung hierflr ist der insgesamt deutlich
intensivere Patientenkontakt wéahrend der
physiotherapeutischen Behandlung, so-
dass Einschrankungen hiernoch deutlicher
wahrgenommen werden. Dazu passend
gaben nur 8,5 % der Patienten an, sich bei
der arztlichen Nachbehandlung deutlich
eingeschrankt gefiihlt zu haben, wohin-
gegen 39,8% deutliche Einschrankungen
in der physiotherapeutischen Nachsorge
verspurten.

Neben den subjektiven Angaben der
Patienten haben wir unseres Wissens
als erste Studie auch die Auswirkungen
auf das klinische Ergebnis in Form des
postoperativen Bewegungsumfangs nach
3 Monaten untersucht. Hierbei zeigte
sich bei den 2020 operierten Patien-
ten eine deutliche Tendenz zu einem
haufigeren Auftreten postoperativer Be-
wegungsdefizite gegeniiber 2019, welche
allerdings nicht signifikant war (Beugung:
10% vs. 23,3%, p=0,197; Streckung:
43% vs. 18,8%, p=0,097). Auch wenn
(mutmaBlich aufgrund des zu kleinen
Patientenkollektivs) keine signifikanten
Unterschiede gezeigt werden konnten,
bestétigt die deutliche Tendenz unserer
Meinung nach dennoch den hohen Stel-
lenwert der postoperativen Nachsorge

sowie die relevanten Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie.

Trotz der haufig geschilderten Ein-
schrankungen in der Nachsorge gaben
34,9% der 2020 operierten Patienten an,
dass sich durch die im Rahmen der Pan-
demiebekdmpfung erfolgte Ausweitung
der Mdglichkeiten zur Arbeit im Home-
office die Dauer der Arbeitsunfdhigkeit
verkirzte. Im Vergleich mit den 2019 ope-
rierten Patienten gab es 2020 dennoch
iber das gesamte Jahr betrachtet eine
Tendenz zu einer ldngeren Arbeitsunfa-
higkeit (7,77 Wochen vs. 8,53 Wochen,
p=0,688). Eine mogliche Erklarung bietet
die genauere Betrachtung der Arbeitsun-
fahigkeitsdauer in den einzelnen Tertialen.
Wahrend es im ersten Tertial 2020 zu ei-
nem deutlichen Anstieg von 7,77 auf
13,04 Wochen kam, fiel die durchschnitt-
liche Dauer bereits ab dem 2. Tertial mit
7,1 Wochen wieder deutlich ab und hielt
sich auch im 3. Tertial mit 6,54 Wochen
auf einem dhnlichen Niveau. Auch die
einfaktorielle Varianzanalyse bestétigte
signifikante Unterschiede in der Dauer
der Arbeitsunfahigkeit zwischen den Ter-
tialen (p=0,048). Der Grund fiir diesen
zeitlichen Verlauf ist wahrscheinlich da-
rin begriindet, dass es zu Beginn der
Pandemie recht schnell zu deutlichen
Einschrankungen in der Nachbehandlung
mit entsprechend verldngerter Krank-
heitsdauer kam, wohingegen Arbeitgeber
erst mit einer gewissen Latenz auf An-
gebote wie Homeoffice umstellten. Der
hohe Anteil an Patienten, die eine Ver-
kiirzung der Arbeitsunfahigkeit angaben,
zeigt eindrucksvoll das Potenzial solcher
nun erstmalig grofflachig eingefiihrten
MaRBnahmen.

In der physiotherapeutischen und arzt-
lichen Nachbehandlung hingegen wurden
den Patienten nur relativ selten (Physio-
therapie: 13,3%; Orthopadie: 12,2%)
aufgrund der Pandemie Alternativen zum
reguldren Programm (z.B. Onlinetermine,
Telefontermine) angeboten. Hier bieten
sich daher mégliche Ansatzpunkte, um die
Auswirkungen im Falle erneuter vergleich-
barer Situationen weiter zu reduzieren.
Dass hier noch dringender Nachholbedarf
besteht, zeigt sich auch darin, dass sich
immerhin 8,4% der 2020 operierten Pati-
enten aufgrund der pandemiebedingten
Einschrdnkungen nicht erneut in einer
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vergleichbaren Situation operieren lassen
wiirden.

Trotz der eindeutigen Ergebnisse un-
serer Studie sollten bei der Interpretation
die Limitationen aufgrund des Studiende-
signs beachtet werden. So handelt es sich
um eine retrospektive Studie mit den tbli-
chen Einschrankungen, wobei die beiden
verglichenen Studiengruppen recht unter-
schiedlich grof3e Kohorten beinhalten. Ei-
ne VergroBerung der 2019er-Kohorte wa-
re allerdings nur durch den zusétzlichen
Einschluss noch friiher operierter Patien-
ten mdglich gewesen, was durch Abfrage
weiter zurilickliegender Erinnerungen un-
vermeidlich mit einer reduzierten Verlass-
lichkeit der Angaben verbunden gewesen
ware. Zudem unterliegen die Einschatzun-
gen der Patienten zu grof3en Teilen kei-
nen objektiven Kriterien, sondern vorwie-
gend subjektiven Wahrnehmungen. Die
unterschiedlichen KohortengréBen fiihren
in erster Linie zu einer reduzierten statis-
tischen Power, sodass eventuell nicht al-
le tatsachlich bestehenden Unterschiede
zwischen den Gruppen tatsachlich nach-
gewiesen werden konnten, was z.B. auf
unsere Beobachtungen zum Bewegungs-
defizit zutreffen kdnnte.

Fazit fiir die Praxis

= Inunserer Studie konnten wir zeigen, dass
es durch die COVID-19(,coronavirus dis-
ease” 2019)-Pandemie und die dadurch
bedingten MaBBnahmen zur Kontaktbe-
schrankung zu signifikanten Einschrén-
kungen sowohl in der physiotherapeuti-
schen als auch in der @rztlichen Nachsorge
gekommen ist, obwohl diese als Teil der
Grundversorgung nie von einem ,Lock-
down” betroffen waren.

- Diese Einschrankungen schlugen sich
auch in einer Tendenz zu haufigerem Auf-
treten von Beuge- und Streckdefiziten
3 Monate postoperativ nieder, auch wenn
die Unterschiede nicht signifikant waren.

= Es besteht daher Bedarf an einem weite-
ren Ausbau alternativer Therapieoptio-
nen, die bislang nur von ca. 13 % der phy-
siotherapeutischen und édrztlichen Praxen
angeboten werden.

- Das groBe Potenzial solcher Angebote
zeigt der groBe Erfolg der bisherigen
MaBnahmen wie Homeoffice, durch die
iiber ein Drittel der 2020 operierten Pati-
enten die Dauer ihrer Arbeitsunfahigkeit
subjektiv verkiirzen konnten.

- Die vorliegende Untersuchung anhand
von Rekonstruktionen des vorderen Kreuz-
bands sollte beispielhaft fiir eine Vielzahl
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Influence of the COVID-19 pandemic on the physiotherapeutic and
medical follow-up care after reconstructions of the anterior cruciate
ligament

Background: The aim of this study was to examine the influence of the COVID-
19(coronavirus disease 2019) pandemic on the medical and physiotherapeutic follow-
up care after reconstructions of the anterior cruciate ligament.

Methods: 116 patients (72 men and 44 women) who had received a reconstruction of
the anterior cruciate ligament between September 2019 and December 2020 were
included in this study. These patients were divided into two groups depending on
the date of surgery: one group that had received surgery in 2019 before the COVID-
19 pandemic and one group that had undergone surgery in 2020 and was directly
affected by the COVID-19 pandemic. All patients were interviewed using a standardized
questionnaire regarding the influence of the coronavirus pandemic on the medical and
physiotherapeutic follow-up care, as well as the moment of return to work. In addition,
the range of motion of the respective knee 3 months postoperatively was analysed
based on physical examination.

Results: At 3 months postoperatively, patients who had undergone surgery in 2020
showed a clear trend towards a higher frequency of extension deficits of > 5° (18.8%
vs. 4.3%, p=0.097) or an inability to bend the knee >120° (23.3% vs. 10%, p=10.197)
compared to those who had received surgery in 2019. Patients who had undergone
surgery in 2020 reported significantly longer delays for appointments, a higher
number of futile attempts to get an appointment and a higher number of cancelled
appointments, regarding both medical and physiotherapeutic follow-up care. 34.9% of
the patients who received surgery in 2020 indicated that they were able to reduce the
duration of their sick leave due to the increased possibilities of working in a home-office
situation during the pandemic. Alternative treatment options due to the pandemic
were offered by 13.3% of the physiotherapists and 12.2% of the physicians.
Conclusion: Although the physiotherapeutic and medical follow-up care was not
directly affected by a “lockdown”, the pandemic led to significant restrictions, which are
also reflected in a clear trend towards worse clinical outcomes. Consequently, a further
expansion of alternative treatment options, which were only offered by 12-13% of
practices and that are presumably of comparable relevance for various other diseases,
is needed.

Keywords
ACL reconstruktion - “Coronavirus disease” 2019 - Knee joint - Physical therapists - SARS-CoV-2

an Erkrankungen gesehen werden, fiir die
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