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Das LESS verfolgt das Ziel, die Landung des Patienten zu beurteilen. Besteht ein gutes Ergebnis, 
kann der Patient gefahrlos in dynamische Sportarten entlassen werden. Ist die Landung defizitär, so 
besteht im Zusammenhang mit anderen Risikofaktoren ein erhebliches Risiko für eine Retraumati-
sierung. 

Ausführung:

Der Patient springt von einer Erhöhung (30cm) nach unten und springt so schnell wie möglich nach 
oben wieder ab (vertikal drop jump). 

Der Patient wird dabei von der Seite und von vorne mit einer Kamera aufgenommen. Geübte Thera-
peuten sind in der Lage, ohne optische Hilfsmittel eine Beurteilung vorzunehmen. Es werden jeweils 
drei Versuche durchgeführt.  

Beurteilung: 

Von besonderem Interesse ist insbesondere der initiale Kontakt der Landung sowie die Endposition 
der Gelenke (an der Umkehr bzw. dem tiefsten Punkt der Amplitude).

Für jede erfüllte Kondition erhält der Proband 1 Punkt. Dies ergibt im Maximum einen Score von 10 
Punkten. 

Je höher der Score, desto besser ist die Qualität beim Landen. Es sollte mindestens ein gutes Er-
gebnis erreicht werden:

• Exzellent: 10

• Gut: 8-10

• Moderat: <8

• Defizitär: <5

Eine defizitäre Landetechnik korreliert mit einer höheren Belastung für das vordere Kreuzband und 
andere passive Strukturen. Das Assessment der Landetechnik allein reicht aber für eine Risiko-
beurteilung des Patienten nicht aus. Darüberhinaus müssen Kraftwerte der unteren Extremität, die 
Ergebnisse aus Sprungtests und anderen Fragebögen hinzugezogen werden. 
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Sagittale Ebene
Nr. Beschreibung Wertung
1 Der Knieflexionswinkel beträgt beim initialen Kontakt >30°.
2 Der Hüftflexionswinkel ist beim initialen Kontakt größer als der Kniefle-

xionswinkel.
3 Der Vorfuß hat beim initialen Kontakt zuerst mit dem Boden Kontakt.
4 Alle Gelenke der unteren Extremität haben sich bis zum tiefsten Punkt 

weiter gebeugt.
5 Allgemeiner Eindruck: Die Landung erfolgt kontrolliert und weich.
Gesamtpunktzahl – sagittale Ebene

Frontale Ebene
Nr. Beschreibung Wertung
6 Das Kniegelenk weist beim initialen Kontakt keine Valgusstellung auf.
7 Der Rumpf ist beim initialen Kontakt nicht zur Seite geneigt.
8 Die Füße werden symmetrisch aufgesetzt.
9 In der tiefsten Beugestellung werden die Kniegelenke nicht weiter nach 

innen bewegt (valgus).
10 In der tiefsten Beugestellung sind die Füße weder nach innen noch 

nach außen gedreht.

Gesamtpunktzahl frontale Ebene

Gesamtscore LESS:

Trainingsempfehlung (Ebene, Dynamik, begleitende Maßnahmen):
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