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Die Operation hingegen birgt das Risiko von Wachstumsstörungen in 
sich. Dadurch kann es zu Beinlängendifferenzen und Achsenabwei-
chungen kommen. Dies ist auch der Grund, weshalb aktuell etwa  
60 % der Orthopäden ein Kind im Alter von 8 bis 10 Jahren 
diesbezüglich nicht operieren. Wird das Kreuzband dennoch ersetzt, 
resultiert eine im Vergleich zu Erwachsenen hohe Rate an erneuten 
Instabilitäten und Rissen des Transplantates, was erneute Eingriffe 
erforderlich macht.

Ergebnisse aus dem Labor
Aufgrund der zahlreichen Probleme dieses Verletzungsmusters haben 
wir uns zum Ziel gesetzt, die komplexen biologischen und mecha-
nischen Vorgänge nach einer Kreuzbandoperation bei Kindern im 
Tiermodell darzustellen. Die Kniegelenke der jungen Schafe wurden 
in ähnlicher Technik operiert wie die von Kindern. Es folgten komple-
xe feingewebliche Untersuchungen des transplantierten Gewebes, in 
denen Schlüsselproteine für die Heilung gefunden werden konnten  
(Abb. 1). Diese prinzipiell vorteilhafte Situation könnte einem 
höheren Regenerationspotential wachsender Individuen entsprechen. 

In dem Roboter des Labors für Biomechanik und Biomaterialien der 
MHH (LBB) wurde schließlich die Stabilität der operierten Kniegelen-
ke getestet (Abb. 2). 

Press-Fit-Kreuzbandrekonstruktion
Ein vorderer Kreuzbandriss ist eine schwerwiegende Verletzung, 
insbesondere bei Sportlern. Der Verlust der stabilisierenden Wirkung 
des Kreuzbandes auf das Kniegelenk kann zu schweren Folgeschäden 
führen, wie z. B. Meniskusläsionen oder langfristig gar zu einer Knie-
arthrose. Weil das Kreuzband an sich nicht zurückwachsen kann und 
um die Stabilität des Gelenks wieder herzustellen, wird das vordere 
Kreuzband in den meisten Fällen operativ rekonstruiert. 

Diese Technik des Kreuzbandersatzes mit Patellarsehnendrittel 
ermöglicht eine stabile Verankerung des Transplantats, weil an 
beiden Enden der Sehne Knochenblöcke mit entnommen werden. Die 
Knochenblöcke ermöglichen eine feste Verkeilung des Konstrukts in 
Kanälen, die in den Ober- und Unterschenkel gebohrt werden. Die 
Entnahme der Sehne samt Knochenblöcke kann allerdings bei man-
chen Patienten zu Schmerzen im vorderen Bereich des Knies führen. 
Eine Alternative bietet die Sehne des hinteren Oberschenkelmuskels 
(Hamstrings-Tendon), die jedoch eine andere Verankerungstechnik 
verlangt, weil Knochenblöcke an der Entnahmestelle nicht vorhanden 
sind. Um neue Verankerungstechniken für solche Kreuzbandtechniken 
zu untersuchen, wurde in einer Kooperation zwischen dem Labor für 
Biomechanik und Biomaterialien der Orthopädischen Klinik der MHH 
und Dr. M. Jagodzinski der Unfallchirurgischen Klinik der MHH ein 

Kreuzbandverletzungen bei Kindern –
auf der Suche nach der besten Therapieoption

Abb. 2: Testung des Kniegelenkes eines jungen Schafes in einem Roboter des  
Labors für Biomechanik und Biomaterialien – die Stabilität des Kniegelenkes 
wird nach einer Ersatzoperation des Kreuzbandes weitgehend wiederherge-
stellt.  

Abb. 1: Histologische Untersuchung des Transplantates sechs 
Wochen nach der Operation. Ein spezieller Antikörper macht 
jene Proteine (SMA) sichtbar (−>) die für die Wiedererlan-
gung der Bandfunktion von Bedeutung sind. 

Der Riss des vorderen Kreuzbandes im Kindesalter wirft ungelöste  
Probleme auf. Diese Verletzung des vorderen Kreuzbandes wird mit 
zunehmender Häufigkeit auch bei Kindern diagnostiziert. Unter konser-
vativer Therapie kommt es in bis zu 90 % der Fälle zu einer sekundären 
Schädigung an Meniskus und Knorpel des Kniegelenkes. Damit steigt 
auch das Risiko für die Entwicklung einer Arthrose des Kniegelenkes. 
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Abb. 3a–b: Biomechanische Versuchsanordnung zur Unter-
suchung der Stabilität unterschiedlicher Verankerungstech-
niken für Kreuzbandrekonstruktionen. Zwei unterschied- 
liche Bandbefestigungs-Techniken wurden untersucht:  
a) eine Stoffband-Knochenblocktechnik und  
b) eine reine Naht-Knochenblocktechnik.
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Prüfverfahren entwickelt, welches die physiologischen Belastungen 
am Kreuzband nachahmt (Abb. 3a–b). Es konnte nachgewiesen 
werden, dass die Alternativtechniken in manchen Fällen eine ähnliche 
Stabilität erreichen wie herkömmliche Patellarsehnen-Konstrukte.

(Dr. med. R. Meller, Priv.-Doz. Dr.-Ing. C. Hurschler)
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