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Verletzungen des vorderen Kreuzban-
des (VKB) gehoren zu den hdufigsten
Bandverletzungen des Menschen. Aktu-
ell wird die jihrliche Inzidenz in den
Industrieldndern auf bis zu eine VKB-
Ruptur je 1000 Einwohner geschiitzt.
Betroffen sind iiberwiegend jiingere
Menschen, die in der Ausbildung oder
mitten im Erwerbsprozess stehen, teil-
weise auch als Profisportler. Daraus
ergibt sich tiber die individuelle Proble-
matik hinaus eine soziookonomische
Dimension.

Der Anspruch an die Versorgung
dieser Verletzung ist deshalb hoch. Idea-
lerweise sollte nicht nur eine seitenglei-
che Stabilitit ohne “giving-way” und
mit negativem Lachman-Test, sondern
auch eine Restitution der physiologi-
schen Kinematik des Kniegelenkes er-
reicht werden. Dies wiire die Vorausset-
zung, auch bei Wiederaufnahme der
sportlichen Betditigung das Auftreten
einer Sekunddrarthrose zu vermeiden.
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Vorderes Kreuzband im
Mittelpunkt des Interesses

Trotz aller Verbesserungen der letz-
ten Jahre gelingt es jedoch auch heute
noch nicht, zuverldssig eine solche resti-
tutio ad integrum zu erreichen. Noch
recht unklar ist, inwieweit eine VKB-
Ersatzoperation im Sinne der Arthrose-
pravention wirkungsvoll ist.

Das grofSe Interesse an der Ruptur
des vorderen Kreuzbandes spiegelt sich
in der stindig wachsenden Zahl wissen-
schaftlicher Publikationen zu diesem
Thema wider. Dies sind Griinde genug,
den aktuellen Stand der Versorgung der
Ruptur des VKB in einem Themenheft
zu prdsentieren.

Die Zusammenstellung der Einzel-
beitrige wurde so koordiniert, dass ein
umfassender Uberblick geboten wird,
der sich von der Anatomie und Funk-
tion des VKB iiber die Transplantat-
wahl, die Bohrkanalpositionierung und
die Besonderheiten der Verwendung
einzelner Transplantate, iiber die Vorge-
hensweise bei komplexen Bandverlet-
zungen und in Revisionssituationen bis
hin zur Rehabilitation spannt. Am
Schluss steht der Ausblick auf die Mog-
lichkeiten der Gentherapie.

Angesichts der mittelfristigen
Ergebnisse nach VKB-Ersatz besteht
heute noch kein Grund zu Selbstzufrie-
denheit. Weitere Verbesserungen miis-
sen erreicht werden. Lohnende Ansatz-
punkte konnen die Weiterentwicklung
der Transplantatfixation insbesondere
bei Verwendung von Hamstringtrans-
plantaten, die Optimierung der Tunnel-
positionierung durch Integration der

Navigation oder die Verbesserung der
Einheilung des Transplantats im Bohr-
kanal und des Transplantatremodelings
durch Verwendung ,,bioaktiver Sub-
stanzen sein. In diesem Sinn beschrei-
ben die hier zusammengestellten Arbei-
ten den Ausgangspunkt fiir den weiter
zu beschreitenden Weg.
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