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Das vordere Kreuzband (VKB) stabilisiert das Kniegelenk, bei dem es sich um ein
inkongruentes Gelenk handelt. Es verhindert also eine vordere Translation der Tibia
gegenuber dem Femur. Durch das vordere und hintere Kreuzband wird der gleichméaRige
Bewegungsablauf der Roll-Gleit-Bewegung des Kniegelenkes gewahrleistet. Verletzungen
des VKB kénnen zu einer anterioren Subluxation des Knies fiihren und resultierend zu einer
gravierenden Instabilitat. Diese Instabilitat schrankt die Funktion des Gelenkes erheblich ein
[39]. Im Gegensatz zu anderen Bandstrukturen, wie zum Beispiel den Kollateralbandern des
Knies [61] zeigt ein rupturiertes Kreuzband allerdings eine eingeschrénkte Heilungspotenz
[141]. Ohne die zentrale Fuhrung der Roll-Gleit-Bewegung nach einer Kreuzbandruptur,
kann sekundéar eine progrediente Schadigung der Menisken und des Gelenkknorpels
entstehen, die zu einer friihzeitigen Arthrose des Kniegelenks fihrt [11, 59, 66, 100, 128,
139]. Aufgrund der eingeschrankten Heilungspotenz und der oftmals unbefriedigenden
Ergebnisse einer primaren Bandnaht [55], empfiehlt es sich ein rupturiertes VKB durch ein

Transplantat zu ersetzen.

Seit Beginn der Kreuzbandrekonstruktion gibt es eine rege Diskussion hinsichtlich der Wahl
des zu verwendenden Transplantates. Grundvoraussetzung nach einer VKB-Rekonstruktion
ist, dass das Transplantat in den Knochen integriert wird, um eine langfristige Stabilitat zu
erreichen. Das Patellarsehnentransplantat (BPTB) galt lange Zeit aufgrund seiner hohen
initialen Stabilitat als ,Golden Standard“ [8, 122]. Es wird mit Knochenblocken an seiner
patellaren und tibialen Insertion entnommen und bietet dadurch den Vorteil einer schnellen
Integration in den Knochen. Allerdings treten oft Probleme auf, die durch die Entnahme des
Transplantates bedingt sind [57]. Um diese Probleme zu vermindern, wurde nach
alternativen Transplantaten gesucht. Beim Menschen bietet sich die Semitendinosus-
Gracilis-Sehne (STG) an. Die Transplantatentnahmemorbiditat der STG-Sehne ist wesentlich
geringer, als bei der Patellarsehne [36]. Anfangs wurde diese Sehne allerdings hinsichtlich
ihrer Reil3festigkeit als zu wenig belastbar eingestuft. Durch eine Bindelung zu einem

mehrstrangigen Transplantat konnte die Stabilitat jedoch signifikant erhéht werden [57].

Die native Verbindung des VKB’ s weist an seinen kndchernen Insertionen eine direkte oder
auch chondral apophyséare Bandinsertion auf [12, 18, 46, 152]. Eine direkte Bandinsertion
ermdglicht durch eine graduelle Versteifung des Bandgewebes lber Faserknorpel und
Kalkknorpel die Ubertragung groRer Krafte auf ein relativ kleines Insertionsareal. Zahlreiche
Studien weisen nach einer VKB-Rekonstruktion mit freien Sehnentransplantaten allerdings
lediglich die Entwicklung einer indirekten Bandinsertion nach [24, 73, 75, 103, 164, 195,

213]. Eine indirekte Bandinsertion ist physiologisch am Ansatz von Sehnen und Bandern zu
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finden, die wesentlich geringere Krafte Uber eine vergleichsweise groliere Insertionsflache
Ubertragen, wie zum Beispiel bei dem medialen Kollateralband des Knies. Durch eine
gelenknahe Transplantatbefestigung mittles Interferenzschrauben zeigte sich auch bei
Verwendung freier Sehnentransplantaten die Ausbildung einer direkten Bandinsertion auf
Gelenkniveau [201]. Bisher vergleichen nur wenige Studien die Einheilung der Patellarsehne
mit Knochenblock gegeniber freien Sehnentransplantaten nach einer VKB-Rekonstruktion.
Diese Studien weisen eine Uberlegenheit des BPTB-Transplantates gegenliber dem freien
Sehnentransplantat unter extraarticularer Transplantatbefestigung auf [102, 146, 148, 150,
195].

In dieser Studie erfolgt eine gelenknahe Befestigung beider Transplantate Uber eine neue
biodegradierbare ,Composite” Interferenzschraube. Diese ,Composite“ Schraube bestehen
aus Poly-L- Lactid (PLLA) mit Zusatz von 20% Tricalciumphosphat (TCP) und Hydroxylapatit
(HA). HA und TCP besitzen eine osteokonduktive Wirkung und bewirken dadurch ein
schnelleres kndchernes Wachstum an das Implantat [63, 64, 194]. Es ist denkbar, dass
durch die osteokonduktive Wirkung auch die Transplantateinheilung positiv beeinflusst wird.
Da jedoch auch die Biokompatibilitat, das Degradationsverhalten und die mechanischen
Eigenschaften durch die Zusammensetzung der Schraube beeinflusst werden [65, 90, 91],
besteht allerdings auch die Gefahr von Fremdkoérperreaktionen oder einem

Implantatversagen.

Vergleichende histologische  Untersuchungen, zwischen der Einheilung eines
Patellarsehnentransplantates und einem freien Sehnentransplantat unter gelenknaher
Befestigung durch Interferenzschrauben, gibt es unseres Wissens nach bisher noch nicht.
Das Ziel dieser Arbeit ist es daher, die Einheilung des BPTB-Transplantates im Vergleich
zum freien Sehnentransplantat unter Interferenzschraubenfixation zu untersuchen. In dieser
Studie soll aulRerdem der Einfluss der neuen Composite Interferenzschraube auf die

Transplantateinheilung untersucht werden.






