
R E H A B

Ruptur des vorderen
Kreuzbandes (VKB), Teil 1:
konservativ oder operativ?
Autor: Patrick Preilowski

Stand: 2026-10-05

Quelle: https://app.outoftheb-ox.de/t/63

Plattform: OX Campus (app.outoftheb-ox.de)

https://app.outoftheb-ox.de/t/63


Über dieses Kapitel

Erstellt: 2025-09-12 | Aktualisiert: 2026-10-05

Quellen: 33 Arbeiten (Liste am Ende)

Evidenzlevel: 10 Meta-Analysen/Systematic Reviews, 6 RCTs, 3 Leitlinien/Konsens, 2 Kohorten-/

Beobachtungsstudien, 12 weitere

Dieser Beitrag ist der erste Teil einer dreiteiligen Reihe zur Ruptur des vorderen Kreuzbandes und

vergleicht die operative mit der konservativen Versorgung. Wie Rehabilitation und Return to Sport

aussehen können, steht in Teil 2. Wer ein erhöhtes Risiko für eine erneute Ruptur oder eine

Verletzung der Gegenseite trägt, behandelt Teil 3.

1. Behandlung der vorderen
Kreuzbandruptur
Mit einer Inzidenz von 68,6 pro 100.000 Personenjahre ist die vordere Kreuzbandruptur eine sehr häufige

Verletzung, die vor allem junge und körperlich aktive Menschen betrifft (Sanders et al., 2016). Die Verletzung des

vorderen Kreuzbandes (VKB) kann aufgrund seiner für statische und dynamische Stabilität essenziellen Funktion

zu einer chronischen Instabilität des Kniegelenks führen (Monk et al., 2016) und ist mit einem erhöhten Risiko für

Arthrose (Harris et al., 2017), einem reduzierten Aktivitätslevel (Ardern et al., 2014) und einer verminderten

Lebensqualität (Filbay et al., 2015) assoziiert.

Die Versorgung eines vorderen Kreuzbandrisses kann sowohl konservativ als auch operativ erfolgen. Die

Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes ist insbesondere für sportlich aktive Patientinnen die derzeit

bevorzugte Option, obwohl die optimale Behandlungsstrategie bis heute unklar ist.

2. Operative und konservative
Versorgung im Vergleich

2.1 Randomisierte kontrollierte Studien

Bis heute liegen nur drei randomisierte kontrollierte Studien vor, welche eine VKB-Rekonstruktion mit einer

strukturierten Rehabilitation verglichen.
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2.1.1 KANON-Trial

Frobell et al. (2010) randomisierten 121 junge (18–35 Jahre), aktive (Score von 5 bis 9 auf der Tegner Activity

Scale) Patienten und Patientinnen mit einer akuten VKB-Ruptur entweder in eine Rekonstruktionsgruppe mit

anschließender Rehabilitation oder eine konservativ behandelte Gruppe mit strukturierter Rehabilitation und

Option zur verzögerten Rekonstruktion. Sowohl nach zwei Jahren (Frobell et al., 2010), als auch nach fünf Jahren

(Frobell et al., 2013) bestanden keine statistisch signifikanten oder klinisch relevanten Unterschiede bei allen

Komponenten des KOOS-Scores (Schmerz, Symptome, Funktion bei Aktivitäten des täglichen Lebens, Funktion

bei sportlichen Aktivitäten, kniebezogene Lebensqualität) zwischen den Gruppen. Ebenso konnten keine

Unterschiede in der gesundheitsbezogenen Lebensqualität (SF-36) sowie in der Rückkehr zum Sport und im

Aktivitätslevel (Tegner Activity Scale) nach zwei und fünf Jahren festgestellt werden. Unerwünschte Ereignisse

traten innerhalb von zwei Jahren in beiden Gruppen auf, ein signifikanter Unterschied bestand, trotz einer

höheren Anzahl an subjektiver und objektiver Instabilität sowie Meniskus-Symptomen in der konservativ

behandelten Gruppe, nicht. Bei alleiniger Betrachtung der objektiven Stabilität (u. a. anhand des Lachmanntests)

wiesen Patienten und Patientinnen in der Rekonstruktionsgruppe allerdings sowohl nach zwei als auch nach fünf

Jahren eine objektiv höhere Kniestabilität auf.

51 % der zunächst konservativ behandelten Patientinnen unterzogen sich innerhalb von fünf Jahren einer

verzögerten VKB-Rekonstruktion. Frobell et al. (2013) stellten nach fünf Jahren keine signifikanten Unterschiede

in radiografisch diagnostizierter tibiofemoraler Arthrose zwischen operativ versorgten (frühe oder verzögerte

Rekonstruktion) und mit alleiniger Rehabilitation behandelten Patientinnen und Patienten fest. Im Vergleich zur

konservativen Versorgung mit optional verzögerter Rekonstruktion kam es in der frühen Rekonstruktionsgruppe

zu einem signifikant höheren Verlust an patellofemoraler Knorpeldicke, kein signifikanter Unterschied bestand bei

Vergleich der drei Gruppen mit früher Rekonstruktion, verzögerter Rekonstruktion und Rehabilitation (Culvenor et

al., 2019).

Die Ergebnisse geben vorläufige Hinweise darauf, dass eine frühe VKB-Rekonstruktion einer Rehabilitation mit

optionaler verzögerten Operation hinsichtlich patientenberichteter sowie radiografischer Outcomes nicht

überlegen zu sein scheint. Frobell et al. (2013) fordern deswegen eine Rehabilitation als primäre

Behandlungsoption in Betracht zu ziehen.

Filbay et al. (2017) nutzten während des KANON-Trials gesammelte Daten für eine explorative „as treated“

Analyse, um Zusammenhänge zwischen prognostischen Faktoren und den KOOS-Scores der Kategorien

Schmerz, Symptome, Funktion bei sportlichen Aktivitäten und kniebezogene Lebensqualität herauszustellen. Für

alle Patienten und Patientinnen wurden eine Ruptur des Transplantats oder eine kontralaterale VKB-Ruptur sowie

eine oder mehrere von der VKB-Rekonstruktion unabhängigen Knieoperationen als prognostische Faktoren für

schlechtere patientenberichtete Outcomes nach fünf Jahren identifiziert. Die Assoziation zwischen schlechteren

SF-36 Mental Component Scores zu Behandlungsbeginn und schlechteren KOOS-Schmerz Scores nach fünf

Jahren weist auf die wichtige Rolle psychischer Faktoren hin. Die konservative Behandlung mit einem

strukturiertem Rehabilitationsprogramm prognostizierte im Vergleich zur frühen Rekonstruktion weniger

Symptome nach fünf Jahren. Die weitere Analyse der Behandlungsgruppen ergab Unterschiede in den

prognostischen Faktoren und legt nahe, dass eine Rehabilitation mit verzögerter Rekonstruktion und eine

alleinige Rekonstruktion prognostische Faktoren für 5-Jahres-Outcomes positiv zu beeinflussen scheinen.

Basierend auf den Ergebnissen schlussfolgern die Autoren, dass insbesondere Patienten und Patientinnen mit

gleichzeitiger Meniskusverletzung, stärkeren Knieschmerzen und Symptomen sowie vermehrter

Funktionseinschränkungen in der frühen Verletzungsphase von einer konservativen Behandlung profitieren

könnten, bevor eine Operation in Betracht gezogen wird.
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Auch Snoeker et al. (2020) nutzten MRT-Daten des KANON-Trials, um zu untersuchen, ob eine frühe VKB-

Rekonstruktion die Entwicklung von Meniskusschäden verhindern könne. Das relative Risiko innerhalb von fünf

Jahren eine neue Meniskusverletzung oder eine Verschlechterung eines bereits bestehenden Meniskusschadens

zu erleiden, lag in der Rehabilitationsgruppe mit optional verzögerter Rekonstruktion bei 1,3 im Vergleich zur

frühen Rekonstruktionsgruppe. Für die Entwicklung eines medialen Meniskusschadens betrug das relative Risiko

in der optional verzögerten Rekonstruktionsgruppe 2,1, für die eines lateralen Meniskusschadens 1,0. Auch die

Schwere des Meniskusschadens war im Vergleich zur frühen Rekonstruktionsgruppe insbesondere im medialen

Meniskus erhöht. Aus den Ergebnissen lässt sich ableiten, dass eine frühe VKB-Rekonstruktion die

Neuentwicklung und Progression eines medialen Meniskusschadens zu reduzieren scheint, das Risiko eines

lateralen Meniskusschadens sowie dessen Schwere scheinen in den beiden Behandlungsansätzen hingegen

vergleichbar zu sein.

Eine weitere sekundäre Datenanalyse von Filbay et al. (2023) ergab eine hohe Heilungsrate des vorderen

Kreuzbandes. Ein mittels MRT diagnostiziertes geheiltes Kreuzband wurde nach zwei Jahren bei einem/einer von

drei Patienten/Patientinnen in der Rehabilitationsgruppe mit optional verzögerter Rekonstruktion und bei

Ausschluss aller Patienten und Patientinnen, welche sich einer verzögerten Rekonstruktion unterzogen, bei

einem/einer von zwei Patienten/Patientinnen identifiziert. Das Vorliegen eines geheilten Kreuzbandes war nach

zwei Jahren mit besseren KOOS-Scores (Kategorien Funktion bei sportlichen Aktivitäten, kniebezogene

Lebensqualität) im Vergleich zu den anderen Gruppen (nicht-geheiltes VKB, frühe Rekonstruktion, verzögerte

Rekonstruktion) assoziiert. Da im MRT bereits nach drei Monaten Heilungszeichen des Kreuzbandes sichtbar

waren, fordern die Autoren weitere Untersuchungen, welche nicht nur die spontane Heilungskapazität des

vorderen Kreuzbandes im Allgemeinen untersuchen, sondern auch der Frage nachgehen, ob der

Heilungszustand des Kreuzbandes nach einer initialen Rehabilitationsperiode das weitere Vorgehen in der

Behandlung bestimmen sollte.

2.1.2 COMPARE-Trial

Das Studiendesign von Reijman et al. (2021) entsprach dem des KANON-Trials, eingeschlossen wurden 167

Patienten und Patientinnen zwischen 18 und 65 Jahren mit einer akuten VKB-Ruptur (zwei Monate nach

Verletzung). Die Hälfte der in die Rehabilitationsgruppe mit optionaler verzögerter Rekonstruktion randomisierten

Patientinnen und Patienten unterzog sich innerhalb von zwei Jahren einer operativen Versorgung. Nach zwei

Jahren konnte ein signifikant besserer International Knee Documentation Committee (IKDC) Score in der frühen

Rekonstruktionsgruppe im Vergleich zur Rehabilitationsgruppe festgestellt werden. Ebenso zeigten Patienten und

Patientinnen mit einer frühen Rekonstruktion nach zwei Jahren einen signifikant besseren KOOS-Score

(Kategorien Funktion bei sportlichen Aktivitäten, kniebezogene Lebensqualität) sowie Lysholm-Score. Kein

signifikanter Unterschied bestand zwischen den Gruppen hinsichtlich Schmerzen (NRS) in Ruhe und bei Aktivität.

Die Ergebnisse des COMPARE-Trials stimmen mit denen des KANON-Trials dahin gehend überein, dass eine

operative Versorgung in etwa der Hälfte der Patientinnen und Patienten nicht nötig zu sein scheint. Im Gegensatz

zum KANON-Trial stellten Reijman et al. (2021) nach zwei Jahren hingegen bessere patientenberichtete

Outcomes hinsichtlich Symptomen, Kniefunktion und sportlicher Partizipation fest. Die klinische Relevanz dieser

statistisch signifikanten Ergebnisse bleibt allerdings anzuzweifeln.
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Eggerding et al. (2022) nutzten Daten des COMPARE-Trials für eine Kosten-Nutzen-Analyse. Eine frühe

Rekonstruktion ging im Vergleich zur Rehabilitationsgruppe mit optionaler verzögerter Rekonstruktion zwar mit

einer leicht höheren Lebensqualität über zwei Jahre einher, führte allerdings auch zu höheren Kosten. Die

Autoren bewerteten eine frühe operative Versorgung aus diesem Grund sowohl aus Sicht des

Gesundheitswesens als auch von einem gesellschaftlichen Standpunkt aus als nicht kosteneffektiv.

2.1.3 ACL SNNAP-Trial

Beard et al. (2022) randomisierten 315 Patienten und Patientinnen mit symptomatischer nicht akuter VKB-

Verletzung in eine Rekonstruktionsgruppe und eine Rehabilitationsgruppe mit optionaler verzögerter

Rekonstruktion. 41 % der Patientinnen und Patienten unterzogen sich innerhalb von 18 Monaten einer operativen

Versorgung. Nach eineinhalb Jahren zeigte die frühe Rekonstruktionsgruppe signifikant höhere KOOS4-Scores

(Komponenten Schmerz, Symptome, Funktion bei sportlichen Aktivitäten, kniebezogene Lebensqualität), einem

höheren Aktivitätslevel und höherer Patientenzufriedenheit als die Rehabilitationsgruppe. Die Rückkehr zu

Vorverletzungsaktivitätsleveln war in beiden Gruppen gering. Ebenso wurde die operative Versorgung im

Gegensatz zur Untersuchung von Eggerding et al. (2022) als kosteneffektiver eingestuft. Auf Grundlage der

Ergebnisse des ACL SNNAP Trials kann geschlussfolgert werden, dass eine sofortige VKB-Rekonstruktion bei

Patienten/Patientinnen mit nicht akuter VKB-Verletzung und persistierenden Instabilitätssymptomen gegenüber

einer Rehabilitation zu bevorzugen sein scheint.

2.2 Systematische Reviews

Der äußerst limitierten Anzahl an RCTs geschuldet, basieren derzeitig verfügbare systematische Reviews

entweder auf einer nur sehr geringen Anzahl an Studien, oder schließen auch nicht-randomisierte kontrollierte

Studien ein, was das Evidenzlevel der Ergebnisse herabsetzt. Zudem entspricht das konservative Management

der meisten inkludierten Studien nicht der derzeitigen Best Practice (z. B. keine strukturierte und überwachte

Rehabilitation).

Saueressig et al. (2022) fanden geringe bis sehr geringe Evidenz für keine klinisch relevanten Unterschiede

hinsichtlich selbstberichteter Kniefunktion, Lebensqualität und Rückkehr zur Aktivität, Meniskusschäden sowie

Arthrose zwischen primärer Rehabilitation mit optionaler verzögerter operativer Versorgung und früher

Rekonstruktion. In Bezug auf Kniearthrose zeigte sich ein leichter Trend zugunsten einer primären Rehabilitation,

in Hinblick auf Meniskusschäden bestand ein Trend zugunsten einer frühen Rekonstruktion. Auch Cuzzolin et al.

(2021) konnten keine Unterschiede in der Entwicklung von Kniearthrose, subjektiven IKDC und Lysholm Scores

sowie Aktivitätsleveln zwischen den beiden Behandlungsstrategien feststellen. Allerdings weisen die Ergebnisse

auf eine bessere objektive Kniefunktion und eine geringere Rate an sekundären Meniskektomien bei einem

operativen Management hin. Die Ergebnisse stimmen weitestgehend mit denen von Lien-Iversen et al. (2020) und

Smith et al. (2014) überein. Beide Autorengruppen schlussfolgerten, dass trotz objektiv höherer Kniestabilität

nach Rekonstruktion keine signifikanten Unterschiede in funktionellen Outcomes vorzuliegen scheinen, weisen

allerdings auf die geringe methodologische Qualität der Studien hin.
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2.3 Sportler und Sportlerinnen

Sportlern und Sportlerinnen, insbesondere solchen, welche in Pivot-Sportarten aktiv sind, wird in der Regel eine

operative Versorgung empfohlen (Diermeier et al., 2020). Bis heute liegen allerdings nur wenige Untersuchungen

und keine RCTs, welche eine konservative mit einer operativen Versorgung bei Personen mit sehr hohen

Aktivitätsleveln vergleichen, vor. Van Yperen et al. (2018) untersuchten in einer Kohortenstudie Sportler und

Sportlerinnen (durchschnittlicher Tegner Score von 9), welche nach drei Monaten initialer Rehabilitation entweder

eine operative oder eine konservative Versorgung erhalten hatten. Nach 20 Jahren bestand kein signifikanter

Unterschied in radiologischen Zeichen einer Kniearthrose sowie subjektiven und objektiven funktionellen

Outcomes. Allerdings reduzierte sich das Aktivitätslevel in beiden Gruppen sowohl postoperativ (durchschnittlicher

Tegner Score von 8) und posttraumatisch (durchschnittlicher Tegner Score von 7) als auch in der weiteren Follow-

up-Periode. Dennoch scheint nach einer konservativen Behandlung mit einem angemessenen

Rehabilitationstraining auch eine Rückkehr zu Pivot-Sportarten möglich zu sein (Grindem et al., 2012; Keays,

Newcombe & Keays, 2019), während eine VKB-Rekonstruktion nicht notwendigerweise die Rückkehr in Pivot-

Sportarten - insbesondere auf Vorverletzungsniveau - ermöglicht (Lindanger et al., 2019). Im Bereich des

Profisports liegen Daten zur konservativen Versorgung von Kreuzbandrupturen derzeit nur in Form von

Fallberichten vor (z. B. Weiler et al., 2015), welche keine Evidenzgrundlage für klinische Entscheidungen bieten.

Nach einer VKB-Rekonstruktion kehren 83 % der Elitesportler und -sportlerinnen in ihre Sportart auf

Vorverletzungsniveau zurück (Lai et al., 2018).

2.4 Naht oder Rekonstruktion?

Neben der Rekonstruktion mit einem Sehnentransplantat wird seit einigen Jahren wieder die Naht des gerissenen

Kreuzbandes diskutiert. Ältere Studien zur Naht hatten nach guten Kurzzeitergebnissen mittelfristig hohe

Versagensraten gezeigt, weshalb das Verfahren zugunsten der Rekonstruktion aufgegeben wurde. Hoogeslag et

al. (2022) randomisierten 48 junge, aktive Patientinnen und Patienten (18 bis 30 Jahre, Tegner 5 bis 10) mit

akuter VKB-Ruptur entweder in eine Gruppe mit Naht und dynamischer Augmentation innerhalb von drei Wochen

nach der Verletzung oder in eine Gruppe mit Rekonstruktion durch eine Semitendinosussehne. Nach fünf Jahren

unterschied sich der subjektive IKDC-Score nicht signifikant zwischen den Gruppen (Median 90,2 nach Naht und

96,6 nach Rekonstruktion). Ob die Naht der Rekonstruktion gleichwertig ist, ließ sich allerdings nicht klären, da

die untere Grenze des Konfidenzintervalls in der Nahtgruppe unter der vorab festgelegten Grenze für

Nichtunterlegenheit lag. Ein klinisches Versagen trat nach Naht bei 20,8 % und nach Rekonstruktion bei 27,2 %

auf, weitere Operationen waren nach der Naht häufiger (37,5 % gegenüber 20,0 %), beide Unterschiede waren

nicht signifikant. Da die Studie klein war, alle Eingriffe von einem Operateur durchgeführt wurden und weder

Patientinnen und Patienten noch Untersuchende verblindet waren, raten die Autoren, die Naht bei jungen, aktiven

Personen nur mit Vorsicht in Betracht zu ziehen.

2.5 Kinder und Jugendliche

Für Kinder und Jugendliche mit offenen Wachstumsfugen fehlen hochwertige Studien, die eine operative mit einer

konservativen Versorgung vergleichen. Eine Expertengruppe des IOC hat deshalb 2018 einen Konsens

veröffentlicht (Ardern et al., 2018). Liegt eine operationspflichtige, reparable Begleitverletzung vor, etwa ein

dislozierter Korbhenkelriss des Meniskus, empfiehlt der Konsens eine frühe Rekonstruktion mit Meniskusnaht.

Ohne solche Begleitverletzungen und ohne ausgeprägte Instabilität gilt eine angeleitete, hochwertige
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Rehabilitation allein als sichere Option, die dauerhaft bleiben oder die Operation bis zum Abschluss des

Wachstums hinauszögern kann, sofern Klinik und MRT engmaschig kontrolliert werden. Eine Rekonstruktion ist

angezeigt, wenn das Knie trotz Rehabilitation wiederholt wegknickt oder das Kind seine Aktivität deshalb in nicht

akzeptablem Maß einschränken muss. Da keines der Operationsverfahren die Wachstumsfugen sicher schützt,

gehören die Bestimmung des Skelettalters und des verbleibenden Wachstums zur Entscheidung.

Wachstumsstörungen nach Rekonstruktion sind selten (etwa 2 %), aber schwerwiegend.

3. „ACL surgery is not for all
patients, nor for all surgeons“
- Engebretsen (2014)
Die Studienergebnisse zeigen insgesamt keine Überlegenheit einer operativen Versorgung gegenüber einer

konservativen. Dennoch bleiben viele Fragen offen. Beispielsweise bleibt zu erforschen, welche Patienten und

Patientinnen den größten Nutzen aus einem Management mit oder ohne Rekonstruktion ziehen. Zudem ist unklar,

ob Patienten/Patientinnen, die sich einer verzögerten VKB-Rekonstruktion unterziehen, von einer frühen

operativen Versorgung profitieren würden, weshalb zukünftige Untersuchungen sich der Frage widmen sollten,

wie entsprechende Patientinnen und Patienten frühzeitig identifiziert werden können. Im Bereich des Profisports

sind weitere Studien erforderlich, um kurz- und langfristige Outcomes von operativer und konservativer

Versorgung zu vergleichen, um derzeitige Empfehlungen für eine VKB-Rekonstruktion bestätigen oder revidieren

zu können (absence of evidence is not evidence of absence).

Eine für alle Patienten und Patientinnen einheitliche Behandlungsstrategie scheint allerdings unangebracht und

eine Garantie für die Vermeidung von Folgeschäden oder ein Return to Sport besteht weder bei einer operativen

noch einer konservativen Behandlung. Auch bei gleichzeitiger Verletzung des Innenbandes fand eine

systematische Übersicht über 52 überwiegend nicht randomisierte Studien gute Ergebnisse für Naht,

Rekonstruktion und konservative Behandlung des Innenbandes, jeweils zusammen mit einer VKB-

Rekonstruktion, sodass sich derzeit keine dieser Varianten klar empfehlen lässt (Rao et al., 2022).

Anhand des Delaware-Oslo-Screenings sollen Coper (Kandidaten/Kandidatinnen für Rehabilitation)

von Non-Copern (benötigen eine operative Versorgung) differenziert werden können (Hurd, Axe &

Snyder-Mackler, 2008; Fitzgerald, Axe & Snyder-Mackler, 2000). Allerdings wurde die prognostische

Akkuratheit des Screenings als schlecht bewertet, da eine Entwicklung von einem Non-Coper zu

einem Coper möglich zu sein scheint (Moksnes, Snyder-Mackler & Risberg, 2008). Thoma et al.

(2019) zeigten auf, dass Non-Coper durch ein fünfwöchiges neuromuskuläres Trainingsprogramm zu

Copern werden können und diese unabhängig von der gewählten Behandlungsstrategie eine höhere

Wahrscheinlichkeit eines erfolgreichen Outcomes nach zwei Jahren zu haben scheinen. Der Nutzen

einer Kategorisierung in Coper und Non-Coper auf Grundlage des Delaware-Oslo-Screenings ist

somit anzuzweifeln.
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