
Zusammenfassung

Die Verwendung von Allografts in der
vorderen Kreuzband (VKB)-Chirurgie er-
langt immer mehr an Bedeutung. Die
eingeschr€ankte Verf€ugbarkeit stellt immer
weniger ein Problem dar, allerdings spie-
len h€ohere Kosten gegen€uber Autografts
eine Rolle. Die Sorgen vor m€oglichen
Krankheits€ubertragungen scheinen auf-
grund neuer Prozessierungsverfahren in
der Allograftherstellung unbegr€undet zu
sein. Im Vergleich zu Autografts zeigen
Allografts bei entsprechender Patienten-
selektion gleich gute Langzeitergebnisse.
Im Speziellen in der Revisionssituation
nach VKB-Re-ruptur sind Allografts mit
Knochenblock von Vorteil, da sie ein ein-
seitiges Vorgehen erm€oglichen. Langzeit-
ergebnisse randomisierter Studien mit
entsprechender Patientenselektion blei-
ben noch abzuwarten, um den Stellen-
wert von Allografts in der VKB-Chirurgie
korrekt absch€atzen zu k€onnen.
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Summary

The use of allografts in anterior cruciate
ligament (ACL) surgery is becoming
increasingly frequent. The limited avail-
ability is less and less a problem, but
higher costs compared to autografts play
a role. Concerns about possible disease
transmission seem to be unfounded due
to new processing procedures in allograft
manufacturing. In comparison to auto-
grafts, allografts show with appropriate
patient selection equally good long-term
results. Especially in the revision cases
after ACL re-rupture, allografts with bone
block are advantageous because they
allow a one-stage procedure. Long-term
results of randomized studies with appro-
priate patient selection remain to be seen
in order to correctly assess the import-
ance of allografts in ACL surgery.
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Einleitung

Die Verwendung von Allografts in der
Orthopädie und Traumatologie hat
lange Tradition. Schon früh wurden
Knochenallografts zur Defektauffül-
lung nach Traumata oder Tumorope-
rationen verwendet. In den letzten
vier Jahrzehnten werden zunehmend
Sehnen- und Weichteilallografts für
Rekonstruktionen nach Verletzun-
gen am Bewegungs- und Stützappa-
rat verwendet. War in den Anfängen,
vor allem nach Bekanntwerden von
HI-Viren die Sorge vor möglicher
Krankheitsübertragung groß, so ist
heute durch neue Prozessierungsver-
fahren die Gefahr von Viren oder
Bakterienübertragung in den Hinter-
grund getreten [4,17].
In der Orthopädie und Traumatolo-
gie werden Allografts am häufigsten
im Bereich des Kniegelenkes bei der
Rekonstruktion des vorderen Kreuz-
bandes (VKB) verwendet.
Während in den USA die Verwendung
von Allografts mit 20 Prozent aller
vorderer Kreuzbandrekonstruktio-
nen beziffert wird, spielt die Verwen-
dung von Allografts international
noch eher eine untergeordnete Rolle
und wird in einer rezenten Umfrage
mit einer großen Schwankungsbreite
von 2-17% angegeben [5,9,15].
grafts in der Kreuzbandrekonstruktion – Evide
In den letzten Jahren kam es jedoch
auch in Europa zu einem Anstieg
in der Verwendung von Allografts
aufgrund besserer Verfügbarkeit
einerseits, aber auch zunehmender
vorderer Kreuzbandverletzungen
und damit auch höherer Rerupturra-
ten andererseits.
In diesem Übersichtsartikel soll das
Thema Allograft in der vorderen
Kreuzbandchirurgie näher betrach-
tet werden.
Allgemeiner Hintergrund

Allograft Sehnen für die VKB-Rekon-
struktion stammen von Todspendern
[22]. Die strengen Richtlinien der
,,Food and Drug Administration‘‘
(FDA), die die Auswahlkriterien für
Spender und die Testregularien in
den USA der Spendergewebe festlegen
sowie die strikten Qualitätssicherungs-
richtlinien haben zu einer relativ si-
cheren Bereitstellung von ,,Allografts’’
beigetragen. Die Situation in Europa
stellt sich auf Basis unterschiedlicher
Richtlinien in den einzelnen Ländern
etwas anders dar. Aufgrund der sehr
guten Qualität und relativen einfachen
Bestellmöglichkeit werden jedoch
häufig für den europäischen Markt
Transplantate über Firmen aus den
nzbasierte Anwendungsm€oglichkeiten

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.orthtr.2019.10.009&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.orthtr.2019.10.009
www.SOTjournal.com
https://doi.org/10.1016/j.orthtr.2019.10.009


REVIEW / SPRECIAL ISSUE
Sports Orthop. Traumatol. 35, 394–398 (2019)
USA bestellt, die auch den rechtlichen
Anforderungen in Europa genügen. Für
die Qualität der Allografts entschei-
dend ist die Art der Entnahme, Steri-
lisation und Aufbewahrung der Grafts.
Neben unterschiedlichen Methoden
zur Reinigung und Desinfektion kom-
men auch die Bestrahlung in unter-
schiedlichen Dosen zur Sterilisation
zur Anwendung. Die beiden am häu-
figsten verwendeten Techniken sind
hierbei das Einlegen in eine spezielle
Antibiotikalösung und die niedrig do-
sierte Gammabestrahlung [19]. Durch
das Einlegen in eine Antibiotikalösung
wird eine bakterizide Wirkung auf der
,,Allograft-Oberfläche’’ erreicht, je-
doch stellt die inkomplette Gewebe-
durchdringung eine wesentliche Limi-
tation dieses Sterilisationsverfahrens
dar. Durch Gammabestrahlung können
bakterielle Oberflächenkontamination
effektiv reduziert werden, eine viruzi-
de Wirkung wird jedoch erst bei höhe-
ren Dosen erzielt. Eine Dosis von 25
kGy stellt hierbei die maximal appli-
zierbare Dosis dar, bevor die biome-
chanischen Eigenschaften der ,,Allo-
grafts’’ signifikant verändert werden
[13]. Eine Kombination aus einem
speziellen Waschsystem (Allowash
XG®) und niedriger Bestrahlung
scheint hohe Sicherheit an Sterilität
zu bringen, ohne wesentlich die bio-
logischen Eigenschaften der Sehne zu
beeinflussen [17].
Spendersehnen durchlaufen ebenso
wie körpereigene Sehnen einen Re-
modellingprozess, der die Phasen
der Nekrose, der Revaskularisierung,
der Fibroblastenproliferation und der
Kollagensynthese umfasst. In der
Nekrose- und Revaskularisierungs-
phase tritt sowohl bei ,,Autografts‘‘
als auch bei ,,Allografts‘‘ eine Schwä-
chung des Transplantats auf. Nach
Abschluss des Remodellingprozesses
zeigen jedoch beide Transplantatty-
pen vergleichbare histologische und
biomechanische Befunde [30].
Das Einheilungsverhalten von Allo-
grafts zur Rekonstruktion des vorde-
G. Gruber, G.A. Bernhardt � Allografts in 
ren Kreuzbandes wurde im Tierver-
such und an humanen Biopsien un-
tersucht [18,19]. Hierbei zeigte sich
ein verzögerter Remodellingprozess
mit entsprechend verlängerter
Entzündungsphase im Vergleich zu
autologem Gewebe [19]. In anderen
Untersuchungen wurde 12 Monate
postoperativ ein regelrechtes Ein-
heilungsverhalten und Remodelling
des VKB-Allografts mit Ausbildung
einer synovialen Oberflächenschicht
festgestellt [27].
Allograft oder Autograft

Der große Nachteil aller Autografts ist
die Schwächung eigener anatomi-
scher Strukturen durch die Sehnen-
entnahme, die nicht zuletzt der Sta-
bilisierung des Kniegelenks dienlich
sind. Dazu kommt die Entnahmemor-
bidität mit Gefahr der lokalen Infek-
tion, persistierenden Schmerzen bis
hin zu funktionellen Defiziten. In Re-
visionsfällen besteht nach Entnahme
der drei gängigsten Sehnen (Hamst-
rings, Patellarsehne, Quadrizepsseh-
ne) noch die eher wenig beliebte
Möglichkeit der Sehnenentnahme
vom gesunden kontralateralen Bein.
Die Verwendung von Allografts kann
hier Abhilfe schaffen [22]. Vorteil ist
die praktisch unbegrenzte Verfügbar-
keit und die fehlende Entnahmemor-
bidität. Die Operationszeit kann durch
die fehlende Entnahme, aber auch
durch die Bestellung von fertig prä-
parierten Spendersehnen verkürzt
werden. Ein Nachteil ist der relativ
hohe Kostenfaktor, wobei in Abhän-
gigkeit der Erlöse die eingesparte OP-
Zeit zurückgerechnet werden müsste
[23]. Eine Auflistung der Vor- und
Nachteile finden sich in Tabelle 1.
Allograft Rekonstruktion

Die aktuellen AAOS-Leitlinien bein-
halten keine Empfehlung, welchem
Transplantat der Vorzug zu geben
der Kreuzbandrekonstruktion – Evidenzbasiert
ist, sofern das Allograft entspre-
chend prozessiert wurde [1].
Die Verwendung von Allografts bei
Kindern sollte nur in Ausnahmen
erfolgen [3]. Inwieweit eventuelle
living-donor Allografts (Elternspen-
den oder Nahverwandtspenden)
im Vergleich zu Todspendern einen
Unterschied ausmachen, ist noch
Gegenstand von Untersuchungen
[14]. Auch bei jungen Erwachsenen
unter 25 Jahren sowie hochaktiven
Sportlern sind zur Primärrekonstruk-
tion des VKB körpereigene Sehnen zu
verwenden, da in dieser Patienten-
gruppe höhere Rerupturraten für
die Allografts nachgewiesen werden
konnten [20]. Allerdings zeigte
eine Studie, dass bei entsprechend
prozessiertem Allograft, Berücksich-
tigung des Allografts in der postope-
rativen Rehabilitation und ent-
sprechender Patientenschulung hin-
sichtlich Compliance gute Ergebnisse
erzielt werden können, die keinen
Unterschied zu Autografts aufweisen
[6]. Bis zum Vorliegen entsprechen-
der randomisierter Studien sollte die
Indikation zur Verwendung von Allo-
grafts bei jungen Erwachsenen streng
gestellt und nur als Reserveoption
beispielsweise in der Revisionssitua-
tion angedacht werden.
Für die Verwendung von Allografts
bei Erwachsenen gibt es einige Ver-
gleichsstudien  mit zum Teil sehr he-
terogenen Ergebnissen [26]. Auf Ba-
sis der relativ wenigen kontrollierten
prospektiven randomiserten Studien
zum Thema gibt es eine erstaunliche
hohe Anzahl an Übersichtsartikeln
und Metaanalysen zum Thema, die
unterschiedlichen Fragestellung im
Fokus haben (Tabelle 2). Die meisten
Metaanalysen zeigen einen gewissen
Vorteil der Autografts gegenüber den
Allografts. Bei genauerer Betrachtung
finden sich jedoch zum Teil große
Unterschiede bei den Einschlusskrite-
rien und in den Studienqualitäten.
Damit kommt es zu einer Vermengung
von Allografts verschiedener Firmen
e Anwendungsm€oglichkeiten 395
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Tabelle 1.

Transplantate Vorteile Nachteile

Autograft Körpereigen (Goldstandard)
Besser bei Kindern

Entnahmemorbidität
Muskelschwächung
Eingeschränkte Verfügbarkeit

Allograft Keine Entnahmemorbidität
Verkürzte OP-Zeit
Exakte Form/Größe
Zukunftspotential (Revision)
Gute Verfügbarkeit

Hohe Kosten
Verzögerte Einheilung
Mögl. Transplantat–host- Reaktionen
Restrisiko Infektion
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mit unterschiedlichen Prozessie-
rungsverfahren, unterschiedlicher Pa-
tienten und verschiedener OP-Metho-
den und daher zu einer eingeschränk-
ten Aussagekraft der Studien. Zwei
aktuelle Metaanalysen unterscheiden
zusätzlich zwischen Allografts mit
und ohne Bestrahlung zu Sterilisa-
tionszwecken. Es zeigten sich signifi-
kant schlechtere Ergebnisse für hoch
dosiert bestrahlte Allografts, wobei
nicht-bestrahlte Allografts  gleich
gut wie Autografts abschnitten
[15,34]. Randomiserte Studien, wel-
che unterschiedliche Bestrahlungsin-
tensitäten miteinander vergleichen,
fehlen jedoch. Versucht wurden
auch Kombinationen, sogenannte
Hybridtechniken, aus Allograft und
Tabelle 2.

Erstautor Jahr Publikationstypus

Abouljoud [2] 2018 Systematic Review
& Metaanalyse

Zeng [34] 2016 Systematic Review
& Metaanalyse

Wang [31] 2018 Systematic Review
& Metaanalyse

Wei [32] 2015 Metaanalyse 

Kräutler [21] 2013 Metaanalyse 

Grassi [15] 2017 Metaanalyse 

Sochacki [29] 2019 Systematic Review

RCT randomised controlled trial; nRCT non-ran
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Autograft während einer Operation,
ohne jedoch bessere Ergebnisse zu
erzielen als Allografts oder Autografts
alleine [2,24,29].
Die Verwendung von Spendersehnen
hat vor allem in der Revisionssitua-
tion klare Vorteile. Auf Basis präo-
perativer Schichtbildgebung (CT,
MRT) lassen sich die Sehnen bequem
bestellen. Durchmesser und Länge
sind bekannt und können individuell
angepasst werden, je nach Opera-
teurswunsch kann mit oder ohne
Knochenblock zur Defektauffüllung
gearbeitet werden. Damit bleiben
Patienten sonst oft notwendige
zweizeitige Operationen erspart, da
andernfalls definitive Rekonstruk-
tionen erst nach primärer Defektauf-
 Studien (n) Setting 

1 RCT
8 nRCT

Hybrid (Allograft + Au
graft) vs. Autograft

9 RCT
10 Reviews

Allograft vs Autograft

4 RCT
2 Kohorten

,,Irradiated’’ Allograft
Autograft

12 (RCT + nRCT) ,,Nonirradiated’’ Allog
76 Studien-Mix BPTB Autograft vs

Allograft
32 Studien-Mix Autograft vs Allograft

Revisionssituation
 6 Studien-Mix Autograft vs Hybrid 

domised controlled trial.

grafts in der Kreuzbandrekonstruktion – Evide
füllung und Ausheilung stattfinden
könnten. Bei großen Knochendefek-
ten bzw. weiten Bohrkanälen nach
vorangegangenen Operationen kann
ein allogenes Transplantat mit an-
hängendem Knochenblock (z. B.
Achillessehnen) entsprechend der
ossären Defektgröße passgenau prä-
pariert und press-fit eingebracht
werden [10]. Die Patienten mit
Kreuzbandrevisionen stellen sich
meist als sehr inhomogene Gruppe
dar, die einer individuellen Versor-
gung bedürfen, sodass Vergleiche
über randomisierte Studien schwie-
rig zu erbringen wären. In den klini-
schen Beobachtungsstudien werden
die guten klinischen Resultate pri-
märer VKB-Rekonstruktionen in der
Regel nicht erreicht, jedoch wird
durch den Revisionseingriff eine sig-
nifikante Verbesserung der Funktion
erzielt [25]. Aber auch in der Revi-
sionssituation gibt es Unterschiede
im Outcome zwischen Allografts und
Autografts [16].
Allograft und OP-Techniken

Hinsichtlich Technik und Fixierung
ergeben sich keine Unterschiede in
Favorisierter Outcome

to- Kein Unterschied

 Kein Unterschied bei ,,nonirra-
diated’’ Allografts Besseres
Ergebnis für Autografts
gegenüber ,,irradiated’’ Allografts

 cs Autograft besser

raft Autograft minimal besser
Autograft besser

 in Autograft besser bei ,,nonirra-
diated’’ Allografts gleich
Kein Unterschied

nzbasierte Anwendungsm€oglichkeiten
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der Handhabung zwischen Allografts
und Autografts. Bei der Transplan-
tatfixierung erleben etablierte Sys-
teme wie beispielsweise Schrauben,
Buttons und Pins eine stetige Wei-
terentwicklung ohne signifikante
Vorteile für ein spezielles Veranke-
rungssystem. Eine Cochrane Analyse
aus 2016 zeigt zum Beispiel, dass es
keine signifikanten Unterschiede
zwischen bioresorbierbaren Schrau-
ben und Metallschrauben hinsicht-
lich Outcome nach VKB-Rekonstruk-
tion gibt [12].
Verschiedene biologische Methoden
werden sowohl bei Allograft- als
auch Autograftverwendung getes-
tet, um die Transplantateinheilung
zu beschleunigen [10,11]. Neben
stetiger Verbesserung bereits etab-
lierter OP-Techniken hat sich die
personalisierte Medizin auch in der
Kreuzbandchirurgie einen beachtli-
chen Stellenwert erarbeitet. Der Vor-
teil von Allografts gegenüber Auto-
grafts besteht unter anderem darin,
auf die individuellen Bedürfnisse der
Patienten durch Bestellung der ge-
wünschten Sehnenart, Länge und
Durchmesser besser eingehen zu
können. So erleichtern beispielswei-
se sogenannte Graft-Link® Allo-
grafts die Operation bei der All-in-
side Technik dadurch, dass sie be-
reits fertig präpariert und armiert
sind und verkürzen somit noch wei-
ter die OP-Zeit [7,8,33].
,,Fazit f€ur die Praxis’’

Zusammenfassend beurteilt stellen
Allografts bei primären VKB-Re-
konstruktionen eine gute alternati-
ve Therapieoption zu Autografts dar,
sofern die Indikation zur Implanta-
tion sorgfältig und individuell ge-
stellt wird [9,28]. So sollten nicht-
bestrahlte oder niedrigdosisbest-
rahlte Allografts verwendet werden,
um ähnliche Langzeitergebnisse wie
nach Autograftrekonstruktion erzie-
G. Gruber, G.A. Bernhardt � Allografts in 
len zu können. In der Revisionssi-
tuation haben Allografts den Vorteil,
bei größeren Knochendefekten mit
einer einzeitigen Versorgung das
Auslangen zu finden. Die Primärsta-
bilität von Autografts und Allografts
ist unter biomechanischen Gesichts-
punkten vergleichbar. Ein verzöger-
tes Einheilungsverhalten der alloge-
nen Sehnen ist allerdings zu berück-
sichtigen und sollte entsprechend
auch in der Nachbehandlung beach-
tet werden.
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Traumatologie, Medizinische Universität
Graz, Auenbruggerplatz 5, A-8036 Graz.
Tel.: + 43 316 385 81912.
E-Mail: gerwin.bernhardt@klinikum-graz.at
Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect
nzbasierte Anwendungsm€oglichkeiten

http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0949-328X(19)30205-4/sbref0170
mailto:gerwin.bernhardt@klinikum-graz.at
http://www.sciencedirect.com/science/journal/0949328X
https://doi.org/10.1016/j.orthtr.2019.10.009

	Allografts in der Kreuzbandrekonstruktion - Evidenzbasierte Anwendungsmöglichkeiten
	Einleitung
	Allgemeiner Hintergrund
	Allograft oder Autograft
	Allograft Rekonstruktion
	Allograft und OP-Techniken
	,,Fazit für die Praxis''
	Interessenkonflikt
	Literatur


