
210

© Deutscher Ärzteverlag | OUP | Orthopädische und Unfallchirurgische Praxis | 2025; 14 (5)

Amanda Magosch, Natalie Mengis, Caroline Mouton, Christian Nührenbörger, Romain Seil

Initiative zur Erfassung von 
Verletzungen des vorderen 

Kreuzbandes bei Kindern und 
Jugendlichen (PAMI)

Zusammenfassung: 
Die Zahl kindlicher und jugendlicher Verletzungen des vorderen Kreuzbands (VKB) hat in den 

letzten Jahren deutlich zugenommen. Die Behandlung stellt unter anderem aufgrund 
individueller anatomischer Voraussetzungen, des anhaltenden Wachstums und 

unterschiedlicher Therapieoptionen eine große Herausforderung dar. Bislang fehlen weitgehend 
belastbare wissenschaftliche Grundlagen und einheitliche Behandlungsempfehlungen. Vor 
diesem Hintergrund wurde 2013 auf Initiation der europäischen Gesellschaft für Sporttrau-

matologie, Kniechirurgie und Arthroskopie (European Society of Sports Traumatology, Knee 
Surgery & Arthroscopy, ESSKA) die Initiative zur Erfassung von Verletzungen des vorderen 

Kreuzbandes bei Kindern und Jugendlichen (Paediatric Anterior Cruciate Ligament Monitoring 
Initiative, PAMI) geformt. Das übergeordnete Ziel des Projekts ist der Aufbau einer 

evidenzbasierten Grundlage für die Behandlung von VKB-Verletzungen im Kindes- und 
Jugendalter sowie die Entwicklung internationaler Leitlinien. Das Projekt ist als multizentrische, 

langfristige Beobachtungsstudie angelegt. Kinder und Jugendliche mit traumatischer VKB-Ruptur 
im Alter von 6–17 Jahren werden unabhängig von der gewählten Therapie (operativ oder 

konservativ) über einen geplanten Zeitraum von 30 Jahren nachbeobachtet. Das PAMI-Projekt ist 
somit eine der wenigen internationalen Datenbanken zu VKB-Verletzungen im Kindes- und 

Jugendalter, die sowohl konservative als auch operative Verfahren abbildet. Neben Patienten- 
und Verletzungsdaten werden klinische Untersuchungsbefunde, Angaben zur Therapie sowie 

patientenberichtete Ergebnisse im Verlauf erhoben. Bis Juni 2025 wurden 361 Patientinnen und 
Patienten aus 7 europäischen Einrichtungen eingeschlossen. Insgesamt leistet das PAMI-Projekt 

einen wichtigen Beitrag zur besseren Versorgung kindlicher VKB-Verletzungen. Es schafft ein 
europäisches Netzwerk zur Erhebung valider Langzeitdaten und fördert den internationalen 

Austausch. 
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Einleitung
Die Zahl der Verletzung des vorderen 
Kreuzbandes (VKB) im Kindes- und Ju-
gendalter hat in den letzten 2 Jahr-
zehnten stark zugenommen [17, 20]. 
Insbesondere bei Jugendlichen ist au-
ßerdem die Zahl der operativen Ver-
sorgungen von VKB-Verletzungen 
drastisch gestiegen [14]. Eine solche 
Verletzung ist ein einschneidendes Er-
eignis. Sie kann die Lebensqualität be-
einträchtigen, sich auf die Entwick-
lung des Kniegelenkes sowie seine zu-
künftige Funktionalität auswirken 
und zu frühzeitigem Auftreten von Ar-
throse führen [21]. Etwa ein Drittel 
der Kinder und Jugendlichen erleiden 
zudem eine weitere VKB-Verletzung, 
sei es am ipsilateralen erstverletzten 
und gegebenenfalls operierten Knie-
gelenk oder am kontralateralen gesun-
den Knie [2, 15]. 

Mehr noch als bei Erwachsenen ist 
die Behandlung einer VKB-Ruptur bei 
Kindern und Jugendlichen entspre-
chend ihrem Alter und ihrer Skelett -

reife sehr individuell zu gestalten. Da-
bei müssen verschiedene Aspekte, wie 
bspw. die Ausprägung der Instabilität, 
die Begleitverletzungen und das ver-
bleibende Kniewachstum, berücksich-
tigt werden. In Anbetracht des Kom-
plikationspotenzials und der hohen 
Rate an Zweitverletzungen bedarf die-
se junge Patientengruppe daher be-
sonderer Expertise. Im Konsensus-
Statement des Internationalen Olym-
pischen Komitees (IOC) werden 3 Be-
handlungsziele bei kindlichen VKB-
Verletzungen formuliert: 
1. die Wiederherstellung eines stabi-

len und funktionalen Kniegelenkes
 2. die Reduktion des Risikos assoziier-

ter oder sekundärer Verletzungen 
und chirurgischer Eingriffe 

3. die Minimierung des Risikos chi-
rurgisch bedingter Wachstumsstö-
rungen [7]. 

Die Vorteile ebenso wie die Risiken ei-
ner chirurgischen Behandlung müs-
sen sorgfältig gegenüber einer konser-
vativen Behandlung abgewogen wer-

den. In der Literatur wird eine Vielzahl 
verschiedener operativer Verfahren 
mit unterschiedlichen Vor- und Nach-
teilen zur VKB-Rekonstruktion bei 
Kindern und Jugendlichen beschrie-
ben [11]. Im Gegensatz dazu gibt es 
kaum konkrete Verfahrensanweisun-
gen zur konservativen Therapie dieser 
Verletzung und die Studienlage ist be-
grenzt [10].

In den aktuellen Behandlungs-
richtlinien für VKB-Verletzungen bei 
Kindern und Jugendlichen fehlt es da-
her an wissenschaftlicher Evidenz [3, 
8, 12], sodass für die behandelnden 
Ärztinnen und Ärzte ein therapeuti-
sches Dilemma entsteht. Trotz der 
steigenden Inzidenz ist die Anzahl 
kindlicher VKB-Verletzungen in ein-
zelnen Krankenhäusern gering und es 
fehlt an multizentrischen Studien mit 
prospektiver Datenerhebung und 
Langzeitergebnissen.

Aus diesem Grund wurde im Jahr 
2013 auf Veranlassung der europä -
ischen Gesellschaft für Sporttrauma-
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tologie, Kniechirurgie und Arthrosko-
pie (European Society of Sports Trau-
matology, Knee Surgery & Arthrosco-
py, ESSKA) die Initiative zur Erfassung 
von Verletzungen des vorderen Kreuz-
bandes bei Kindern und Jugendlichen 
(Paediatric Anterior Cruciate Liga-
ment Monitoring Initiative, PAMI) ge-
gründet. Die PAMI stellt ein kollabora-
tives internationales System zur 
Sammlung und Analyse von Patien-
ten-, Behandlungs- und Ergebnis-
daten zu VKB-Verletzungen im Kin-
des- und Jugendalter dar. 

Ziel dieses Artikels ist eine Vorstel-
lung des PAMI-Projektes. Zunächst 
werden die Zielsetzung und die orga-
nisatorische Struktur der Initiative er-
läutert. Außerdem erfolgt eine Dar-
stellung der Rekrutierungsstrategie 
und der Datenart. Darüber hinaus 
wird ein Einblick in die bislang erho-
benen Daten gegeben und es werden 
mögliche zukünftige Entwicklungen 
und Potenziale diskutiert.

Zielsetzung des Projektes
Das übergeordnete Ziel der PAMI ist 
der Ausbau der Evidenzbasis für die 
optimale Behandlung von VKB-Verlet-
zungen im Kindes- und Jugendalter. 
Darüber hinaus verfolgt die PAMI fol-
gende Ziele:
•  die Beschreibung aktueller Be-

handlungsoptionen nach einer 
kindlichen oder jugendlichen 
VKB-Verletzung

•  die Analyse der damit verbundenen 
kurz-, mittel- und langfristigen kli-
nischen Behandlungsergebnisse

• die Erweiterung der wissenschaft -
lichen Grundlage für fundierte 
Therapieentscheidungen

• die Entwicklung von internationa-
len Behandlungsempfehlungen.

Organisation des 
 PAMI-Projektes
Das PAMI-Projekt wurde 2013 von der 
ESSKA initiiert und wird seitdem 
durch diese gefördert und finanziell 
unterstützt. Weitere wesentliche fi-
nanzielle Unterstützung in Form einer 
Starthilfe wurde zudem von Smith & 
Nephew und der olympischen Solidar-
gemeinschaft (Olympic Solidarity, OS) 
bereitgestellt. Das luxemburgische In-
stitut für Gesundheit (Luxembourg 
Institute of Health, LIH) unterstützt 
das Projekt mit wissenschaftlicher 

und technischer Expertise, insbeson-
dere hinsichtlich der gesicherten On-
line-Plattform zur Datensammlung. 
Das Projekt ebenso wie die Online-
Plattform stimmen mit der allgemei-
nen Datenschutzverordnung (General 
Data Protection Regulation, GDPR) 
2016/679 überein [18]. Die Leitung des 
Projektes obliegt einem Lenkungsaus-
schuss (PAMI steering committee,  
PAMILeA). Dieser sorgt dafür, dass die 
übergeordneten Ziele des PAMI-Pro-
jektes erreicht werden und ist für die 
Kommunikation zwischen den Pro-
jektpartnern sowie für die Verbreitung 
der Studienergebnisse zuständig. Die 
alltägliche administrative Organisati-
on wird von einem Mitglied des  
PAMILeA übernommen, das als Pro-
jektmanager fungiert. Das Projekt 
wurde während des ESSKA-Kongresses 
im Mai 2018  offiziell vorgestellt und 
für Teilnahmeanträge geöffnet [16]. 

Die Patientenrekrutierung und 
Datenerhebung erfolgt in verschiede-
nen internationalen Partnereinrich-
tungen. Mögliche Partner stellen alle 
öffentlichen und privaten medizi-
nischen Einrichtungen dar, die Kinder 
und Jugendliche mit VKB-Verletzun-
gen behandeln. Der offizielle Antrag 
zur Teilnahme am Projekt kann über 
die entsprechende Webseite der  
ESSKA (https://www.esska.org/page/
PAMI) gestellt werden. Ein Ethik-
antrag muss von jeder möglichen 
Partnereinrichtung gemäß den natio-
nalen, bzw. lokalen, Gesetzen, Vor-
schriften und Richtlinien gestellt wer-
den. Die notwendigen Dokumente 
zur Vorbereitung werden durch den 
PAMILeA in unterschiedlichen Spra-
chen zur Verfügung gestellt. In jeder 
Partnereinrichtung gibt es einen 
Standortkoordinator als Ansprech-
partner bzw. als Hauptverantwort-
lichen für das Teilprojekt vor Ort. Alle 
Daten werden über die gesicherte On-
line-Plattform gesammelt, zu der aus-
schließlich die teilnehmenden Ein-
richtungen sowie der PAMILeA Zu-
gang haben. Dabei werden die Daten 
über eine systemisch generierte Pa-
tientenidentifikationsnummer pseu-
donymisiert, um maximalen Daten-
schutz zu gewährleisten und recht-
liche Probleme im Zusammenhang 
mit der Datenübertragung zwischen 
verschiedenen europäischen Ländern 
zu vermeiden. Jeder Standortkoordi-

nator verwaltet eine Korrespondenz-
tabelle mit der Patientenidentität und 
der automatisch generierten Patiente-
nidentifikationsnummer. 

Zur Optimierung und Weiterent-
wicklung des Projektes findet ein regel-
mäßiger Austausch zwischen dem  
PAMILeA und den Partnereinrichtun-
gen statt. Der Beitrag aller aktiven Mit-
glieder in dieser Initiative soll in wis-
senschaftlichen Veröffentlichungen 
und auf Kongressen gewürdigt werden.

Patientenauswahl und 
 Datenerhebung
Derzeit kann jede Patientin/jeder Pa-
tient mit einer traumatischen, also 
durch körperliche Aktivität bedingten 
VKB-Verletzung für die PAMI-Daten-
bank rekrutiert werden. Dabei muss 
das Skelettalter nach Greulich & Pyle 
[6] zum Aufnahmezeitpunkt zwischen 
8 und 14 Jahren bei Mädchen und 8 
und 16 Jahren bei Jungen liegen und 
die Diagnose sollte mittels Magnetre-
sonanztomografie (MRT) und positi-
vem Lachman-Test gesichert sein. Pa-
tientinnen und Patienten nach Knie-
gelenksluxation und Personen mit 
kombinierten Verletzungen des vorde-
ren und hinteren Kreuzbandes und/
oder Frakturen des Tibiaplateaus wer-
den derzeit ausgeschlossen. Eine zu-
künftige Änderung der Ein- und Aus-
schlusskriterien, u.a. bezüglich des Al-
ters, wird in Betracht gezogen. 

Bei dem Projekt handelt es sich 
um eine fortlaufende Beobachtungs-
studie. Es werden keine Behandlungs-
algorithmen oder -richtlinien vor-
gegeben. Die erhobenen Daten lassen 
sich in 5 Kategorien zusammenfassen, 
die in Abbildung 1 dargestellt sind. 
Die Ergebnisse der klinischen Unter-
suchung – einschließlich des Lach-
man- und des Pivot-shift-Tests [5, 19] 
sowie der Überstreckbarkeit (Recurvat-
um) des Kniegelenkes – müssen min-
destens einmal angegeben werden, 
entweder zum Zeitpunkt des ersten 
ärztlichen Kontaktes oder zum Zeit-
punkt der Operation (präoperativ un-
ter Narkose). Unabhängig von der ge-
wählten Therapie werden alle Patien-
tinnen und Patienten jährlich kontak-
tiert und gebeten, kindgerechte Fra-
gebögen zur Erfassung der Funktiona-
lität des Kniegelenkes (Paediatric In-
ternational Knee Documentation 
Committee Subjective Knee Form in 



213

© Deutscher Ärzteverlag | OUP | Orthopädische und Unfallchirurgische Praxis | 2025; 14 (5)

Children, Pedi-IKDC) [9] und der täg-
lichen Aktivität (Hospital for Special 
Surgery Pediatric Functional Activity 
Brief Scale, HSS Pedi-FABS) [4] aus-
zufüllen. Die vorgesehene Nachbeob-
achtungszeit jeder VKB-Verletzung 
 beträgt 30 Jahre. In  allen Kategorien 
wird die Menge der erhobenen Daten 
bewusst geringgehalten, um eine kur-
ze Ausfüllzeit  sicherzustellen. Auf der 
Online-Plattform bestehen spezifische 
Kontrollmechanismen, die Wider-
sprüche in den Daten oder fehlende 
Daten erkennen. Ähnlich wie bei den 
Ein- und Ausschlusskriterien sind Mo-
difikationen erhobener Datenkatego-
rien im Verlauf möglich. Somit soll si-
chergestellt werden, dass auch neue 
Techniken und Trends in der Behand-
lung von VKB-verletzten Kindern und 
Jugendlichen frühzeitig in die Daten-
bank aufgenommen werden können 
und das Projekt eine enge Orientie-
rung an den praktischen Gegebenhei-
ten des klinischen Alltags wahrt. Bei-
spielsweise ist eine zukünftige Integra-
tion bildgebender Verlaufskontrollen 
in die Datenbank geplant, um Wachs-
tumsstörungen und Veränderungen 

des Neigungswinkels der Tibia (Slope) 
abbilden und bewerten zu können 
(Abb. 1). 

Einblick in den aktuellen 
Datensatz
Bis einschließlich Juni 2025 waren  
7 medizinische Einrichtungen aktiv an 
der Patientenrekrutierung beteiligt: 
• Akershus Universitetssykehus 

(N-Nordbyhagen)
• Centre Hospitalier de Luxembourg 

– Clinique d’Eich (L-Luxemburg)
• Gelenkpunkt – Facharztpraxis für 

Orthopädie, Unfallchirurgie und 
Sporttraumatologie (A-Innsbruck)

• Hospital Universitari Dexeus 
 (E-Barcelona)

• Istituto Ortopedico Rizzoli  
(I-Bologna)

• Máxima Medical Center  
(NL-Eindhoven)

• Ullevål sykehus – Oslo universitets-
sykehus (N-Oslo)

Von Oktober 2018 bis Juni 2025 wur-
den 361 Patientinnen und Patienten 
mit primärer VKB-Ruptur in die Da-
tenbank aufgenommen, wobei etwa 
ein Viertel weiblich (n = 91) und etwa 

drei Viertel männlich (n = 270) sind. 
Die jährliche Anzahl der für die Da-
tenbank rekrutierten Patientinnen 
und Patienten ist in Abbildung 2 dar-
gestellt. Das durchschnittliche chro-
nologische Alter zum Zeitpunkt der 
ersten registrierten VKB-Verletzung 
liegt bei 12 Jahren (Abb. 3). Elf Patien-
tinnen und Patienten (6 weibliche 
und 5 männliche) erlitten im genann-
ten Zeitraum als Kinder beziehungs-
weise Jugendliche eine kontralaterale 
VKB-Ruptur, sodass sich die Gesamt-
zahl der registrierten primären Verlet-
zungen im Kindes- und Jugendalter 
auf 372 beläuft. Die Verletzungen ent-
standen mehrheitlich beim Fußball-
spielen (n = 164, 44 % aller Verletzun-
gen), gefolgt vom Skifahren (n = 66, 
18 % aller Verletzungen) und Tram-
polinspringen (n = 21, 6 % aller Verlet-
zungen). 

Zusätzlich sind in der Datenbank 
insgesamt 16 VKB-Transplantat-Rup-
turen (Re-Rupturen) erfasst. Vier die-
ser Patientinnen und Patienten wur-
den bereits mit der ipsilateralen Pri-
märverletzung in das PAMI-Projekt 
eingeschlossen, während 12 Patien-
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Abbildung 1 Darstellung der aktuell erhobenen Datenkategorien im Rahmen des PAMI-Projektes
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tinnen und Patienten initial in einer 
medizinischen Einrichtung ohne Pro-
jekt-Partnerschaft behandelt wurden. 

Erste Erfahrungen und detaillierte 
Datenauswertungen aus dem PAMI-
Projekt wurden 2021 von Mouton et 
al. veröffentlicht [13]. Das Autoren-
team befindet sich derzeit in der neu-
erlichen Auswertung der Datenbasis, 
sodass im Laufe des Jahres mit einer 
weiteren Publikation gerechnet wer-
den kann.

Diskussion
Die PAMI ist eine von wenigen inter-
nationalen Kooperationsstudien in 
der orthopädischen Chirurgie und 

Sportmedizin mit einem pädiatri-
schen Patientenkollektiv. Bis Juni 
2025 schloss das Projekt bereits über 
360 Patientinnen und Patienten aus 
7 Behandlungseinrichtungen in 6 eu-
ropäischen Ländern ein. Diese Zahlen 
spiegeln das große Interesse an länder-
übergreifender wissenschaftlicher Zu-
sammenarbeit wider. Neben der um-
fassenden, vielseitigen Datenbank zu 
VKB-Verletzungen im Kindes- und Ju-
gendalter, ist die PAMI auch eine Ge-
meinschaft bzw. ein Netzwerk von 
Ärztinnen und Ärzten, die mit dieser 
Patientengruppe arbeiten. Zudem 
spiegelt die Studie auch länderspezi-
fische Trends und Techniken wider, 

wodurch der internationale Aus-
tausch angeregt wird. Langfristiges 
Ziel des Projektes ist die gemeinsame 
Erstellung von Behandlungsalgorith-
men und -leitlinien, die zur interna-
tionalen Standardisierung der Be-
handlung beitragen werden. 

Eine Auswertung der Daten aus 
dem PAMI-Projekt kann das Verständ-
nis der Verletzungsmechanismen 
 sowie der Risikofaktoren im Kindes- 
und Jugendalter verbessern und zur 
Entwicklung spezifischer Präventions-
programme beitragen. Die Zusam-
menfassung aktueller konservativer 
und operativer Behandlungsmöglich-
keiten ermöglicht deren Beurteilung 
und Verbesserung. Hervorzuheben ist 
der Einschluss sowohl konservativer 
als auch operativer Therapiemaßnah-
men in die Datenbank sowie die von 
der Therapie unabhängige Nachunter-
suchung. Die Therapieoptionen sind 
somit ganzheitlich abgebildet und 
dies wird helfen, Personen mit der 
Notwendigkeit zur operativen Be-
handlung von den Personen zu unter-
scheiden, die von einer konservativen 
Behandlung profitieren. Die Auswer-
tung der kurz, mittel- und langfristi-
gen klinischen Ergebnisse wird dazu 
beitragen, eine Evidenzbasis zur Opti-
mierung der diagnostischen und the-
rapeutischen Möglichkeiten zu schaf-
fen und das Verständnis der Anato-
mie, der Biomechanik und der Ent-
wicklung des kindlichen Kniegelenkes 
zu verbessern. 

Mit einem ähnlichen Konzept 
wurde 2016 in den Vereinigten Staaten 
von Amerika die Studie „Paediatric 
ACL: Understanding Treatment Out-
comes“ (PLUTO, Kindliches VKB: Ver-
stehen von Behandlungsergebnissen) 
begonnen [22]. In 10 amerikanischen 
Kliniken wurden hierfür Patientinnen 
und Patienten mit einer VKB-Ruptur 
bei offener Wachstumsfuge rekrutiert, 
um unterschiedliche Behandlungs-
ansätze zu vergleichen und zu evaluie-
ren. Bis dato sind noch keine Ergeb-
nisse verfügbar. Die niedrige ange-
strebte Fallzahl von Patientinnen und 
Patienten mit konservativem Thera-
pieprozedere (n = 45) könnte die Aus-
sagekraft bezüglich des Behandlungs-
erfolges insbesondere im Vergleich 
mit operativen Behandlungsmetho-
den (angestrebte Fallzahl von bis zu 
n = 255) limitieren [23].
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Abbildung 2 Anzahl der für die Datenbank rekrutierten Patientinnen und Patienten 
nach Jahren (n = 360; für einen Patienten in der Datenbank waren die Angaben unvoll-
ständig und das Jahr der Rekrutierung konnte nicht rekonstruiert werden.)

Abbildung 3 Chronologisches Alter zum Zeitpunkt der ersten in der Datenbank regis-
trierten primären VKB-Verletzung (n = 361)
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Um gegenwärtige Limitationen in 
den Einschlusskriterien des Projektes 
anzugehen, ist für die Zukunft eine 
Änderung dieser möglich beziehungs-
weise vorgesehen. Derzeit wird der 
Einschluss von Patientinnen und Pa-
tienten mit knöchernen Avulsionsver-
letzungen diskutiert. Des Weiteren bil-
det das aktuelle Studienprotokoll 
langfristige Beeinträchtigungen nicht 
ab, sondern erhebt lediglich von der 
Patientin oder dem Patienten berich-
tete Ergebnisbewertungen (patient- 
reported outcome measure, PROM). 
Es bleibt abzuwarten, wie sich die 
Rücklaufquoten diesbezüglich verhal-
ten, da diese nach den Erfahrungen 
aus VKB-Registern bei Erwachsenen 
schnell abnimmt. Als Beobachtungs-
studie kann das PAMI-Register Korre-
lationen zwischen den erhobenen Da-
ten beschreiben, Kausalitäten können 
hierdurch jedoch nicht abgeleitet wer-
den. Eine Stichprobenverzerrung ins-
besondere bezüglich der Wahl des 
Therapieverfahrens ist nicht aus-
zuschließen, da die Entscheidung den 
behandelnden Ärztinnen und Ärzten 
obliegt und durch die Standards der 
Behandlungseinrichtung beeinflusst 
werden kann. 

Abschließend ist festzuhalten, 
dass auch wenn das PAMI-Projekt sich 
zunehmender Bekanntheit erfreut, ei-
ne weitere Bewerbung der Initiative 
wichtig ist, um das Netz der Partner-
einrichtungen weiter auszubauen und 
Sponsoren zu gewinnen. 

Schlussfolgerung
Das PAMI-Projekt schafft ein europawei-
tes Netzwerk zur Sammlung und Ana-
lyse von Daten, die die Diagnostik und 
Behandlung von VKB-Verletzungen im 
Kindes- und Jugendalter betreffen. Das 
Projekt zielt darauf ab, objektive Daten 
zu generieren und eine belastbare wis-
senschaftliche Grundlage für internatio-
nale Leitlinien zu schaffen. Letztendlich 
soll das Projekt die Verletzungsinzidenz 
reduzieren sowie zu optimalen Hei-
lungsverläufen nach Verletzung beitra-
gen um die Gesundheit der Kinder und 
Jugendlichen langfristig zu schützen.

- Rob Janssen (Máxima Medical Center, 
NL-Eindhoven)

- Lars Engebretsen & Håvard Moksnes (Ul-
levål sykehus – Oslo universitetssykehus, 
N-Oslo)

-Anthony Megali für die Zeichnung der 
Piktogramme in Abbildung 1. 
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