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Eine Emp feh lung zur ope ra ti ven Sta bi-

li sie rung der Pa tel lain sta bi li tät ba siert auf 

dem in di vi du el len Ri si ko ei ner Re luxa ti-

on, den sub jek ti ven und ob jek ti ven Be-

schwer den und dem Ver ste hen der ana to-

misch-bio me cha ni schen Pa tho lo gie mit ei-

ner dif fe ren zier ten kau sa len Be hand lungs-

stra te gie. Dies kann bei spiels wei se bei aus-

ge präg tem Q-Win kel >15° mit la te ra ler Ab-

wei chung der Pa tel la auch eine do sier te 

Me dia li sie rung der Tu be ro si tas ti biae oder 

bei ei nem Sul cus win kel >160° eine Tro ch-

lea plas tik be deu ten. Das Ziel je der ope ra-

ti ven Sta bi li sie rung la te ra ler Pa tel la luxa tio-

nen soll te die Ver mei dung von wei te ren 

Luxa tio nen und spä te ren Fe mo ro pa tel la r  -

ar thro sen sein. Vor raus set zung da für ist, 

dass das kor rek te fe mo ro pa tel lä re Ali gne  -

ment (wie der)her ge stellt wird.

Eine post ope ra ti ve Fe mo ro pa tel la r ar-

thro se ist zu meist Fol ge ei ner über mä ßi-

gen Fes se lung, ei ner ri gi den Ver än de rung 

der Ge lenk me cha nik und/oder ei nes de-

sta bi li sie ren den la te ra len Re lea ses. Die Fol-

ge da von ist oft mals eine prä ar thro ti sche 

In kon gru enz im Ge lenk spiel zwi schen Fe-

mur und Pa tel la [8, 14, 16, 27, 35]. Lang zei t-

er geb nis se tra di tio nel ler Sta bi li sie rungs ver-

fah ren, v. a. der Tu be ro si ta sos teo to mi en, 

ha ben eine hohe Ar thro se ra te zwi schen 60 

und 70 auf ge zeigt, so dass sich ei ni ge Au-

to ren für einen pri mär kon ser va ti ven The-

ra pie an satz aus spra chen [6, 19, 25, 28].

Ak tu el le Ver öf fent li chun gen zur Bio-

me cha nik des Fe mo ro pa tel lar ge lenks sind 

die Ba sis ei nes neu en ope ra ti ven The ra pie-

kon zepts, bei dem of fen bar eine ge rin ge-

re Ar thro se ra te er war tet wird, je doch bis-

her nicht ge zeigt wer den konn te [2, 7, 10, 

17, 20, 31].

Im sta bi len Fe mo ro pa tel lar ge lenk ist 

die knö cher ne Pa tel la füh rung in der Tro-

ch lea be reits bei ge rin ger Knie beu gung 

ge währ leis tet, so dass dem Gleich ge wicht 

der Bän der und der Mus ku la tur we ni ger 

Be deu tung zu kommt. Im in sta bi len Fe mo-

ro pa tel lar ge lenk hin ge gen spielt die Weich-

teil sta bi li sa ti on eine we sent li che Rol le. Sie 

muss bei man geln der knö cher ner Füh-

rung (z. B. Pa tel la alta, Dys pla sie der Tro ch -

 lea und der pro xi mal da von ge le ge nen la-

te ra len „Auf fahr ram pe des Fe murs“ etc.) 

auch in ver mehr ter Beu gung die Pa tel la 

auf der Tro ch lea zen trie ren, um Luxa tio-

nen zu ver mei den. Un längst ver öf fent lich-

te ana to mi sche und bio me cha ni sche Ka da-

ver stu di en ha ben ge zeigt, dass das me dia-

le pa tel lo fe mo ra le Li ga ment (MPFL) und 

der M. vas tus me dia lis ob li quus (VMO) 

da bei die ent schei den den zen trie ren den 

und da mit ei ner la te ra len Pa tel la luxa ti on 

ent ge gen wir ken den Struk tu ren sind [11, 

17, 18, 31].

Die VMO-Plas tik stellt eine Ope ra ti-

ons me tho de für la te ra le Pa tel la luxa tio-

nen dar, die im Ge gen satz zu den tra di-

tio nel len und ri gi de ren Ver fah ren die sen 

neu en Er kennt nis sen im The ra pie an satz 

Rech nung trägt. Die se Fall se ri en stu die 

ver gleicht die re la tiv gu ten kli ni schen und 

ra dio lo gi schen Er geb nis se der nach un ter-

such ten Pa ti en ten mit VMO-Plas tik mit 

de nen an de rer Ver fah ren zur Sta bi li sie-

rung der Pa tel la aus der Li te ra tur hin sicht-

lich Pa ti en ten zu frie den heit, Re luxa ti ons ra-

te und Fe mo ro pa tel la r ar thro se.

Pa ti en ten und Me tho de

Die VMO-Plas tik wur de aus der Ope ra-

ti ons tech nik nach In sall ent wi ckelt. Sie 

un ter schei det sich aber von ihr da durch, 

dass die In ser ti on des Mus kels nur dis ta li-

siert und nicht wie bei der Tech nik nach 

In sall auch la te ra li siert wird [24]. Auf ein 

ge ne rel les la te ra les Re lea se wird – so weit 

mög lich – ver zich tet.

Ope ra ti ons tech nik

Prä ope ra tiv soll te das Ge lenk – ins be son-

de re (Sub)luxa ti on und la te ra ler Tilt – in 

Nar ko se un ter sucht wer den. Zu Be ginn 

der Ope ra ti on kann eine Ar thro sko pie 

zur Do ku men ta tion be reits vor han de ner 

Knor pel schä den und ggf. zur Re fi xa ti on 

os teo chon dra ler Frag men te, fer ner zur 

Ab schät zung ei nes evtl. not wen di gen la-

te ra len Re lea ses durch ge führt wer den. 
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Mit tel fris ti ge Er geb nis se der Vas tus-me dia lis-ob li quus-Plas tik 
bei la te ra ler Pa tel la luxa ti on

Zu sam men fas sung

In Lang zei t er geb nis sen nach tra di tio nel-

len Ope ra ti ons ver fah ren dis ta len Rea li gne-

ments für Pa tel la luxa tio nen wie z. B. der Tu-

be ro si ta sos teo to mie wird eine hohe Rate 

an Fe mo ro pa tel la r ar thro sen ge fun den, so-

dass ein ope ra ti ves Vor ge hen noch heu te 

kont ro vers dis ku tiert wird. In der Li te ra tur 

schei nen die Ver fah ren mit dy na mi schem 

pro xi ma lem Rea li gne ment eine ge rin ge re 

Ar thro se ra te, aber bis wei len hö he re Re luxa-

ti ons ra te auf zu wei sen. Un längst wur de der 

M. vas tus me dia lis ob li quus (VMO) in ana-

to mi schen und bio me cha ni schen Stu di en 

als eine der ent schei den den pro xi ma len 

sta bi li sie ren den Struk tu ren bei la te ra len Pa-

tel la luxa tio nen iden ti fi ziert.

Zwi schen 1994 und 2003 wur den 28 Pa-

ti en ten (Durch schnitts al ter 21,5 Jah re) mit 

ei ner VMO-Plas tik bei la te ra ler Pa tel la luxa ti-

on ope ra tiv ver sorgt. 27 Pa ti en ten wur den 

kli nisch und ra dio lo gisch im Jah re 2004 

nach kon trol liert, durch schnitt lich 5 Jah re 

nach der Ope ra ti on. 83% ga ben ein ex zel-

len tes oder gu tes Re sul tat an, 10% wa ren 

zu frie den und 7% un zu frie den. Der durch-

schnitt li che Lys holm-Knie-Sco re be trug 

83,1 Punk te. Zwei Pa ti en ten er lit ten eine 

Re luxa ti on (7%). Die post ope ra ti ven Rönt-

gen bil der zeig ten eine sig ni fi kan te Ver bes-

se rung des Kon gru en zwin kels auch noch 

nach vie len Jah ren. In 89% der Fäl le wur de 

kei ne oder eine nur ge rin ge Fe mo ro pa tel -

 la r ar thro se be ob ach tet.

Die prä sen tier ten Fünf jah res er geb nis-

se sind be züg lich Pa ti en ten zu frie den heit 

mit an de ren Ver fah ren pro xi ma len und dis-

ta len Rea li gne ments ver gleich bar. Die Re-

luxa ti ons ra te ist un ter durch schnitt lich. Die 

bis he ri ge nied ri ge Rate an Fe mo ro pa tel la r-

ar thro se nach durch schnitt lich 5 Jah ren er-

Ab stract

Pro gres sive retropatel lar ar thro sis is of ten 

seen in dat ed rigid dis tal re align ment (i.e. 

os te ot o my of tu ber os i tas) at long-term fol-

low-ups. There fore, op er a tions for lat er al 

dis lo ca tion of the pa tel la are still dis cussed 

con tro ver sial ly. Dy nam ic, prox i mal re align-

ments seem to have low er rates of ar thro-

sis but high er rates of re dis lo ca tion. Re-

cent ly, in an a tom ic and biome chan ic stud-

ies, the m. vas tus me di a lis obliq uus (vmo) 

was found to be one of the most im por tant 

prox i mal re straints to lat er al dis lo ca tion of 

the pa tel la.

A to tal of 28 pa tients (mean age 21.5 

years) were treat ed be tween 1994 and 

2003 with a plas ty of the vmo for lat er al pa-

tel lar dis lo ca tion.  Of the pa tients, 27 were 

eval u at ed clin i cal ly and ra di o log i cal ly in 

2004 (a mean of 5 years post op er a tive ly). A 

to tal of 83% of the pa tients es ti mat ed the 

re sult to be good or ex cel lent, 10% were 

sat is fied and 7% were dis con tent. The me-

an Lysholm-Knee-Score was 83.1 points. 

Two pa tients suf fered a pa tel la re dis lo ca-

tion (7%). A sta tis ti cal ly sig nif i cant im prove-

ment of the con gru ence an gle was not ed 

in the ra dio graphs, even in me di um-term 

con trols. In 89% of the cas es no or only lit-

tle retropatel lar ar thro sis was ob served.

These 5 year re sults are com pa ra ble to 

those of oth er tech niques for dis tal or prox i-

mal re align ments. The rate of re dis lo ca tion 

was be low av er age. Com pared to the ra-

te of retropatel lar ar thro sis in long-term 

re sults of rigid dis tal re align ment, our pa-

tients dem on stra ted a rel a tive low rate af-

ter 5 years. We at tribute this to the min i-

Me di um-term re sults af ter m. vas tus me di a lis obliq uus-plas ty 
for lat er al pa tel lar dis lo ca tion

scheint im Ver gleich mit den Ar thro se ra ten 

des ri gi den, dis ta len Rea li gne ments hin-

sicht lich zu künf ti ger Lang zei t er geb nis se 

viel ver spre chend und wird auf den mi ni ma-

len Ein griff in das phy sio lo gi sche Ge lenk-

spiel und auf die Wie der her stel lung der ver-

letz ten Ana to mie zu rück ge führt. Die Idee 

der pro xi ma len dy na mi schen Sta bi li sie-

rung und das An grei fen am Ur sprung der 

Pa tho lo gie wird in den Er kennt nis sen ak tu-

el ler ana to mi scher und bio me cha ni scher 

Un ter su chun gen be stä tigt, was die se re la-

tiv gu ten Er geb nis se er klä ren mag. Über- 

und Un ter kor rek tu ren der Weich tei le kön-

nen zum Teil kom pen siert wer den. 

Schlüs sel wörter

Knie · Trau ma · Patel lalux a tion · Prox i male 

We ichteilko r rek tur · VMO-Plas tik 

mal in ter fer ence in phys i o log i cal joint me-

chan ics and to the re stored anat o my. In 

terms of fu ture long-term re sults, our find-

ings are promis ing. The idea of a prox i mal 

dy nam ic sta bi li za tion and the caus al op er-

a tive ap proach at the or i gin of pa thol o gy 

us ing vmo-plas ty was con firmed in re cent 

an a tom ic and biome chan ic stud ies. Over 

or un der cor rec tion of soft tis sues could be 

adapt ed. 

Ke y words 

Knee · Pa tel lar dis lo ca ti on · Pro xi mal 

rea li gnment · VMO-plas ty
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Abb. 1a 9 Hautschnitt für 
die VMO-Plas tik (schwar ze 
Li nie), die ser liegt post-
opera tiv ty pi scher wei se 
zent ral über der Pa tel la. 
b Mo bi li sa ti on des M. vas tus 
me dia lis ob li quus (durch -
ge zo ge ne Li nie), Dis ta li sie-
rung um 10–15 mm 
(ge punk te te Li nie)

In Rücken la ge mit an ge leg ter Blut sper re 

wird dann, be gin nend auf Höhe des obe-

ren me dia len Qua dran ten der Pa tel la der 

Haut längs schnitt etwa 4 cm nach pro xi-

mal ge führt (. Abb. 1a). Die in die Pa tel-

la in ei nem Win kel von 55–70° ein strah-

len de In ser ti on des VMO wird iden ti fi-

ziert und di rekt am Kno chen scharf ab ge-

trennt. Eine me dia le Ar thro to mie er laubt 

die In spek ti on et wai ger Knor pel schä den 

im Ge lenk. Die zur seh ni gen In ser ti on ge-

hö ren den Mus ke lan tei le des VMO wer-

den scho nend nach pro xi mal mo bi li siert 

(. Abb. 1b).

An schlie ßend er folgt die vor be rei ten de 

Prä pa ra ti on und An fri schung des knö cher-

nen me dia len Pa tel laran des 10–15 mm dis-

tal der ehe ma li gen In ser ti on, in den je 

nach Kör per bau und Be mus ke lung 2–

3 Lö cher für die MIT EK-G2-An ker vor ge-

bohrt wer den (MIT EK, Schweiz). Da bei 

ist auf einen ge nü gen den Ab stand zur re-

tro pa tel la ren Ge lenk flä che zu ach ten. Mit 

Hil fe die ser An ker und nicht re sor bier-

ba rer Fä den (Ethi bond 3-0) wird so der 

VMO in Ma son-Al len-Tech nik um 10–

15 mm dis ta li sie rend rein se riert. Ab schlie-

ßend wird im Be darfs fall eine Drai na ge ge-

legt so wie Sub cu tis und Haut ver näht, wo-

bei die Haut naht post ope ra tiv ty pi scher-

wei se nicht mehr me di al, son dern zent ral 

über der Pa tel la zu lie gen kommt.

Die er reich te Sta bi li sie rung ist bei der 

kli ni schen Nar ko se un ter su chung in den 

meis ten Fäl len ein drucks voll über prüf bar 

und kann ar thro sko pisch kon trol liert wer-

den. Nur in Ein zel fäl len ist ein do sier tes 

ar thro sko pi sches la te ra les Re lea se nö tig. 

Dies ist der Fall, wenn die Weich teil span-

nung la te ral zu groß ist, um die Pa tel la adä-

quat zen trie ren zu kön nen. Ein un re flek-

tier tes, ge ne rel les la te ra les Re lea se ist un-

an ge bracht und kann zu ei ner se kun dären 

Pa tel lain sta bi li tät füh ren [8, 17, 27].

Post ope ra ti ve Be hand lung

In den ers ten 6 Wo chen ist in Stre ckung 

eine Voll be las tung des ope rier ten Knie ge-

lenks be schwer de ab hän gig mög lich und 

in Beu gung (Trep pen stei gen) eine Teil be-

las tung von 20 kg er laubt. Die Beu gung ist 

wäh rend des sen auf 90° li mi tiert und die ak-

ti ve Stre ckung ge gen Wi der stand ver bo ten. 

Die Auf ent halts dau er im Kran ken haus be-

trägt zwi schen 2 und 5 Ta gen (durch schnitt-

lich 3,2 Tage). Lan ge Auf ent hal te sind da bei 

auf ein an fäng li ches Be we gungs de fi zit trotz 

Be we gungs schie ne zu rück zu füh ren, wel-

ches mit ei ner kon ti nu ier li chen Pe ri du ral-

an äs the sie 48–72 h be han delt wird. In die-

sen Fäl len wird be glei tend am bu lan te Phy-

sio the ra pie ver ord net. Nach 6 Wo chen be-

ginnt der Auf bau des M. vas tus me dia lis.

Pa ti en ten

Von 1994 bis 2003 wur den im Spi tal zen-

trum Biel, Schweiz, bei 28 Pa ti en ten (18 w., 

10 m., Durch schnitts al ter 21,5 Jah re) 31 rei-

ne VMO-Plas ti ken (d. h. ohne Zu satzein-

grif fe wie la te ra les Re lea se etc.) durch ge-

führt. In di ka tio nen zur ope ra ti ven Vor ge-

hens wei se wa ren Erst luxa tio nen (3 Pa ti en-

ten) bei aus ge präg ten ar ti ku lä ren For m ab-

wei chun gen, bei sehr jun gen und sport lich 

am bi tio nier ten Pa ti en ten, bei fa mi li ärer 

Vor ge schich te, bei all ge mei ner Band la xi zi-

tät und bei os teo chon dra len Lä sio nen, fer-

ner Zweit- oder Mehr fa cher eig nis se (25 Pa-

ti en ten) je nach Ab wä gung der in di vi du el-

len Vor ge schich te und der Un ter su chungs-

er geb nis se. Ätio lo gisch konn te ei gen stän-

dig oder in Kom bi na ti on in der Hälf te al-

ler Fäl le eine Pa tel la alta (15 Pa ti en ten) iden-

ti fi ziert wer den, des Wei te ren 8 Pa ti en ten 

mit ei ner post trau ma ti schen In suf fi zi enz 

des MPFL und/oder ei nem nar big ver än-

der ten VMO-An satz, 6 Pa ti en ten mit ei ner 

Pa tel la- und 3 Pa ti en ten mit ei ner Tro ch lea-

dys pla sie, 5 Pa ti en ten mit ei nem er höh ten 

Q-Win kel, 5 Pa ti en ten mit ge ne rel ler Band-

la xi zi tät und 2 Pa ti en ten mit ei ner ver mehr-

ten fe mo ra len An te ver si on und kom pen sa-

to ri schen ti bia len Au ßen ro ta ti on.

Von den 28 Pa ti en ten war bis 2004 ei-

ner ohne Zu sam men hang mit der VMO-
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Plas tik ver stor ben. Alle an de ren Pa ti en-

ten wur den kli nisch und ra dio lo gisch im 

Jah re 2004 un ter sucht, durch schnitt lich 

5,1 Jah re (2–10 Jah re) nach der Ope ra ti-

on (. Abb. 2). Die Zu frie den heit der Pa-

ti en ten mit dem Ope ra ti ons er geb nis wur-

de er fragt. Ne ben dem grund le gen dem 

Un ter su chungs gang des Knie ge lenks mit 

Au gen merk auf re tro pa tel lä re Be schwer-

den und In sta bi li tät der Pa tel la wur de der 

Lys holm-Knie-Sco re er ho ben; die ser ver-

teilt 100 Punk te auf Hin ken (5 Punk te oh-

ne Hin ken, 3 Punk te für leich tes Hin ken, 

0 Punk te für schwe res und kon stan tes Hin-

ken), er for der li che Hilfs mit tel wie Geh stö-

cke (5 Punk te ohne Geh stö cke etc.), Blo-

cka den des Ge lenks (15 Punk te), In sta bi li-

tät (25 Punk te), Schmerz (25 Punk te), Ge-

len ker guss (10 Punk te), Pro b le me beim 

Trep pen stei gen (10 Punk te) und Pro b le-

me in der Knie beu ge (5 Punk te). Die Pa ti-

en ten zu frie den heit und das Sco re-Er geb-

nis zu sam men führ ten zur Ein tei lung in 

„ex zel lent“, „gut“, „be frie di gend“ und „un-

be frie di gend“.

Zur Be stim mung ei ner Pa tel la alta, des 

Sul cus- und Kon gru en zwin kels so wie 

zur Be ur tei lung der Ar thro se pro gre di enz 

nach Kell gren-La wrence wur den Rönt gen-

auf nah men des Knie ge lenks im a.-p.- und 

seit li chen Strah len gang so wie eine axi a le 

Pa tel la auf nah me bei 45° ge beug tem Knie 

durch ge führt. Die Me tho de nach In sall 

und Sal va ti zur Be stim mung ei ner Pa tel la 

alta oder baja ba siert auf ei ner kon stan ten 

Län gen be zie hung zwi schen Li ga men tum 

pa tel lae und Pa tel la in nor ma len Knie ge-

len ken, näm lich 1:1 (ge nau Li ga ment zu Pa-

tel la: 1,02; SD 0,13) [23].

Ein Quo ti ent Li ga ment zu Pa tel la deut-

lich grö ßer als 1 zeigt eine Pa tel la alta an. 

Der Sul cus win kel ist ein Maß für die Tie-

fe der Tro ch lea fe mo ris und da mit für die 

Qua li tät der knö cher nen Pa tel la füh rung. 

Der Kon gru en zwin kel be schreibt das Aus-

maß ei ner Sub luxa ti ons stel lung der Pa tel-

la auf der Tro ch lea und er gibt sich aus 

dem Win kel zwi schen der Win kel hal bie-

ren den des Sul cus win kels und ei ner Li nie 

aus ge hend vom tiefs ten Punkt der Tro ch-

lea zum rück wär ti gen Pa tel la first.

Die all ge mei ne Ein tei lung der Ar th ro  -

se im Rönt gen bild nach Kell gren-La w-

rence um fasst das Sta di um 0 (kei ne Os-

Abb. 2a 9 24-jäh ri ger Pa ti ent im Fe bru ar 2000 prä ope-
ra tiv mit la te ra ler Sub luxa ti on und la te ra lem Tilt der 
Pa tel la nach drei ma li ger Pa tel la luxa ti on. b Der sel be 
Pa ti ent im März 2000, post ope ra tiv nach VMO-Plas tik 
kor ri gier tes Ali gne ment, kor rek te Lage der Fa den-
an ker. c Der sel be Pa ti ent im Mai 2004, kein Kor rek tur-
ver lust nach 4 Jah ren

Abb. 3a 8 Grenz wer ti ger Sul cus win kel von 136° (Norm <137°), Kon gru en zwin kel prä ope ra tiv 
30° (Norm –16°), ge mes sen zwi schen Win kel hal bie ren der des Sul cus win kels (wei ße Li nie) und 
Ge ra den vom tiefs ten Punkt der Tro ch lea zum Pa tel la first (schwar ze Li nie). b Der sel be Pa ti ent, 
Kon gru en zwin kel post ope ra tiv auf –14° kor ri giert (Norm –16°)
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teo phy ten), Sta di um 1 (be gin nen de Os-

teo phy ten), Sta di um 2 (ge rin ge Os teo phy-

ten evtl. mit Ge lenk spalt ver schmä le rung, 

sub chon dra le Zys ten und Skle ro se), Sta-

di um 3 (mit tel bis stark aus ge prä te Os-

teo phy ten mit mitt ler er Ge lenk spalt ver-

schmä le rung) und das Sta di um 4 (große 

Os teo phy ten und star ke Ge lenk spalt ver-

schmä le rung) [26].

Er geb nis se

We sent li che int ra- oder pe ri ope ra ti ve Kom-

pli ka tio nen tra ten nicht auf. Der Lys holm-

Knie-Sco re der 27 Pa ti en ten be trug durch-

schnitt lich 83,1 (56–100) von 100 mög li-

chen Punk ten. Sub jek tiv ex zel len te Ope-

ra ti ons er geb nis se konn ten 11-mal (36,6) 

er zielt wer den, gute 14-mal (46,6), be-

frie di gen de drei mal (10), un be frie di-

gen de zwei mal (6,6). 38 der Pa ti en ten 

konn ten ihre al ten Sport ar ten wie der auf-

neh men, 14 (51) be trie ben we ni ger an-

spruchs vol le Sport ar ten und 3 Pa ti en ten 

(11) hat ten dem Sport ganz ent sagt.

Eine er neu te la te ra le Pa tel la luxa ti on 

trat bei ei nem Pa ti en ten 2 Jah re post ope-

ra tiv wäh rend ei nes Fuß ball spiels, bei ei-

nem wei te ren 3 Jah re post ope ra tiv bei ei-

ner Ba ga tell ver let zung mit Knie ro ta ti on 

auf (6,6); in bei den Fäl len war kei ne wei-

te re ope ra ti ve In ter ven ti on er for der lich.

Auf grund ei ner in ten siv be trie be nen 

Kon takt sport art (Kick bo xen) kam es 9 Mo-

na te nach der Ope ra ti on bei ei nem Pa ti en-

ten zum Aus riss ei nes Fa denan kers mit In-

suf fi zi enz der VMO-In ser ti on. Eine er neu-

te VMO-Plas tik war un um gäng lich. Das Er-

geb nis war bei den sehr ho hen sport li chen 

An sprü chen letzt lich be frie di gend. Ein un-

zu frie de ner Pa ti ent wur de 2 Jah re vor der 

VMO-Plas tik be reits mit ei ner un zu rei-

chen den me dia len Kap sel raf fung be han-

delt, in tra ope ra tiv zeig ten sich zweit gra di-

ge Knor pel schä den re tro pa tel lar, die 6 Jah-

re post ope ra tiv bis dritt gra dig fort schrit-

ten. Bei dem an de ren un zu frie de nen Pa ti-

en ten wur de 2 Jah re nach der VMO-Plas-

tik eine Elms lie-Tril lat-Ope ra ti on durch ge-

führt, die ser wies in der 5-Jah res-Kon trol le 

eben falls dritt gra di ge Knor pel schä den re-

tro pa tel lär me di al im Sin ne ei ner Über kor-

rek tur auf. Un ser Vor schlag ei ner ope ra ti-

ven Rück füh rung wur de ab ge lehnt.

Ab ge se hen von die sen bei den Pa ti en-

ten zeig ten sich bei 12 Kni en (40) ein 

Be ginn ei ner neu auf ge tre te nen oder ein 

Fort schrei ten ei ner vor be ste hen den Fe-

mo ro pa tel la r ar thro se in der rönt ge no-

lo gi schen Kon trol le nach durch schnitt-

lich 5 Jah ren, ge mäß Kell gren-La wrence 

[26] von prä ope ra tiv Grad 0 auf Grad 1 

in 9 Fäl len, von Grad 1 auf Grad 2 in 2 Fäl-

len und von Grad 1 auf Grad 3 in ei nem 

Fall. Das ent spricht kei ner oder ei ner nur 

ge rin gen Fe mo ro pa tel la r ar thro se in 89 

im gan zen Kol lek tiv und ei ner mit tel gra-

di gen bis schwe ren Arth ro se in 11 der 

Fäl le. Alle die se Pa ti en ten ga ben gute und 

ex zel len te Er geb nis se an. Im Pa ti en ten kol-

lek tiv war der Sul cus win kel mit 141° ge-

gen über der Norm (<137°) er war tungs ge-

mäß er höht [4]. Der Kon gru en zwin kel 

ver bes ser te sich post ope ra tiv sig ni fi kant 

(Wil co xon-Si gned-Rank-Test, p=0,028) 

um 17,2° di rekt nach der Ope ra ti on von 

+14,1° auf −3,1° (Norm −16°, . Abb. 3) [4]. 

In der 5-Jah res-Kon trol le war der Win kel 

um durch schnitt lich 1,1° ge ring fü gig ver-

schlech tert. Eine ver mehr te Pa tel la alta 

konn te post ope ra tiv in ver ein zel ten Fäl-

len ra dio lo gisch in ter pre tiert wer den, trat 

aber ge mes sen nach dem In dex von In sall 

und Sal va ti nicht sig ni fi kant auf (Wil co-

xon-Si gned-Rank-Test, p>0,05) [23].

Dis kus si on

Ana to mi sche und bio me cha ni sche Ka da-

ver stu di en der letz ten Jah re ha ben ge zeigt, 

dass der VMO und das MPFL die ent schei-

den den zen trie ren den und da mit ei ner la-

te ra len Pa tel la luxa ti on ent ge gen wir ken-

den Struk tu ren sind. Der M. vas tus me-

dia lis ob li quus hat sei nen Ur sprung haupt-

säch lich an der Seh ne des M. ad duc tor 

ma gnus, aber auch an der des M. ad duc-

tor lon gus und am Sep tum in ter mus cu la-

ris me dia lis [10, 15]. Die se spe zi el le Ana to-

mie er klärt sei ne Zu grich tung über die In-

ser ti on am me dia len Pa tel larand nach me-

di odor sal in ei nem Win kel von 55–70° zur 

Senk rech ten und sei nen gro ßen An teil an 

den ei ner Pa tel la luxa ti on ent ge gen wir ken-

den Kräf ten im Sin ne ei ner dy na mi schen 

Sta bi li sie rung. So ist auch das Aus blei ben 

ei ner sig ni fi kan ten post ope ra ti ven Pa tel la 

alta in die ser Stu die zu er klä ren.

Ka da ver stu di en von Goh et al. [18] zeig-

ten eine La te ra li sie rung der Pa tel la von 

4,2 mm im Mit tel, so bald der Zug des 

VMO un ter bro chen wur de. Ei ner Dys pla-

sie des VMO, d. h. Hy po pla sie oder ten-

di nöse In ser ti on an der Pa tel la in zu klei-

nem Win kel wird eine we sent li che Rol le in 

der Ent ste hung des fe mo ro pa tel lä ren Syn-

droms in fol ge la te ra ler Sub luxa ti on der Pa-

tel la zu ge schrie ben [2, 12, 21, 22]. Un se re 

in tra ope ra ti ven Be fun de be stä ti gen dies 

in so fern, als bei in sta bi len Ge len ken re gel-

mä ßig ne ben Ver let zun gen des MPFL eine 

nar big ver än der te und z. T. in suf fi zi en te In-

ser ti on des VMO vor ge fun den wur de.

Re gu lär ent springt das MPFL am me-

dia len fe mo ra len Epi kon dy lus, ver läuft an 

der dis ta len Un ter flä che des Seh nen an sat-

zes des VMO und in se riert mit die sem zu-

sam men an den pro xi ma len zwei Drit teln 

der Pa tel la me di al. In ana to mi schen Ka da-

ver stu di en va ri iert der Durch mes ser des 

MPFL [15, 32]; kor re li e rend mit grö ße rer 

la te ra ler In sta bi li tät war es bis wei len nicht 

oder kaum iden ti fi zier bar. Auch konn ten 

Va ria tio nen im Ver lauf des Li ga ments be-

ob ach tet wer den [31], bei de nen das MPFL 

in den me dia len As pekt der Qua d ri ceps-

seh ne, bzw. des VMO in se riert. Zwi schen 

50 und 60 der (sub)lu xie ren den la te ra-

len Kräf te, die auf die Pa tel la wir ken, wer-

den vom MPFL neu tra li siert [11, 20].

Ei ni ge Au to ren fa vo ri sie ren die Re kon-

struk ti on des MPFL ge gen über ei ner Re kon-

struk ti on des VMO bei der Erst luxa ti on des 

Er wach se nen [7, 16]. Als Mit tel der Wahl 

auch bei re zi di vie ren den Luxa tio nen wird 

sie heu te bei Kin dern emp foh len [7]. Bis-

her konn te der Er folg die ser Ope ra ti ons me-

tho de in Fall se rie stu di en noch nicht nach-

ge wie sen wer den. Zwei pros pek ti ve ran do-

mi sier te Stu di en ver glei chen die Er geb nis se 

der MPFL-Re kon struk ti on ge gen über kon-

ser va ti ver Be hand lung nach Erst luxa ti on 

des Er wach se nen, konn ten aber kei ne sig-

ni fi kan ten Un ter schie de her aus ar bei ten [5, 

30]. In wie weit es bei der VMO-Plas tik un-

se rer Pa ti en ten mit über wie gend re zi di vie-

ren der Pa tel la luxa ti on un be wusst auch zur 

Dis ta li sie rung des post trau ma tisch be reits 

in ver län ger tem Zu stand ver narb ten MPFL 

ge kom men ist, kann re tro spek tiv auf grund 

der ana to mi schen Va ri an ten die ses Li ga-

ments nicht nach voll zo gen wer den. Ein po-

si ti ver Ein fluss auf un se re Ope ra ti ons er geb-

nis se ist nicht aus zu schlie ßen.

Bei der Dis ta li sie rung des VMO wird 

eine kräf ti ge Seh ne über Fa denan ker rein-

se riert, durch die 2 bis 3 wi der stands fä hi ge 

Fä den in Ma son-Al len-Tech nik ge sto chen 
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wer den. Dem ge gen über ist das deut li che 

schwä che re MPFL ins be son de re nach re zi-

di vie ren den Luxa tio nen ei ner seits häu fig 

kaum mehr zu iden ti fi zie ren, zu mal es bei 

in sta bi ler Pa tel la klei ne re Durch mes ser und 

va ri ab le In ser tio nen auf weist [31], an de rer-

seits ist die Mög lich keit ei ner ver gleich bar 

ef fi zi en ten Rein ser ti on wie bei der VMO-

Plas tik nicht ge ge ben. Des halb er ach ten wir 

die VMO-Plas tik der MPFL-Re kon struk ti-

on v. a. bei re zi di vie ren den Luxa tio nen als 

bio me cha nisch über le gen. Ver gleich ba re 

Stu di en aus der Li te ra tur lie gen bis her nicht 

vor, zur de fi ni ti ven Klä rung sind pros pek ti-

ve und ran do mi sier te Stu di en nö tig.

Man gels ei ge ner Kon troll grup pe kön-

nen un se re Er geb nis se nur mit Da ten 

aus der Li te ra tur ver gli chen wer den. Auf-

grund vie ler Va ria blen im Stu di en de sign 

ist die Ver gleich bar keit aber oft mals ein ge-

schränkt. Ins be son de re be schreibt un se re 

Stu die die Er geb nis se ei nes Misch kol lek-

tivs aus Erst- und re zi di vie ren den Luxa tio-

nen, wäh rend an de re Stu di en sich meist 

auf das eine oder das an de re be schrän ken. 

Bei kor rekt ge stell ter In di ka ti on (sie he 

un ter „Pa ti en ten“) stellt u. E. ein sol ches 

Misch kol lek tiv ohne fort ge schrit te ne Fe-

mo ro pa tel la r ar thro sen für den Ver gleich 

ope ra ti ver Ver fah ren un ter ein an der kei-

nen we sent li chen Bias dar.

Zum Ver gleich un se rer Er geb nis se be-

züg lich Pa ti en ten zu frie den heit und An-

zahl an Pa tel la re luxa tio nen in der Li te ra-

tur wer den Stu di en mit mög lichst großer 

Fall zahl und zeit lich ähn li chem Nach kon-

troll in ter vall her an ge zo gen.

Cash u. Hugh ston [13] un ter such ten 

durch schnitt lich 8 Jah re nach dem In iti al-

trau ma 103 Pa ti en ten nach Pa tel laerst luxa-

ti on. Das Kol lek tiv wur de un ter teilt in Pa-

ti en ten mit und ohne kon ge ni ta le bio me-

cha ni sche Dis po si ti on zur Pa tel la luxa ti on 

ei ner seits und in kon ser va tiv und ope ra tiv 

mit tels Li ga ment- und Seh nen re kon struk-

ti on (u. a. des VMO) ver sorg te Pa ti en ten 

an de rer seits. Die kon ser va tiv be han del-

ten Pa ti en ten ga ben in 75 ex zel len te und 

gute Er geb nis se an, so lan ge kei ne kon ge-

ni ta le Dis po si ti on be stand. Mit der ar ti ger 

Dis po si ti on konn ten nur 52 ex zel len te Er-

geb nis se er zielt wer den. Die Re luxa ti ons ra-

te be trug in bei den Grup pen mit kon ser-

va ti ver Be hand lung 20. Die ope ra tiv ver-

sorg ten Pa ti en ten be ur teil ten ihr post ope-

ra ti ves Er geb nis in 92 der Fäl le mit Dis-

po si ti on als ex zel lent oder gut, ohne Dis po-

si ti on in 80 der Fäl le. Kei ne Re luxa ti on 

wur de ver zeich net. Die se Er geb nis se be-

stä ti gen u. E. die In di ka ti on für ein ope ra-

ti ves Vor ge hen be reits nach ers ter Pa tel la-

luxa ti on bei bio me cha nisch und/oder ana-

to misch dis po nier ten Pa ti en ten.

Chris man et al. [14] er hiel ten bei 

47 Ope ra tio nen nach Hau ser und 40 Ope-

ra tio nen nach Roux-Goldthwait für re zi-

di vie ren de Pa tel la luxa tio nen in der Nach-

kon trol le 7,7 Jah re post ope ra tiv in 72 bzw. 

93 ex zel len te und gute Er geb nis se. Die 

Re luxa ti ons ra te be trug 17 bzw. 5 für 

die se ri gi den Ver fah ren dis ta len Rea li gne-

ments. Cros by u. In sall [16] be schrie ben 

8,1 Jah re nach Hau ser-Ope ra tio nen bei 

69 Pa ti en ten und nach pro xi ma lem Rea li-

gne ment bei 12 Pa ti en ten mit re zi di vie ren-

den Pa tel la luxa tio nen in 59 bzw. 75 der 

Fäl le ex zel len te und gute Er geb nis se so wie 

in 19 bzw. 25 der Fäl le Pa tel la re luxa tio-

nen. Scu de ri et al. [34] führ ten bei 26 Pa ti-

en ten ein pro xi ma les Rea li gne ment nach 

In sall für re zi di vie ren de Pa tel la luxa tio nen 

durch. Durch schnitt lich 3,5 Jah re da nach 

be wer te ten 80,7 der Pa ti en ten ihr Re sul-

tat als ex zel lent und gut, le dig lich 1 Pa ti ent 

(3,8) er litt eine Re luxa ti on.

In un se rem Kol lek tiv er gab sich in 

83,2 der Fäl le eine ex zel len te und gute 

Pa ti en ten zu frie den heit. In 6,6 der Fäl le 

kam es zu ei ner Re luxa ti on. Vor dem Hin-

ter grund der oben ge nann ten Li te ra tur-

da ten ist die Pa ti en ten zu frie den heit als 

durch schnitt lich und die Re luxa ti ons ra te 

als un ter durch schnitt lich zu wer ten.

Der Ver gleich un se rer Er geb nis se be-

züg lich Fe mo ro pa tel la r ar thro se mit den 

Da ten aus der Li te ra tur ist we ni ger ein deu-

tig. Nur we ni ge Stu di en mit ei ner Aus sa ge 

zu Ar thro se zei chen exis tie ren. Das zeit li-

che Nach kon troll in ter vall ist meist län ger, 

was na tur ge mäß quan ti ta tiv mehr Arth ro-

se zur Fol ge hat.

In 2 Lang zeit stu di en wer den An ga ben 

zur post ope ra ti ven Fe mo ro pa tel la r ar thro-

se nach dis ta lem Rea li gne ment ge macht. 

Hamp son et al. [19] hat ten bei 44 Pa ti en-

ten mit re zi di vie ren den Luxa tio nen ei-

ne Ope ra ti on nach Hau ser durch ge führt. 

Nach 16 Jah ren zeig ten sich in 70 der Fäl-

le Ar thro se zei chen, da von in 10 eine mit-

tel gra di ge und in 5 eine schwe re Fe mo ro-

pa tel la r ar thro se. Dif fe ren ziert wur de da rü-

ber hi naus in 2 Grup pen mit ei ner Nach-

kon trol le un ter und ei ner über 16 Jah re. 

Wäh rend in der Grup pe mit ei ner Nach-

kon trol le von 10–16 Jah ren die Ar thro se-

zei chen in etwa 50 der Fäl le auf tra ten, 

zeig ten in der zwei ten Grup pe (17–25 Jah-

re) na he zu alle Pa ti en ten de ge ne ra ti ve Ver-

än de run gen. Ju li us son et al. [25] fan den 

bei zwei Drit tel ih rer 40 Pa ti en ten Ar thro-

se zei chen durch schnitt lich 18 Jah re nach 

mo di fi zier ter Hau ser-Tech nik für re zi di-

vie ren de Pa tel la luxa tio nen. Auch die se 

Au to ren führ ten eine Grup pie rung nach 

Zeit punkt des Nach kon troll ter mins durch. 

Na he zu alle mit tel gra di gen und schwe-

ren Ar thro se zei chen fie len auf Pa ti en ten 

der Grup pe mit ei ner Nach kontrol le von 

mehr als 16 Jah ren (17–21 Jah re).

Men ke et al. [29] ga ben eine Ar thro-

se ra te ih rer 17 Pa ti en ten von 60 an, bei 

de nen die Roux-Goldthwait-Tech nik für 

re zi di vie ren de Pa tel la luxa tio nen an ge-

wandt wur de. Der Zeit punkt der Nach-

kon trol le be trug durch schnitt lich 10 Jah-

re (3–14 Jah re). Mit tel gra di ge und schwe-

re Fe mo ro pa tel la r ar thro sen tra ten in 21 

der Fäl le auf.

Cros by u. In sall [16] be obach te ten 

durch schnitt lich 7,3 Jah re nach dis ta lem, 

ri gi dem Rea li gne ment (Tu be ro si ta sos teo-

to mie) für re zi di vie ren de Pa tel la luxa tio-

nen bei 31 Pa ti en ten kei ne oder nur ge rin-

ge Ar thro se zei chen in 29, eine mit tel gra-

di ge Fe mo ro pa tel la r ar thro se in 61 und 

eine schwe re in 10. Dem ge gen über fan-

den sie nach pro xi ma lem Rea li gne ment 

in al len Fäl len nach 10,6 Jah ren kei ne 

oder nur ge rin ge Ar thro se zei chen, al ler-

dings um fass te die Grup pe pro xi ma len 

Rea li gne ments nur 4 Pa ti en ten.

An de re Stu di en mit Aus sa gen zur ra dio-

lo gi schen Ar thro se pro gre di enz nach pro-

xi ma lem Rea li gne ment sind uns nicht be-

kannt. Ge gen über den zeit lich ver gleich-

ba ren Stu di en nach ri gi dem dis ta len Rea-

li gne ment (Men ke et al. und Cros by u. In-

sall) wei sen un se re Er geb nis se einen re la-

tiv ge rin gen Pro zent satz an neu auf ge tre-

te ner fe mo ro pa tel lä rer Arth ro se oder an 

Pro gre di enz vor be ste hen der Arth ro se auf. 

Bei 89 un se rer Pa ti en ten wa ren nach 

durch schnitt lich 5 Jah ren kei ne oder nur 

ge rin ge Ar thro se zei chen vor han den. Auf-

grund der sehr un ter schied li chen Zeit räu-

me bis zur Nach kon trol le ist ein di rek ter 

Ver gleich mit den bei den oben ge nann ten 

Lang zeit stu di en nach dis ta lem Rea li gne-
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ment nicht ge stat tet, je doch er schei nen 

un se re bis he ri gen Er geb nis se mit Aus blick 

auf die Zu kunft er folg ver spre chend.

Die Er geb nis se un ter stüt zen die Er war-

tung ak tu el ler Ver öf fent li chun gen zur Bio-

me cha nik des Fe mo ro pa tel lar ge len kes, die 

die Ba sis neu er ope ra ti ver The ra pie kon-

zep te, wie die VMO-Plas tik, sind: Im Ver-

gleich zu den ri gi den, tra di tio nel len Ver-

fah ren des dis ta len Rea li gne ment scheint 

eine ge rin ge re Ar thro se ra te im Lang zeit-

ver lauf er war tet wer den zu dür fen, dies 

konn te je doch in die ser Stu die nicht de-

fi ni tiv ge zeigt wer den [2, 7, 10, 17, 20, 31]. 

Lang zeit stu di en mit 10- und 15-jäh ri gen 

post ope ra ti ven Ver läu fen nach VMO-Plas-

tik sind da für er for der lich.

Die Tu be ro si tas-Os teo to mi en stel len 

einen er heb li chen Ein griff in das Ge lenk-

spiel dar: es re sul tiert ein er höh ter Druck 

im me dia len Ge lenk kom par ti ment und 

auf der me dia len Fa cet te der Tro ch lea fe-

mo ris, die Pa tel la kann me di al sub lu xie ren 

und die Kon trol le der ti bia len Au ßen ro ta ti-

on ver rin gert sich. Sehr wahr schein lich ist 

die re la tiv hohe Ar thro se ra te des Fe mo ro-

pa tel lar ge lenks und des me dia len Fe mo ro-

ti bi al ge lenks kau sal auf einen oder meh re-

re die ser Fak to ren zu rück zu füh ren [9]. Bei 

Über- oder Un ter kor rek tur ei ner do sier ten 

dy na mi schen Sta bi li sie rung beim pro xi ma-

len Rea li gne ment hin ge gen be ste hen re la-

ti ve Kom pen sa ti ons mög lich kei ten durch 

Mus kel-, Seh nen- oder Band dis ten si on ei-

ner seits und ver kür zen de bzw. ver län gern-

de Nar ben bil dung an de rer seits. Des Wei te-

ren ver folgt die VMO-Plas tik die Idee ei-

ner Wie der her stel lung der ur sprüng li chen, 

ak tu ell ver letz ten Ana to mie ggf. mit Über-

nah me der Funk ti on des MPFL. Sie ma ni-

pu liert am phy sio lo gi schen Ge lenk spiel 

nur we nig, so dass ver mut lich eine re la-

tiv hohe Rate an Fe mo ro pa tel la r ar thro sen 

aus blei ben wird. Dies je doch muss noch 

durch wei te re Lang zeit stu di en be stä tigt 

wer den.

Un ab hän gig von der je wei li gen Ope ra-

ti ons tech nik sind durch weg schlech te re 

kli ni sche und ra dio lo gi sche Er geb nis se 

bei vor be ste hen der Fe mo ro pa tel la r ar thro-

se zu er war ten [33].

Fa zit für die Pra xis

Eine Emp feh lung zur ope ra ti ven Sta bi li-

sie rung der Pa tel lain sta bi li tät ba siert auf 

dem in di vi du el len Ri si ko ei ner Re luxa ti-

on, den sub jek ti ven und ob jek ti ven Be-

schwer den und dem Ver ste hen der ana to-

misch-bio me cha ni schen Pa tho lo gie mit 

dif fe ren zier ter, kau sa ler Be hand lungs-

stra te gie. Dies kann bei spiels wei se bei 

aus ge präg tem Q-Win kel >15° mit la te ra-

ler Ab wei chung der Pa tel la auch eine Me-

dia li sie rung der Tu be ro si tas ti biae oder 

bei ei nem Sul cus win kel >160° eine Tro ch -

 lea plas tik be deu ten. Bei Erst luxa tio nen 

soll te die Ope ra ti ons in di ka ti on sehr ge-

nau über prüft wer den, zu mal bis her kein 

Vor teil ge gen über kon ser va ti ver Be hand-

lung er wie sen wer den konn te. Ob die Re-

kon struk ti on des MPFL bei Erst luxa tio-

nen der VMO-Plas tik über le gen ist, ist 

der zeit Ge gen stand kli ni scher For schung. 

Bei re zi di vie ren den Pa tel la luxa tio nen bie-

tet sich in den meis ten Fäl len die VMO-

Plas tik als ein fa che kom pli ka ti ons lo se 

Ope ra ti ons me tho de mit gu ten post ope-

ra ti ven Er geb nis sen und re la tiv ge rin ger 

Arth ro se- und Re luxa ti ons ra te nach 5 Jah-

ren an. Die Idee der pro xi ma len dy na mi-

schen Sta bi li sie rung und das An grei fen 

am Ur sprung der Pa tho lo gie wird in den 

Er kennt nis sen ak tu el ler ana to mi scher 

und bio me cha ni scher Un ter su chun gen 

be stä tigt, was die se bis her gu ten Er geb-

nis se er klä ren mag. Bei vor be ste hen der 

Fe mo ro pa tel la r ar thro se sind schlech te re 

Er geb nis se zu er war ten.
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