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Kniescheiben-Luxation/Instabilitat

Bei der Instabilitat der Kniescheibe (Patella) neigt diese
dazu ihr Gleitlager zu verlassen. Dies wird als Ausrenken
oder Luxation bezeichnet. Oft ereignet sich die erste Lu-
xation im Rahmen eines Unfalls. Haufig werden hierbei die
Haltebander der Kniescheibe geschadigt. Durch die ver-
bleibende Instabilitat kann es dann zu erneuten Luxatio-
nen kommen.

Behandlung ist die Rezentrierung und Stabilisierung
der Kniescheibe in einer giinstigen Position.

Die Operation

Prinzipiell wird zwischen Operationen an den Weich-
teilen und am Knochen unterschieden. In den letzten
Jahren hat sich mit der sogenannten MPFL-plastik
zunehmend eine relativ neue Technik durchgesetzt,

bei der der wichtigste passive innenseitige Stabilisa-
tor der Kniescheibe, das Mediale Patello-Femorale
Ligament (MPFL), durch eine kérpereigene Sehne
ersetzt wird.

Ausrenkung der Kniescheibe

Hintergrund

Die Kniescheibe ist ein wichtiger Bestandteil des
Streckapparates des Kniegelenkes dient der Kraft-

. In vielen
Gibertragung der vorderen Oberschenkel- -

] Fallen kann
muskulatur (Quadriceps) auf den Unterschenkel. diese iso-
Eine Luxation (Ausrenken) der Kniescheibe aus .

lierte MaR-
ihrem Gleitlager, der Trochlea, wird haufig durch nahme

einen Unfall verursacht. Fehlanlagen (Dysplasien) ausreichend

der Trochlea kdnnen dabei das Ausrenken der Knie- sein. in
scheibe begiinstigen. Die Luxation erfolgt beinahe ’
komplexen
ausnahmslos nach auBen. Neben der Untersuchung u .
) . Fallen miis-
beim Orthopaden ist in der Regel eine Abklarung im
MRI néti sen Kno-
& chen-und
Weichteil-
Behandlung techniken
Nach Einrenken, der Kniescheibe, die u.U. auch eine ..
kombiniert
kurze Narkose erfordern kann, erfolgt die Therapie werden
nach der ersten Luxation meistens ohne Operation -
Dabei kon-
(mit einer rezentrierenden Kniebandage und Physio-
) o B - nen auch
therapie). In einigen Fallen, z.B. wenn ein Knorpel- susitzliche

stiick abgebrochen ist, spatestens aber im Falle wei-
terer Luxationen, sollte dann auch eine Operation
erwogen werden, da zum einen weitere Luxationen
wahrscheinlicher werden und damit auch die Aktivi-
tat der betroffenen Person im Alltag stark ein-

Eingriffe, wie der Versatz des Ansatzes der Knie-
scheibensehne (ELMSLIE), Korrekturen von Achs-
oder Rotationsfehlstellungen, oder auch die Korrek-
tur eines zu flachen Gleitlagers der Kniescheibe (Tro-
chleoplasty) notwendig werden. Dauer des Kranken-
hausaufenthaltes und die Nachbehandlung hangen
vom Eingriff ab.

schrdnkt ist. Widerholte Luxationen sind dann wahr-
scheinlicher und kénnen durch Schadigung des
Knorpels zur Arthrose fiihren. Das Ziel der operativen
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