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Die Avulsionsfraktur der 
Patella mit intraartikulärer 
Dislokation
Eine seltene Verletzungsform 
am wachsenden Skelett

Anamnese

Eine 11-jährige Patientin wurde per RTW 
unter starken Schmerzen in die Ambu-
lanz eingeliefert. Sie war zuvor rennend 
auf nassem Untergrund ausgerutscht und 
mit dem hyperflektierten linken Knie 
gegen einen Laternenmast geprallt. Das 
Gehen war unmöglich.

Klinischer Befund

Das linke Kniegelenk zeigte ein limi-
tiertes passives Bewegungsausmaß mit 
einer Extension/Flexion von 0–5–90°. 
Die aktive Beweglichkeit war aufgeho-
ben. Inspektorisch zeigte sich ein verstri-
chener oberer Recessus. Es ließ sich eine 
knöcherne Prominenz im Bereich des 
Lig. patellae palpieren. Eine Stabilitäts-
prüfung war schmerzbedingt nicht mög-
lich. Die periphere Durchblutung, Moto-
rik und Sensibilität waren intakt.

Diagnostik

Die sonographische Untersuchung zeigte 
einen deutlichen intraartikulären Erguss, 
der Quadrizepsspiegel konnte durchgän-
gig abgegrenzt werden. Die Patella konnte 
nicht in ihrer regulären Längsausdehnung 
dargestellt werden, stattdessen zeigten 
sich mehrere schalenförmige, hyperdense 
Signale in Projektion auf den Streckappa-
rat.

Die nativradiologische Untersuchung 
des Gelenkes in 2 Ebenen zeigte eine nach 
notchwärts dislozierte Patella, wobei der 
proximale Pol etwa 90° um eine horizon-
tale Achse verkippt war. Weiterhin fanden 
sich multiple ossäre Fragmente (. Abb. 1, 
2).

Therapie und Verlauf

In Spinalanästhesie erfolgte zunächst 
ein geschlossener Repositionsversuch, 
durch manuelles Fassen der Patella konn-
te jedoch keine Reposition erzielt werden. 
Nach Herstellen steriler Kautelen erfolgte 
der Versuch, die Patella mittels einer per-
kutan gesetzten, spitzen Repositionszan-
ge aus der dislozierten Situation zu lösen, 
dieses gestaltete sich ebenfalls frustran. 
Somit wurde eine offene Revision des 
Gelenks indiziert.

Nach Anlage einer etwa 7 cm langen 
anterioren Mittellinieninzision wurden 
zunächst der Quadrizepsspiegel sowie 
der Reservestreckapparat dargestellt, die-
se fanden sich vollschichtig intakt. Nach 
Durchführen eines Längssplits des dis-
talen Anteils der Quadrizepssehne so-
wie des Reservestreckapparats entleerten 
sich etwa 120 ml Hämarthros. Der pro-
ximale Patellapol fand sich zwischen den 
Femurkondylen unterhalb des Notchda-
ches eingeklemmt. Unter digitalem Einge-
hen in den Notchbereich unter die chon-
drale Fläche konnte die Patella aus ihrer 

verhakten Situation „ausgekrempelt“ wer-
den. Bei Inspektion der Patella zeigte sich 
die streckseitige Fläche auf vier Fünftel 
ihrer Länge aus ihrem periostalen Ver-
bund, im Sinne einer tangentialen Avul-
sionsfraktur, herausgerissen. Die ent-
sprechenden periostalen Anteile fanden 
sich grob disloziert von der streckseiti-
gen Patellafläche an der Unterfläche des 
Reservestreckapparats als schalenförmige 
Fragmente (. Abb. 3).

Es erfolgte der Ausschluss chondra-
ler Begleitverletzungen sowie eine Stabi-
litätsprüfung. Um eine periostale Rest-
perfusion der Patella von der Strecksei-
te zu erzielen und um die korrekte Hö-
heneinstellung zu sichern, wurden die 
periostalen Avulsionsfragmente anato-
misch eingepasst und refixiert. Hierzu 
wurden durch 4 patellare Querbohrun-
gen PDS-Fäden der Stärke 1 durchgefä-
delt, über welche anschließend die peri-
ostalen Fragmente anatomisch eingepasst 
und an das Knochenbett der Patella an-
gepresst wurden. Die korrekte Höhenein-
stellung der Patella wurde zusätzlich pal-
patorisch und nativradiologisch an der 
Gegenseite kontrolliert. Additiv erfolg-
te abschließend eine Augmentation des 
Streckapparats über eine 1,3-mm-PDS-
Kordel, welche transossär im proximalen 
Patellapol mittels Querbohrung sowie im 
distalen Anteil der Quadrizepssehne in 
der Technik einer Rahmenspannaht ein-
gebracht wurde (. Abb. 4). Die postope-
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Abb. 3 9 Periostale 
Anteile der Patella  
(1 deperiostierte stre-
ckseitige Patellafläche,  
2 schalenförmiges 
Avulsionsfragment,  
3 Längssplit der 
Quadrizepssehne,  
4 patellare Querboh-
rung mit PDS-Faden)

Abb. 4 9 Augmenta-
tion des Streckapparats  
(1 PDS-Faden, über 
Querbohrung einge-
bracht, 2 PDS-Kordel-
Rahmenspannaht)

rative Röntgenkontrolle dokumentierte 
die artikulationsgerechte Rekonstruktion 
(. Abb. 5, 6).

Postoperativ wurde die Patienten für 
insgesamt 6 Wochen unter Einhaltung 
einer Teillast sowie Orthesenanlage mit 
schrittweise erweitertem Bewegungsaus-
maß mobilisiert. Ab der 7. postoperativen 
Woche erfolgten der zügige Lastaufbau 
sowie das Freiüben des Gelenks.

Im Rahmen der vorläufigen Abschluss-
kontrolle nach 12 Wochen fand sich die 
Patientin bereits beschwerdefrei mit 
einem flüssigen Gangbild sowie einer sei-
tengleichen Beweglichkeit. In der 6-Mo-
nats-Kontrolle war die Patientin unverän-
dert schmerzfrei, das vor dem Trauma be-
stehende Aktivitätsniveau (u. a. Hockey-
spielen und Turnen) war wieder erreicht 
worden.

Diskussion

Frakturen der kindlichen Patella sind un-
üblich und finden sich bei <1% aller kind-
lichen Frakturen, wobei wiederum die 
Avulsionsfrakturen die prozentual größte 
Gruppe darstellen. In der Literatur wer-
den Unterbrechungen der femoropatella-
ren Artikulation nach überwiegend late-
ral, aber auch nach medial, superior und 
inferior mit teilweise zusätzlicher rotatori-
scher Komponente beschrieben.

In dem vorliegenden Fallbericht fin-
det sich die Kombination einer strecksei-
tigen Avulsionsfraktur der Patella mit zu-
sätzlicher intraartikulärer Dislokation um 
eine horizontale Achse. Zum auslösen-
den Mechanismus wird neben einer flek-
tierten Stellung des Kniegelenks vermut-
lich eine direkte Anprallkomponente be-
nötigt. Es kann postuliert werden, dass je 
nach Stärke und Richtung der einwirken-
den Kraft sich entweder eine reine Avul-
sionsverletzung oder – bei weiter laufen-
dem Kraftvektor – sich zusätzlich durch 
Herunterdrücken des superioren Patella-
pols eine intraartikuläre Dislokation der 
Patella nach notchwärts entwickeln kann. 
Somit würden die Avulsionskomponente 
sowie die intraartikuläre Dislokation zwei 
unterschiedliche Stufen der gleichen Ver-
letzungsentität repräsentieren.

In der Literatur werden nur wenige 
Fälle eines solchen Verletzungsmusters 
beschrieben, therapeutisch kommen rein 

Abb. 1 8 Knie präoperativ a.-p. Abb. 2 8 Knie präoperativ seitlich 
(** periostale Avulsionsfragmente)
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Zusammenfassung
Kindliche Avulsionsfrakturen der Patella mit 
intraartikulärer Dislokation sind eine  Rarität. 
Im Folgenden wird ein klinisches Fallbei-
spiel einer Avulsionsfraktur mit irreponibler 
 intraartikulärer Patelladislokation einschließ-
lich der operativen Therapie sowie eine Lite-
raturübersicht dargestellt.
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Knie · Patelladislokation · Avulsionsfraktur · 
Intraartikuläre Dislokation

Avulsion fracture of the 
patella with intra-articular 
dislocation. A rare form of 
injury to the growing skeleton

Abstract
Sleeve avulsion fractures of the patella in 
children are a rare condition. We present 
a patient history of an unusual case of an 
irreducible avulsion fracture with intra-articu-
lar dislocation including the surgical manage-
ment and a review of the literature.

Keywords
Knee · Patella dislocation · Avulsion fracture · 
Intra-articular dislocation

geschlossene als auch offene Repositions-
verfahren mit unterschiedlichen Rekons-
truktionstechniken zur Anwendung. Ei-
nige Autorengruppen [3, 4, 9] beschrei-
ben eine rein geschlossene Reposition 
unter manuellen Fassen der Patella und 
nachfolgendem Lösen aus der Disloka-
tionsstellung, anschließend wird nach 4- 
bis 6-wöchiger konsequenter Schienen-
ruhigstellung in Streckstellung ein Aus-
heilungsergebnis mit einer Restitutio ad 
integrum beschrieben. Autorengruppen 
mit operativem Therapieansatz [1, 2, 5, 
6, 7, ] zeigen nach offener Reposition 
ebenfalls sehr gute Ausheilungsergebnis-
se im Rahmen von Einzelfallberichten. 
Beschriebene Techniken zur Rekonst-
ruktion der periostalen Ausrissfragmen-
te sind Zuggurtungstechniken über trans-
ossäre Bohrkanäle sowie Nahtankerefixie-
rungen.

Konsens besteht dahingehend, das grö-
ßere Ausrissfragmente mit Dislokation 
>2 mm ein primär offenes Therapiever-
fahren erfordern. Außerdem ist die kor-
rekte Höheneinstellung der Patella zwin-
gend erforderlich, um bei jungen Patien-
tenalter eine Patella baja bzw. alta zu ver-
meiden.

Fazit für die Praxis

Patellare Avulsionsfrakturen mit intra-
artikulärer Dislokationskomponente sind 

eine Rarität. In der systematischen Lite-
raturübersicht liegen allenfalls Einzelfall-
berichte vor. Die Diagnose kann durch 
ein seitliches Röntgenbild gesichert wer-
den, in der Therapie wird ein geschlosse-
nes von einem offenen Therapieverfah-
ren unterschieden. Größere Avulsions-
fragmente mit Dislokation sowie ge-
schlossen irreponible Situationen erfor-
dern ein offenes Vorgehen.
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