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Seit den frü hen 1970ern wird die uni kon-

dylä re Schlit ten pro the se als Al ter na ti ve 

bei uni kon dylä rer Gon ar thro se oder Mor-

bus Ahl bäck statt der ho hen ti bia len Um-

stel lungs os teo to mie (HTO) oder der To-

ta len do pro the se (TEP) ver wen det [3, 23]. 

Die meis ten Au to ren be vor zu gen die Um-

stel lungs os teo to mie beim jün ge ren, ak ti ve-

ren Pa ti en ten und set zen den uni kon dylä-

ren Schlit ten nur bei Pa ti en ten >60 Jah re 

ein [3, 11].

Ei ni ge Stu di en konn ten zei gen, dass 

der uni kon dylä re Schlit ten der HTO über-

le gen ist, und ein Um stieg auf einen bi kon-

dylä ren Schlit ten zu je dem spä te ren Zeit-

punkt ohne tech ni sche Schwie rig kei ten 

mög lich ist [4, 18, 30]. Ne ben ei nem in tak-

ten vor de ren Kreuz band, ei nem Streck de-

fi zit von <10° und der Aus gleich bar keit ei-

ner mög li chen Achs fehl stel lung wird die 

In takt heit des la te ra len so wie des fe mo ro-

pa tel la ren Kom par ti men tes ge for dert [12, 

14, 15, 17, 19].

Das „Ox ford Un i com part men tal Knee 

Sys tem“ wur de von Good fel low u. O‘Con-

nor 1978 ein ge führt [10]. Das Ox ford-III-

Sys tem mit ei nem völ lig kon gru en ten ech-

ten Mo bi le-bea ring-Kon zept kann mi-

ni mal-in va siv im plan tiert wer den. Das 

Weich teil trau ma ist da mit klei ner, die 

Qua dri zeps seh ne und die prä pa tel la re 

Bur sa blei ben voll stän dig er hal ten, die 

Pa tel la muss nicht ever tiert wer den, der 

Blut ver lust und die pe ri ope ra ti ve Mor bi-

di tät sind ge rin ger und so mit die Re ha bi-

li ta ti ons zeit kür zer [22, 24]. Die Ki ne ma-

tik und der post ope ra ti ve Be we gungs um-

fang sind dem bi kon dylä ren Ober flä chen-

er satz über le gen [7, 21]. Ak tu el le Stu di en 

zei gen, dass die 10-Jah res-Über le bens ra-

ten des Ox ford-Schlit tens de nen mo d erns-

ter bi kon dylä rer Schlit ten gleich zu set zen 

sind [2, 10, 20, 27].

Ein Ver gleich zwi schen of fe ner Im plan-

ta ti ons tech nik und mi ni mal-in va si ver Im-

plan ta ti on hat ge zeigt, dass die funk tio nel-

len Er geb nis se bei mi ni mal-in va si ver Im-

plan ta ti on auch nach 1 Jahr sig ni fi kant 

bes ser sind als bei kon ven tio nel ler Ope ra-

ti ons tech nik ohne ne ga ti ve Ein flüs se auf 

die Im plan tat po si ti on [19].

Die Be ur tei lung der Re tro pa tel la r ar-

thro se ist bei mi ni mal-in va si ver Im plan-

ta ti ons tech nik be son ders schwie rig, da 

die Pa tel la nicht ever tiert wird und so mit 

der re tro pa tel la re Knor pel scha den nur an-

hand der prä ope ra ti ven Rönt gen bil der 

ein ge schätzt wer den kann. In der Re gel 

wird des halb bei ra dio lo gi schen Re tro pa-

tel la r ar thro se zei chen auch bei ei nem in-

tak ten la te ra len Kom par ti ment ein bi kon-

dylä rer Schlit ten mit ei nem schlech teren 

funk tio nel len Out co me im plan tiert [7, 8, 

9, 12, 15]. In der vor lie gen den Stu die wird 

der Ein fluss der Re tro pa tel la r ar thro se auf 

das funk tio nel le Out co me bei Ox ford-III-

Schlit ten un ter sucht.

Ma te ri al und Me tho den

Von Ok to ber 1998 bis No vem ber 2004 

wur den 75 Ox ford-III-Schlit ten mi ni mal-

in va siv im plan tiert. Hier bei wur de im Ver-

lauf zu neh mend die In di ka ti on zum uni-

kon dylä ren Schlit ten auch bei ra dio lo gi-

schen Re tro pa tel la r ar thro se zei chen, aber 

gleich zei ti ger kli ni scher re tro pa tel la rer 

Be schwer de frei heit, ge stellt. Durch schnitt-

lich er folg te die Nach un ter su chung 34,8 

(5–71) Mo na te post ope ra tiv mit dem „Hos-

pi tal for spe ci al sur ge ry-“ (HSS-)Sco re 

(0 bis ma xi mal 100 Punk te). Zur Er fas-

sung ei ner re tro pa tel la ren Be schwer de sym-

pto ma tik wur de au ßer dem je weils der Pa-

tel las co re nach Tur ba (sub jek ti ver Teil 0–

12, ob jek ti ver Teil 0–16 Punk te) er stellt, wo-

bei sich hier das Er geb nis mit stei gen der 

Punkt zahl ver schlech tert [28]. Von je dem 

Knie wur de eine a.-p.-, la te ra le so wie eine 

Pa tel la tan gen ti al rönt gen auf nah me an ge-

fer tigt. Der Re tro pa tel la r ar thro se grad wur-

de an hand der prä ope ra ti ven und der Fol-

low-up-Rönt gen bil der von 2 un ab hän gi-

gen Un ter su chern nach Sper ner et al. [25] 

ein ge teilt, was re tro pa tel lar der Kell gren-

La wrence-Ska la ent spricht [16].

Redaktion
W. Plitz, München

Abb. 1 8 Ur sa chen der Aus fall ra te bei im plan tier ten Ox ford-III-Schlit ten 10/98 bis 11/2004
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Ta bel le 1

Epi de mio lo gi sche Da ten der nach un ter such ten Pa ti en ten

Me dia le Gon ar thro se Mor bus Ahl bäck Ge schlecht 
(männ lich:weib lich)

Sei te 
(rechts:links)

n 41 3 11:33 22:22

Ta bel le 2

Grün de der Wech sel ope ra tio nen

n Grund für Re vi si on Art der Re vi si on

1 In lay luxa ti on Wech sel auf Dop pel schlit ten

2 Ti bia le Lo cke rung Wech sel auf Dop pel schlit ten

1 Kom po nen ten fehl stel lung Wech sel auf Dop pel schlit ten

1 Ze men tall er gie Ti tan be schich te te Pro the se

Ta bel le 3

Kor re la ti on zwi schen Re tro pa tel la r ar thro se grad und funk tio nel len Sco res

Re tro pa tel la r -
ar thro se grad 

0 1 2 3 4 Kor re la ti ons-
 ko ef fi zi ent

Sig ni fi kanz 
(p)

HSS (Mit tel wert) 85 92,6 90,1 93,3 93   0,21 0,05

Tur ba-Sco re ge samt  0  1,2  2  0,63  1,14 −0,35 0,05

Tur ba-Sco re sub jek tiv  0  0,8  1,5  0,44  0,57 −0,154 0,05

Tur ba-Sco re ob jek tiv  0  0,4  0,5  0,19  0,57   0,122 0,05

la r ar thro se Grad III oder IV auf ge gen-

über 27 (61,3) prä ope ra tiv. Bei 6 von 44 

(13,6) Pa ti en ten hat te der ra dio lo gi sche 

Re tro pa tel la r ar thro se grad seit Im plan ta ti-

on zu ge nom men, bei den rest li chen Pa ti-

en ten war der Re tro pa tel la r ar thro se grad 

un ver än dert ge blie ben (. Abb. 4).

Ein fluss der Re tro pa tel la r ar thro se 
auf die funk tio nel len Er geb nis se

Ein Ein fluss des ra dio lo gi schen Re tro pa-

tel la r ar thro se gra des auf den HSS-Sco re 

konn te nicht fest ge stellt wer den (. Ta bel-
le 3, . Abb. 5; p>0,05). 26 der 30 Pa ti en-

ten mit Re tro pa tel la r ar thro se grad III oder 

IV zum Nach un ter su chungs zeit punkt 

schnit ten im HSS-Sco re mit sehr gut ab, 

der Rest die ser Pa ti en ten mit gut. Eben so 

zeig te sich kei ne Aus wir kung des ra dio lo-

gi schen Re tro pa tel la r ar thro se gra des auf 

die re tro pa tel la re Be schwer de sym pto ma-

tik (. Ta bel le 3, . Abb. 5; p>0,05).

Dis kus si on

Der uni kon dylä re Knie schlit ten gilt bei 

me dia ler Gon ar thro se oder Mor bus Ahl-

bäck ne ben der Um stel lungs os teo to mie 

und TEP als The ra pie der Wahl [3, 23]. Die 

Stand zei ten ent spre chen de nen mo d erns-

ter bi kon dylä rer Pro the sen und die funk-

tio nel len Er geb nis se der neu en uni kon dylä-

ren Pro the sen ge ne ra ti on sind den Dop pel-

schlit ten über le gen [2, 6, 7, 10, 20, 21, 27].

Die Ox ford-III-Pro the se ist mi ni mal 

im plan tier bar und liegt da mit voll im 

Trend der heu ti gen En do pro the tik. Durch 

die mi ni mal-in va si ve Im plan ta ti on ist die 

Re ha bi li ta ti ons zeit kür zer [19, 22, 24] und 

die funk tio nel len Er geb nis se sind der kon-

ven tio nel len Im plan ta ti ons tech nik über le-

gen [19, 29]. Auch be sitzt der uni kon dylä-

re Schlit ten ge gen über der HTO den Vor-

teil, dass das la te ra le Kom par ti ment nicht 

ver mehrt be las tet und da mit auch nicht 

die De ge ne ra ti on be schleu nigt wird.

Der An teil der uni kon dylä ren Schlit ten 

an der Ge samt zahl der pri mären Knie pro-

the sen ist trotz die ser Vor tei le mit ca. 10 

ge ring. Ei ni ge Au to ren for dern des halb 

drin gend eine sorg fäl ti ge re In di ka ti ons-

stel lung, da dann bis zu 25–30 al ler Knie-

pro the sen mit ei nem mo der nen uni kon-

dylä ren Schlit ten ver sorgt wer den könn-

ten [5, 6].

Er geb nis se

Durch schnitt lich stieg der HSS-Sco re post-

ope ra tiv sig ni fi kant (p<0,001) um 30,6 auf 

92,3 (68–99) Punk te an. 98 al ler nach un-

ter such ten Pa ti en ten er ziel ten im HSS-

Sco re ein gu tes oder sehr gu tes Er geb nis 

(. Abb. 2).

Im Pa tel las co re nach Tur ba schnit ten 

die Pa ti en ten mit 1,1 (0–7) Punk ten im 

Mit tel gut ab, wo bei hier der ob jek ti ve 

Teil ten den zi ell bes se re Wer te [Mit tel wert 

(MW)=0,4; 0–3 Punk te] als der sub jek ti ve 

(MW=0,7; 0–5 Punk te) zeig te (. Abb. 3).

Das Be we gungs aus maß lag mit 129,1° 

(110–140°) Fle xi on sig ni fi kant hö her 

als prä ope ra tiv (MW=113,9°; 80–145°; 

p<0,001). Kein Pa ti ent wies bei der Nach-

un ter su chung ein Streck de fi zit auf.

Ra dio lo gi sche Er geb nis se

Beim nach un ter such ten Kol lek tiv wur den 

kei ne Lo cke run gen ge fun den. In ei nem 

Fall zeig te sich ti bi al eine Saum bil dung. In 

kei nem der Fäl le zeig ten sich im la te ra len 

Kom par ti ment Zei chen der Arth ro se.

30 (68,2) Pa ti en ten wie sen zum Nach-

un ter su chungs zeit punkt eine Re tro pa tel-

Nach un ter such tes 
Pa ti en ten kol lek tiv

44 von 75 Pa ti en ten konn ten kli nisch und 

ra dio lo gisch nach un ter sucht wer den; 4 

wei te re Pa ti en ten konn ten zwar er reicht 

wer den, je doch auf grund schlech ten All-

ge mein zu stan des nicht an der Nach un-

ter su chung teil neh men (.  Ta bel le 1, 

. Abb. 1).

Das durch schnitt li che Al ter der nach un-

ter such ten Pa ti en ten zum Im plan ta ti ons-

zeit punkt lag bei 67,5 (44–85) Jah ren. Bei 

5 Pa ti en ten war zwi schen zeit lich ein Wech-

sel auf einen bi kon dylä ren Schlit ten er folgt, 

je doch in kei nem Fall auf grund ei nes re tro-

pa tel la ren Pro blems (. Ta bel le 2).

Sta tis ti sche Aus wer tung

Zu Be rech nung von Kor re la tio nen wur-

de der Kor re la ti ons ko ef fi zi ent nach Spear-

man ge wählt. Für den Ver gleich prä- mit 

post ope ra ti ver Da ten wur de der Wil co-

xon-Test für ab hän gi ge Stich pro ben ver-

wen det. Das Sig ni fi kanz ni veau wur de mit 

p<0,05 ge wählt.
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Ob kli ni sche oder ra dio lo gi sche re tro-

pa tel la re Ver än de run gen eine Kon train di-

ka ti on für die Im plan ta ti on ei ner uni kon-

dylä ren Knie pro the se dar stel len und mit 

Aus wir kun gen auf das funk tio nel le Er geb-

nis zu rech nen ist, wird kont ro vers dis ku-

tiert [1, 2, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 15, 19, 20, 22, 

27]. Vie le Au to ren im plan tie ren je doch 

nach wie vor bei prä ope ra ti ver ra dio lo gi-

scher Re tro pa tel la r ar thro se und in tak tem 

la te ra len Kom par ti ment einen bi kon dylä-

ren Schlit ten mit schlech te rem funk tio nel-

len Out co me [5, 7, 8, 9].

Ber ger et al. [2] konn ten in ei ner Stu die 

mit 51 uni kon dylä ren Schlit ten und ei nem 

durch schnitt li chen Fol low-up von 7,5 Jah-

ren kei ne Zu nah me der Arth ro se in den 

rest li chen Kom par ti men ten fest stel len. Sie 

fan den je doch in ei ner an de ren Stu die mit 

59 Pa ti en ten in ei nem Nach un ter su chungs-

zeit raum von 10 Jah ren bei 1,6 der Pa ti en-

ten eine re tro pa tel la re Be schwer de sym pto-

ma tik, wel che nach 15 Jah ren auf 10 stieg 

[1]. Squi re et al. [26] be rich ten von ei ner 

Zu nah me der Re tro pa tel la r ar thro se in 67 

der Fäl le über 11 Jah re hin weg, wo bei der 

durch schnitt li che HSS-Sco re nach 11 Jah-

ren im mer noch bei 82 Punk ten lag. In die-

sen bei den Stu di en han del te es sich je doch 

ein mal um den uni kon dylä ren Mil ler-Ga-

lan te-Schlit ten, im 2. Fall um uni kon dylä-

re „Mar mor“-Pro the sen, bei des Fi xed-bea-

ring-Sys te me, so dass die Er geb nis se nur be-

dingt mit un se ren ver gleich bar sind.

Her ni gou u. Des champs [13] konn-

ten bei 28 ih rer uni kon dylä ren Schlit-

ten nach 14 Jah ren ein ra dio lo gi sches Im-

ping ment zwi schen Pa tel la und fe mo ra-

ler Kom po nen te nach wei sen, was in den 

meis ten Fäl len zu ei ner re tro pa tel la ren Be-

schwer de sym pto ma tik führ te. Es ist aber 

auch zu be den ken, dass über die sen Zeit-

raum auch un ab hän gig von ei ner Schlit ten-

pro the se mit ei ner Zu nah me der Re tro pa-

tel la r ar thro se zu rech nen ist.

Good fel low et al. [10] fan den hin ge-

gen in ei ner Se rie von 103 Ox ford-Kni en 

mit ei ner durch schnitt li chen Nach un ter-

su chungs zeit von 36 Mo na ten kei nen Zu-

sam men hang zwi schen funk tio nel lem Er-

geb nis und Zu stand des fe mo ro pa tel la ren 

Kom par ti men tes.

Die Zu nah me der Re tro pa tel la r ar thro se 

im Rönt gen bild wird in ei ni gen Fäl len be-

schrie ben [17]. Re vi sio nen auf grund von re-

tro pa tel la ren Pro b le men nach uni kon dylä-
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Ein fluss der Re tro pa tel la r ar thro se auf das funk tio nel le Er geb nis 
nach uni kon dylä ren Schlit ten pro the sen

Zu sam men fas sung
Hin ter grund. Die Re tro pa tel la r ar thro se 
wird als Kon train di ka ti on für uni kon dylä-
re Schlit ten ge se hen, wes halb in die sen 
Fäl len auch bei in tak tem la te ra len Kom-
par ti ment ein bi kon dylä rer Schlit ten mit 
schlech te rem funk tio nel len Er geb nis im-
plan tiert wird. Die vor lie gen de Stu die un-
ter sucht den Ein fluss der Re tro pa tel la r ar-
thro se auf das Out co me von uni kon dylä-
ren Schlit ten pro the sen vom Typ Ox ford.
Ma te ri al und Me tho de. Re tro spek tiv nach-
un ter sucht wur den 44 Ox ford-III-Schlit-
ten durch schnitt lich 35 Mo na te post ope-
ra tiv mit dem „Hos pi tal for spe ci al sur ge ry-
“ (HSS-) und dem Pa tel las co re nach Tur ba. 
Der Re tro pa tel la r ar thro se grad wur de nach 
Sper ner ein ge teilt.
Er geb nis se. Der HSS-Sco re ver bes ser te sich 
im Mit tel auf 92,3 (68–99) Punk te (p<0,001 

vs. prä ope ra tiv). Im Pa tel las co re wur den nur 
gute bzw. sehr gute Er geb nis se er zielt. Fast 
70% der Knie wie sen bei der Nach un ter su-
chung eine Grad-III/IV-Re tro pa tel la r ar thro-
se auf. Eine Kor re la ti on zwi schen den funk-
tio nel len Sco res und dem Re tro pa tel la r ar-
thro se grad be stand je doch nicht.
Schluss fol ge rung. Die ra dio lo gi sche Re tro pa-
tel la r ar thro se scheint kei nen Ein fluss auf das 
funk tio nel le Out co me von Ox ford-III-Schlit-
ten zu ha ben, so dass die In di ka ti on zum uni-
kon dylä ren Schlit ten bei re tro pa tel la rer Be-
schwer de frei heit trotz ra dio lo gi scher Re tro pa-
tel la r ar thro se zei chen ge stellt wer den kann.

Schlüs sel wör ter
En do pro the tik · Uni kon dylär · 
Mi ni mal-in va siv · Re tro pa tel la r ar thro se · 
Funk tio nel les Er geb nis

Ab stract
Back ground. Pa tel lo fem o ral os teo ar thri tis 
is gen er al ly con sid ered a con tra in di ca tion 
for uni condy lar knee ar thro plas ty. There-
fore, even with an in tact lat er al com part-
ment, bi condy lar sur face re place ment is 
pre ferred when pa tel lo fem o ral os teo ar thri-
tis is pres ent, de spite com par a tive ly worse 
func tion al re sults. In the pres ent study, the 
in flu ence of pa tel lo fem o ral os teo ar thri tis 
on the out come of the Ox ford III uni condy-
lar im plant was in ves ti gat ed.
Ma te ri al and meth ods. The HSS and the pa-
tel la score ac cord ing to Tur ba were used to 
ret ro spec tive ly eval u ate the out come of 44 
Ox ford III uni condy lar im plants at an av er age 
fol low-up of 35 months. The de gree of pa tel-
lo fem o ral os teo ar thri tis was ra dio graph i cal ly 
grad ed ac cord ing to the Spern er score.
Re sults. The HSS score im proved to an av er-
age of 92.3 points (68–99; p<0.001 vs pre op-

er a tive score). With the pa tel la score, only 
good and very good re sults were ob served. 
At fol low-up ex am i na tion al most 70% of 
the knees showed pa tel lo fem o ral os teo ar-
thri tis of de gree III–IV. No cor re la tion was 
found be tween the func tion al scores and 
the de gree of pa tel lo fem o ral os teo ar thri tis.
Con clu sion. Ra dio graph ic pa tel lo fem o ral 
os teo ar thri tis seems to have no in flu ence 
on the func tion al out come of the Ox ford III 
uni condy lar knee ar thro plas ty. There fore, 
uni condy lar sur face re place ment is in di cat-
ed even with ra dio graph ic ev i dence of pa-
tel lo fem o ral os teo ar thri tis, pro vid ed that it 
is clin i cal ly asymp tom at ic.

Key words
Knee ar thro plas ty · Uni condy lar · 
Min i mal ly in va sive · 
Pa tel lo fem o ral os teo ar thri tis · Out come

In flu ence of pa tel lo fem o ral os teo ar thri tis on func tion al out come 
af ter uni condy lar knee ar thro plas ty
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ren Schlit ten sind sel ten [1, 5, 6, 10, 20, 30]. 

Im „Swe dish Knee Re gis try“ wur de bis her 

kein uni kon dylä rer Schlit ten auf grund ei-

nes re tro pa tel la ren Pro blems re vi diert [17]. 

Mur ray et al. [20] sind der Mei nung, dass 

ver mehr te post ope ra ti ve Schmer zen un ab-

hän gig vom Zu stand des fe mo ro pa tel la ren 

Kom par ti men tes auf tre ten. In ih rem Pa ti-

en ten gut tra ten wäh rend ei nes 10-Jah res-

Fol low-up we der kli ni sche Pro b le me im 

fe mo ro pa tel la ren Kom par ti ment auf noch 

konn te eine Zu nah me der Re tro pa tel la r ar-

thro se fest ge stellt wer den [20].

Das funk tio nel le Er geb nis so wie das 

Be we gungs aus maß hat ten sich in un se rer 

Stu die post ope ra tiv sig ni fi kant ver bes sert. 

30 (68,2) un se rer Pa ti en ten wie sen zum 

Nach un ter su chungs zeit punkt eine Re tro-

pa tel la r ar thro se Grad III–IV auf. Kei ner 

un se rer Pa ti en ten war auf grund ei nes re-

tro pa tel la ren Pro blems re vi diert wor den. 

Bei 6 (13,6) Pa ti en ten hat te die Re tro pa-

tel la r ar thro se post ope ra tiv zu ge nom men. 

43 von 44 Pa ti en ten schnit ten im HSS-Sco-

re trotz dem mit gut oder sehr gut ab. Ein 

Ein fluss des Re tro pa tel la r ar thro se gra des 

auf den HSS-Sco re konn te nicht fest ge stellt 

wer den. Der ra dio lo gi sche Re tro pa tel la r ar-

thro se grad kor re lier te nicht mit der re tro-

pa tel la ren Be schwer de sym pto ma tik.

Die – wenn auch ge rin ge – Kor rek tur 

der Bein ach se, wor aus ein ver min der ter 

Druck auf die me dia le Pa tel lafa cet te re-

sul tiert, könn te die ge rin ge re tro pa tel la re 

Symp to matik trotz ra dio lo gi scher Re tro-

pa tel la r ar thro se er klä ren [6, 10, 17]. Wea-

le et al. [30] ver tre ten die Mei nung, dass 

des halb auf die Kor rek tur der Bein ach se 

be son ders Wert ge legt wer den muss, um 

post ope ra ti ven re tro pa tel la ren Pro b le men 

vor zu beu gen. Im Ge gen satz hier zu ha ben 

wir in un se rem Pa ti en ten gut nicht ver-

sucht, die Ach se we sent lich zu kor ri gie ren, 

um nicht eine Zu nah me der Be las tung des 

la te ra len Kom par ti ments mit ver mehr ter 

Ab nut zung zu ver ur sa chen. Trotz dem ha-

ben wir kei nen ne ga ti ven Ein fluss auf die 

Re tro pa tel la r ar thro se ge se hen.

Die Aus sa ge fä hig keit un se rer Er geb nis-

se ist auf grund der re tro spek ti ven Da te ner-

he bung und der klei nen Fall zahl als ein ge-

Abb. 2 9 Post ope ra ti ve Er geb nis se im HSS-Sco re

Abb. 3 9 Er geb nis se im Pa tel las co re nach Tur ba

Abb. 4 9 Re tro pa tel la r ar thro se grad
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schränkt zu be trach ten. Trotz dem kann 

un se rer Mei nung nach die In di ka ti on 

zur Im plan ta ti on ei nes Ox ford-III-Schlit-

tens trotz vor lie gen der ra dio lo gi scher Re-

tro pa tel la r ar thro se bei re tro pa tel la rer Be-

schwer de frei heit bei der kli ni schen Un ter-

su chung ge stellt wer den. In wie weit eine 

prä ope ra tiv be ste hen de re tro pa tel la re Be-

schwer de sym pto ma tik das Er geb nis ne ga-

tiv be ein flusst, bleibt of fen.

Fa zit für die Pra xis

Bei er hal te nem la te ra len Kom par ti ment 
so wie in tak tem vor de ren Kreuz band 
und ei nem Streck de fi zit von <10° kann 
trotz vor lie gen der ra dio lo gi scher Re tro-
pa tel lar ar thro se, aber kli ni scher re tro pa-
tel la rer Be schwer de frei heit, die In di ka ti-
on zum uni kon dylä ren Knie schlit ten mit 
bes se rem funk tio nel len Er geb nis ge stellt 
wer den.
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Abb. 5 9 Ein fluss des 
Re tro pa tel la r ar thro se grades 
auf den HSS-Sco re (RPA Re tro-
pa tel la r ar thro se grad, 
O Aus rei ßer >1,5 Box län gen 
von der Box ent fernt, *Ex trem-
wert über 3 Box län gen von der 
Box ent fernt)
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