CRTE/CPD - Zertifizierte Fortbildung mit der Radiopraxis u

Konventionelle Réntgendiagnostik der
Patella: Einstelltechnik, Tipps und Tricks

Convential Diagnostic Radiology of the Patella: Adjustment Techniques,

Tips, and Tricks

C. Becker

Bei Arbeit, Sport und Spiel kann es passieren. Ein plétzlicher Schmerz im Knie, ein Sturz oder
Ahnliches. Eine der méglichen Ursachen ist eine Verletzung, Beeintrichtigung oder Beteiligung

der Patella. Um hier Klarheit zu schaffen, sind meist spezielle Rontgenaufnahmen notwendig. In
diesem Artikel werden Patella tangential, Patella Defilée und Patella nach Merchant vorgestellt.
Es wird auf die richtige Einstellung, Fehler und deren Behebung eingegangen.

Anatomie

Das Knie ist ein Dreh-Scharnier-Gelenk. Die am
Gelenk beteiligten Knochen sind Femur und Tibia
(© Abb.1 u. © Abb.2). Angrenzend befinden sich
noch die Articulatio tibiofibularis und die Gelenk-
verbindung zur Patella (Articulatio femoropatella-
ris). Es wird von Bandern, Muskeln und Sehnen
gehalten und stabilisiert. Vornehmlich sind das
die Kreuzbdnder, die Seitenbédnder, der M. quadri-
ceps, die Quadrizepssehne und die Patellasehne.

Die Patella, das grofSte Sesambein des mensch-
lichen Korpers, ist hierbei ein sehr wichtiger Ge-
lenkteil (© Abb.3 u. © Abb.4).Sie ist in die Sehne
des M. quadriceps eingebettet und fungiert als
L,Umlenkrolle“, um bei der Kniebeugung den Zug
des M. quadriceps umzulenken. Dadurch wird
zum einen die Sehne gefiihrt und der Widerstand
verringert, wenn die Sehne iiber den Knochen
gleitet, zum anderen erhoht sich die Kraftwir-
kung {iber den verldngerten Hebelarm. Nach dis-
tal ist sie iiber die Patellasehne mit der Tibia ver-
bunden.

Die Form der Patella ist von vorne betrachtet
scheibenféormig. Von axial betrachtet entsteht der
Eindruck eines Keils (© Abb.5). Am Femur zeigt
sich ventral eine Rinne zwischen den Kondylen.
In dieser Rinne, dem sog. Gleitlager oder Facies
patellaris, gleitet die Patella bei der Beugung und
Streckung tiber den Femur (© Abb.6).
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Nach proximal weist die Patella eine breitere Kan-
te, die Basis patellae, und nach distal eine Spitze,
die Apex patellae, auf. Die Riickseite, die Facies
posterior, ist mit Knorpel iiberzogen und erleich-
tert dadurch die Gleitfahigkeit. An der Basis setzt
der M. quadriceps mit der Quadrizepssehne an. Er
besteht aus 4 Anteilen (© Abb.7):

> Rectus femoris (violett)

> Vastus intermedius (grau)

» Vastus lateralis (hellblau)

> Vastus medialis (rot)

An der Apex setzt die Patellasehne an. Der Vastus
medialis ist mafSgeblich daran beteiligt, dass die
Patella auf ihrer Bahn gehalten wird.

Bei der knéchernen Ausbildung der Patella kon-
nen verschiedene Ausformungen auftreten. Eine
eher flache Form kann zu Problemen fiihren und
einen stabilen Lauf im Gleitlager beeintrachtigen.
Sie werden eingeteilt nach Wiberg (© Abb.8).

Neben solchen anlagebedingten Unterschieden
gibt es weitere individuelle Unterschiede, die
meist anlagebedingt oder Folge eines Traumas
sind, z.B.:

> degenerative Verdnderungen

> Verletzungen oder Frakturen

> Patelladysplasie

> Patella partita (© Abb.9)

» Osteochondrosis dissecans

Die Patella ist das groRte Sesambein des menschlichen
Koérpers.
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Abb. 1 Anatomie Knie lateral.
Femur: hellrot, Femurkondylen:
rosa, Patella: gelb, Fibula: hell-
blau, Fibulakopfchen: dunkel-
blau.

Abb.2 Anatomie Knie a.-p.
Femur: hellrot, Femurkondylen:
rosa, Patella: gelb, Fibula: hell-
blau, Fibulaképfchen: dunkel-
blau.
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Abb.3 Patella von oben.
1 Basis patellae.
2 Apex patellae.

Abb.4 Patella von vorne.

1 Basis patellae.

2 Patellafirst.

3 Laterale Gelenkfldche.
4 Mediale Gelenkflache.
5 Facies patellaris.
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Abb.5 Patella einzeln von vorne.

Abb.6 Axialer MRT-Schnitt: Sehr gut zu sehen sind das
Cleitlager und die kraftige Knorpelschicht, auf der die
Patella gleitet.

Hintergrundwissen Patella

Konventionelle Bildgebung der
Patella

Fiir die Diagnose dieser Verdnderungen ist die
konventionelle Bildgebung ein wesentlicher Be-
standteil, wobei nicht alle Veranderungen patho-
logischen Wert haben. Es lassen sich bei der kon-
ventionellen Bildgebung sowohl die Form der Pa-
tella, die Lage und Beziehung zum Gleitlager als
auch eine Lateralisation bis hin zur Luxation und
Verkippung der Patella darstellen. Bei gut einge-
stellten Aufnahmen kénnen anhand anatomi-
scher Landmarks (z.B. mediale und laterale Patel-
lafacette, Patellafirst) wichtige Messungen durch-
gefiihrt werden, die eine Klassifizierung erlauben
und einen Hinweis auf die entsprechende Thera-
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pie geben. So kann z.B. die Verkippung der Patella
in der horizontalen Ebene, der sog. Patella-Tilt-
Winkel gemessen werden. Hier gibt es im We-
sentlichen 2 Methoden:

» nach Laurin

> nach Grelsamer

|
Bei der konventionellen Bildgebung lassen sich sowohl
die Form der Patella, die Lage und Beziehung zum
Gleitlager als auch eine Lateralisation bis hin zur Luxa-
tion und Verkippung der Patella darstellen.

Abb.7  Skizze Bandsituation.
Rectus femoris: violett, Vastus
intermedius: grau, Vastus late-
ralis: hellblau, Vastus medialis:
rot.
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Abb.8 Schema nach Wiberg.

Abb.9 Schema Patella partita.

Abb.10 Patella-Tilt-Winkel
nach Laurin.

Abb.11 Patella-Tilt-Winkel
nach Grelsamer.

Abb.12 Laterale Patellaver-
schiebung.

Messung des Patella-Tilt-Winkels

Bei den Methoden nach Laurin und Grelsamer ist
eine exakte Einstellung essenziell fiir die Zuver-
ldssigkeit der gemessenen Werte.

Methode nach Laurin. Bei der Bestimmung des
lateralen patellofemoralen Winkels nach Laurin
wird eine Linie durch die hochsten Punkte der
Femurkondylen gelegt. Eine 2.Linie entlang der
lateralen Patellafacette. Der dadurch entstehende
Winkel ist beim Gesunden nach lateral gedffnet.
Ist der Winkel nach medial gedffnet oder die
Linien parallel, weist das auf eine pathologische
Fehlstellung hin (© Abb.10).

Methode nach Grelsamer. Der Patella-Tilt-Winkel
nach Grelsamer wird gemessen, indem man eine
Linie durch das laterale und mediale Ende der Pa-
tellafacetten legt. In Verbindung mit der Horizon-
talen entsteht ein nach medial ge6ffneter Winkel
(© Abb.11). Ist der Winkel groRer als 5°, gilt die
Fehlstellung als pathologisch.

Laterale Patellaverschiebung. Ebenso kann z.B.
auch eine Lateralisierung der Patella einfach aus-
gemessen werden. Hierzu werden die héchsten
Punkte der Femurkondylen verbunden. Senkrecht
dazu wird eine Hilfslinie durch den tiefsten Punkt
des Patellafirsts und durch den tiefsten Punkt des
Sulcus trochlearis gelegt. Der Abstand zwischen
den Linien gibt die laterale Verschiebung der Pa-
tella an und sollte nicht mehr als 2mm betragen.
Auch hier kann eine Messung nur bei gut einge-
stellten Bildern zuverldssig erfolgen (© Abb.12).

Neben der Standardaufnahme Knie in 2 Ebenen
sind Spezialaufnahmen der Patella notwendig. In
diesem Beitrag werden die Patella tangential, Pa-
tella Defilée und Patella nach Merchant vorge-
stellt (© Tab.1 u.© Tab.2).

Der Patella-Tilt-Winkel kann nach den Methoden nach
Laurin und Grelsamer gemessen werden.
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Tab.1 Spezialaufnahmen der Patella.

CRTE/CPD - Zertifizierte Fortbildung mit der Radiopraxis

Aufnahme Indikationen

Patella tangential

Fraktur
degenerative Veranderungen
Position im Gleitlager

Patella Defilée Patellaluxation (in Abhdngigkeit von der Kniebeugung)
Patella nach Merchant pathologische Luxation

Tab.2 Technische Einstellparameter fiir die Belichtung fir alle angefiihrten Aufnahmen.

Format Empfindlichkeitsklasse Raster
18/24 hoch 400 ohne
Leitlinien i()SouGy ohne

Grundsatzliches zur Lagerung

Fiir alle aufgefiihrten Einstellungen ist eine exak-
te Lagerung des Patienten unabdingbar. Der wich-
tigste Punkt ist hier eine achsgerechte Lagerung,
das bedeutet, auch die Beinachse sollte gerade
sein (© Abb.13). Eine andere Lagerung (© Abb.
14-16) wirkt sich erheblich auf die Qualitit der
Aufnahmen aus. Oft sind dann die Bilder einge-
schrankt oder gar nicht beurteilbar und die Auf-
nahme muss wiederholt werden.

Eine exakte, achsgerechte Lagerung des Patienten ist
fir eine gute Qualitdt der Aufnahmen absolut not-
wendig.

Patella tangential

Fiir die Patella tangential gibt es 2 verschiedene
Einstellmoglichkeiten. Bei beiden ist es wichtig,
den Patienten achsgerecht zu lagern und die
Beinachse ebenfalls gerade zu lagern. Zu beachten
ist hier, dass bei einer Patellaquerfraktur
(© Abb.17) keine tangentiale Patella angefertigt
werden darf.

Achtung: Bei einer Patellaquerfraktur darf keine tan-
gentiale Patellaaufnahme angefertigt werden!

Bauchlage

v

Der Patient liegt in Bauchlage auf dem Unter-
suchungstisch. Der Unterschenkel wird {iber
den Oberschenkel gebeugt, wenn nétig zieht
der Patient mit einem Band den Unterschenkel
nach hinten. Dabei ist darauf zu achten, dass der
Oberschenkel auf dem Tisch aufliegt. Die Zentrie-
rung erfolgt auf die Patellaspitze und sollte durch
den Femoropatellarspalt fiihren. Dies kann mit ei-
ner Rohrenkippung nach kranial verbunden sein
(© Abb.18). Wenn mit dem Band gearbeitet wird,
sollte darauf geachtet werden, das Band iiber die
Schulter der Gegenseite zu nehmen, da so Ober-
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Fokus-Detektor-Abstand (cm)
105

105

Fokus

klein

<1,3

kv mAs Belichtungskammer
60 5 ohne
60-75 ohne

Abb.13 Patient achsgerecht
gelagert, Beinachse gerade.
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Abb.14 Beinachse verdreht.

und Unterschenkel besser {ibereinander gelagert
werden kénnen und eine Verkippung nach lateral
vermieden werden kann (© Abb.19u.© Abb.20).

Aus Sicht des Strahlenschutzes ist diese Aufnah-
me der folgenden Aufnahme in Riickenlage vor-
zuziehen. In © Abb.19 u. © Abb.20 wurde der
obligatorische Strahlenschutz fiir die Bilddoku-
mentation entfernt, um die Stellung von Ober-
und Unterschenkel besser darzustellen.

Aus Sicht des Strahlenschutzes ist die Lagerung des
Patienten in Bauchlage fiir die Aufnahme der Patella
tangential zu bevorzugen.

Abb.15 Beinachse nach lateral.

Riickenlage

v

Der Patient liegt auf dem Tisch. Das zu untersu-
chende Bein wird angestellt. Der Patient hdlt die
Kassette senkrecht zum Tisch (© Abb.21). Der
Zentralstrahl wird auch hier nach dem Retropa-
tellarspalt auf die Patellaspitze ausgerichtet. Auch
bei dieser Aufnahme ist es wichtig, die Beinachse
gerade auszurichten. Diese Aufnahme im Sitzen
durchzufiihren, ist aus Strahlenschutzaspekten
obsolet. Um den Retropatellarspalt zu finden, tas-
tet man die Patellaspitze und die Patellabasis.
Durch diese beiden Punkte sollte der Zentral-
strahl verlaufen (& Abb.22).
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‘ Abb.17 Rontgenbild einer
Patellafraktur.

Abb.18 Lagerung und
Zentrierung Patella tangential
in Bauchlage.

Abb.16 Beinachse nach medial.

Kriterien einer gut eingestellten
Aufnahme

v

Auf der Aufnahme miissen die gesamte Patella,
der Retropatellarspalt und das femoropatellare
Gleitlager gut beurteilbar sein (© Abb.23). Die
Patellariickfldche ist strichformig dargestellt. Ist
das nicht der Fall, kénnen weder exakte Messun-
gen durchgefiihrt werden, noch kdnnen Verdnde-
rungen der Knochen und des Gelenkspalts beur-
teilt werden (© Abb.24-27). Ein hdufiger Fehler
ist hier eine falsche R6hrenkippung oder eine fal-
sche Ausrichtung der Beinachse, die eine gute
Einsicht in den Retropatellarraum erlaubt.
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Bei einer schlecht eingestellten Patella tangential kon-
nen weder exakte Messungen durchgefiihrt werden,
noch kénnen Veranderungen der Knochen und des
Gelenkspalts beurteilt werden.

Tipps zur Lagerung

v

Wenn vorhanden, sollte der Halteapparat fiir die
Patella-Defilée-Aufnahme verwendet werden.
Hierdurch wird sichergestellt, dass der Patient be-
quem und sicher gelagert werden kann, ohne
dass Bewegungsartefakte entstehen. Steht kein
Halteapparat zur Verfiigung, muss der Patient
unter Verwendung von Polstern und Lagerungs-
hilfen unter dem Knie in die entsprechende Win-
kelposition gebracht werden.
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Abb.19 Lagerung Bauchlage,
Oberschenkel und Unterschen-
kel nicht tibereinander.

Abb.20 Lagerung Bauchlage, Oberschenkel und Unter-
schenkel Gibereinander (richtige Verwendung des Bands).

Abb.21 Lagerung Patella tangential in Riickenlage. Abb.22 Der Zentralstrahl trifft genau den Retropatellar-
spalt.

Abb.23 Rontgenbild gut
eingestellte Patella tangential.

Abb.24 Rontgenbild gut eingestellte Patella tangential.
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Abb.25 Rontgenbild schlecht eingestellte Patella tan-
gential (Beinachse verdreht, falsche Rohrenkippung).

Abb.26 Rontgenbild schlecht eingestellte Patella tan-
gential (Beinachse verdreht, falsche R6hrenkippung).

Abb.27 Rontgenbild schlecht eingestellte Patella tan-
gential (falsche Rohrenkippung).

Tipps und Tricks:
Lagerung Patella tangential
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Abb.28 Lagerung Patella Defilée mit Lagerungshilfe (Einstellung 30°).

Abb.29 Lagerung Patella Defilée mit Lagerungshilfe (Einstellung 60°).

Abb.30 Lagerung Patella Defilée mit Lagerungshilfe (Einstellung 90°).

Patella Defilée

Zur Darstellung einer Patellaluxation unter Ein-
fluss der Kniebeugung werden Patellaaufnah-
men nach Defilée angefertigt. Fiir diese Aufnah-
men liegt der Patient auf dem Riicken, die
Medianeben und die Beinachse miissen wieder
gerade sein. Es werden 3 Aufnahmen der Patella
in 30°-, 60°- und 90°-Kniebeugung angefertigt
(© Abb.28-30).
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Abb.31 Gut eingestellte
Patella Defilée 30°.

Abb.32 Gut eingestellte
Patella Defilée 60°.

Abb.33 Gut eingestellte
Patella Defilée 90°.

Abb.34 Schlecht eingestellte
Patella Defilée 30°.

Abb.35 Schlecht eingestellte
Patella Defilée 60°.

Abb.36 Schlecht eingestellte Patella Defilée 90°.

[ |
Patellaaufnahmen nach Defilée werden zur Darstel-
lung einer Patellaluxation angefertigt.

Kriterien einer gut eingestellten
Aufnahme

v

Das Kriterium der guten Aufnahme ist — wie bei
der Patella tangential - eine gute Einsicht in den
Retropatellarspalt und eine gute Beurteilbarkeit
der Patellariickfliche. Eine Lateralisierung der
Patella ist in © Abb.31-33 nicht erkennbar. Eine
falsche Kippung des Zentralstrahls fiihrt zu nicht
beurteilbaren Ergebnissen, wie in © Abb.34-36
zu sehen ist. Hier ist der Retropatellarspalt nicht
einsehbar.

Tipps zur Lagerung

v

Um reproduzierbare Ergebnisse zu erreichen, ist
es sinnvoll, ein Hilfsmittel zu verwenden. Mithilfe
des in © Abb.28-30 dargestellten Gerdts ist es
moglich, auch bei Verlaufsaufnahmen vergleich-
bare Bilder zu erstellen.

Tipps und Tricks: Lagerung Patella Defilée
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Patella nach Merchant

Die Patella nach Merchant ist eine Mdglichkeit,
die Patellaluxation darzustellen bzw. auszuschlie-
Ben. Dazu ist es erforderlich, die Aufnahme im
Seitenvergleich anzufertigen. Voraussetzung hier
ist ein Anbau an den Réntgentisch in Form einer
Platte, die mit Scharnieren befestigt ist. Uber eine
Stange ist die Winkeleinstellung mittels Tischbe-
wegung realisiert. Zusatzlich ist noch eine Kasset-
tenhalterung integriert (6 Abb.37).

Der Patient sitzt hier an der Tischkante und ldsst
die Beine auf der Zusatzplatte, auch liebevoll Piz-
zablech genannt, aufliegen. Der Tisch wird soweit
verschoben, dass ein 45°-Winkel zwischen Ober-
schenkel und Unterschenkel entsteht. Der Zen-
tralstrahl wird kraniokaudal auf den Retropatel-
larspalt gerichtet.

Die Patella nach Merchant ist eine Moglichkeit, die
Patellaluxation darzustellen bzw. auszuschlieRen. Die
Aufnahme muss im Seitenvergleich angefertigt wer-
den.

Kriterien einer gut eingestellten
Aufnahme

v

Das Kriterium der guten Aufnahme ist - wie bei
der Patella tangential - eine gute Einsicht in den
Retropatellarspalt und eine gute Beurteilbarkeit
der Patellariickflache.

Tipps zur Lagerung

v

Das Ergebnis kann verfédlscht werden, wenn der
Patient die Beine zusammendriickt. Dadurch
wird unter anderem der Vastus medialis ange-
spannt. Er zieht die Patella nach medial und kra-
nial und kann so eine Pathologie verschleiern.
Sinnvoll ist es, dem Patienten die Oberschenkel
mit einem Band zusammenzubinden, um die
Beinachse gerade zustellen (© Abb.38). Dieses
Vorgehen entspannt den Vastus medialis, und
eine Patellaluxation kann zur Darstellung kom-
men.

Tipps und Tricks:
Lagerung Patella nach Merchant

Abb.37 Lagerung Patella nach
Merchant.

Abb.38 Zentrierung und Ein-
blendung Patella nach Merchant
inklusive Band um die Ober-
schenkel.

Abb.39 Lagerung Patella tan-
gential in Riickenlage mit richtig
angelegtem Strahlenschutz.
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Strahlenschutz

Wie bei allen Rontgenuntersuchungen ist auch
bei den hier vorgestellten Aufnahmen auf den
Strahlenschutz zu achten. Die passende Belich-
tung, der entsprechende Film-Detektor-Abstand
und eine moglichst exakte Einblendung sind hier
zu beachten. Bei Patientinnen ist die Frage nach
einer moglichen Schwangerschaft zu stellen und
im Zweifelsfall ein Schwangerschaftstest zu ma-
chen. Bei bestehender Schwangerschaft ist die In-
dikation duf3erst streng zu stellen. Bei Aufnahmen
die von fuRBwadrts durchgefiihrt werden, sollte die
Strahlenschutzschiirze immer zwischen die Beine
gelegt werden (© Abb.39), damit die von kaudal
kommende Streustrahlung auf die Gonaden abge-
schirmt wird. Wenn moglich sollte immer eine
Strahlengangrichtung gewdhlt werden, die vom
Korper weggeht.

Bei Aufnahmen die von fuBwarts durchgefiihrt wer-
den, sollte die Strahlenschutzschiirze immer zwischen
die Beine gelegt werden.

Kernaussagen

Konventionelle Rontgendiagnostik der Patella: Einstelltechnik, Tipps und Tricks

Abstract

v

It can happen at work, sports, or games. A sudden
pain in the knee, a fall, or the like. One of the possible
reasons is an injury or involvement of the patella. To
be certain, usually specific radiographs are required.
In this article patella tangential view, patella sunrise
view (axial projection in 30°-60°-90° flexion of the
knee), and Merchant technique are depicted. The
accurate adjustment and mistakes as well as their
elimination are discussed.

> Eine gute, achsgerechte Lagerung des Patienten ist entscheidend.
> Eine falsche Lagerung verfalscht das Ergebnis; die Patella ist nur eingeschrankt oder nicht beur-

teilbar.
> Der Retropatellarspalt muss einsehbar sein.

» Zur Lagerung sollten Lagerungshilfsmittel verwendet werden.
» Der Zentralstrahl ist nach der Patellariickflache zu kippen.

> Der Strahlenschutz muss beachtet werden.

> Die Patella tangential wird bei Verdacht auf Verletzung und Degeneration angefertigt
> Die Patella Defilée wird bei Verdacht auf Luxation in 30°-, 60°- und 90°-Kniebeugung aufgenom-

men

> Die Patella nach Merchant wird bei Verdacht auf Luxation im Seitenvergleich in 45°-Kniebeugung

aufgenommen.

> Die Zentrierung erfolgt 1cm unterhalb der Patellaspitze.

» Eine Einblendung auf das Objekt ist notwendig.
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m Konventionelle Rontgendiagnostik der Patella: Einstelltechnik, Tipps und Tricks

CRTE/CPD-Fragen Konventionelle R6ntgendiagnostik der
Patella: Einstelltechnik, Tipps und Tricks

Welche Aussage ist nicht richtig?

Die Patella ist das groRte Sesambein im menschlichen
Korper.

Die Patella besteht aus hyalinem Knorpel.

Die Patella gleitet im Gleitlager.

Die Patella hat eine Spitze und einen Pol.

Die Patella ist in die Sehne des M. quadriceps eingebettet.

Die Rohrenkippung bei der Patella tangential ist

immer 30°.
immer 60°.
immer 90°.
immer 45°.
immer entlang des Retropallarspalts.

Die Patella Defilée wird mit einer Kniebeugung von

30°, 60° 90° durchgefiihrt.
20°, 40°, 90° durchgefiihrt.
30°, 45°, 90° durchgefiihrt.
10°, 20°, 30° durchgefiihrt.
40°, 50°, 60° durchgefiihrt.

Welche Aussage ist nicht richtig?

Die Lagerung des Patienten muss achsgerecht erfolgen.
Bei der Aufnahme nach Merchant sollten die Beine mit
einem Band zusammengebunden werden.

Die Aufnahme nach Merchant eignet sich zum Ausschluss
einer Patellalluxation.

Bei einer Patellaquerfraktur muss eine Patella tangential
angefertigt werden.

Der Zentralstrahl wird nach der Patellariickflache gekippt.

Welche Aussage trifft zu? Der Strahlenschutz bei der
Patella tangential

muss zwischen die Beine gedriickt werden.

ist unerheblich.

beschrdnkt sich auf die Schilddriise.

ist nur bei Schwangerschaft erforderlich.

sollte immer weggelassen werden, da wichtige Strukturen
verdeckt werden konnen.

A.

Die Rontgenaufnahme nach Merchant wird immer mit
einer Kniebeugung von

30° durchgefiihrt.

60° durchgefiihrt.

90° durchgefiihrt.

45° durchgefiihrt.

0° durchgefiihrt.

Welche Aussage trifft zu?

Der Vastus medialis zieht die Patella nach auf3en oben.
Die Patella ist in die Sehne des M. quadriceps eingebettet.
Die Patellasehne setzt am Patellapol an.

Die Patella ist das kleinste Sesambein im Kérper.

Der Vastus lateralis zieht die Patella nach innen unten.

Die verschiedenen Ausformungen der Patella werden
eingeteilt nach

Merchant.

Wilsberg.

Wiberg.

Willberg.

Wisberg.

Bei der Patella Defilée muss der Retropatellarspalt

nicht zur Darstellung kommen.

komplett einsehbar sein.

nur teilweise einsehbar sein.

nicht beurteilbar sein.

nur bei Fraktur zur Darstellung kommen.

Welche Aussage trifft zu?

Die Einstellung der Patella tangential in Bauchlage ist aus
Strahlenschutzgriinden der Einstellung in Riickenlage
vorzuziehen.

Die Einstellung der Patella tangential nach Wilsberg ist zur
Diagnostik einer Patellaluxation geeignet.

Die Einstellung nach Merchant ist zur Diagnostik einer
Patellafraktur unabdingbar.

Eine achsgerechte Lagerung des Patienten ist zu vernach-
ldssigen.

Die Belichtung der Patella tangential erfolgt immer mit
90kV und 5 mAs.
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