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Orthopéadische Universitatsklinik Erlangen-Niirnberg (Direktor: Prof. Dr. D. Hohmann)
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EINLEITUNG .

Die enorme sozialmedizinische und volkswirt-
schaftliche Bedeutung der Arthroseerkrankung
begriindet intensive Bemiihungen, dieses Krank-
heitshild in einem méglichst friihen Stadium zu
erfassen. Eine allgemein giltige Definition einer
«Fritharthrose» existiert bisher nicht, sie l4sst
sich aber durch makroskopisch erkennbare Knor-
pelveranderungen wie Erweichung des Knorpels
und folgender Knorpelfibrillation ohne radiolo-
gisch diagnostizierbare Knochenveranderungen
charakterisieren. Vergleichende Untersuchungen
zwischen Rontgendiagnostik und Arthroskopie
zeigen auf, dass Knorpelverdnderungen arthro-
skopisch nachweisbar sind, bevor es zu radiolo-
gisch diagnostizierbaren Knochenveranderungen
gekommen ist (4,21). Die Gelenkspaltweite in
Rontgenaufnahmen unter Belastung gilt gemein-
hin als Mass fiir die Dicke des Gelenkknorpels,
und eine Verschmalerung des Gelenkspaltes
wird vielfach als radiologisches Zeichen einer
beginnenden Arthrose interpretiert. Zur Erfas-
sung friiher Formen der Arthrose scheint die
Beurteilung der Gelenkspaltweite allerdings
ungeeignet. Bereits kleine Veranderungen in der
Positionierung des Kniegelenkes und des Ront-
genstrahles fiihren zu deutlichen Veranderungen
in der Gelenkspaltweite (8). Weiterhin unter-
schatzen Réntgenaufnahmen in der Regel das
Ausmass eines Knorpelschadens erheblich (5, 8).
Eine radiologisch nachweishare Verminderung

des Gelenkspaltes ist nicht immer mit einem
arthroskopisch nachweisharen Knorpelschaden
verbunden (8). Die Magnetresonanztomographie
ist das derzeit einzige verfiighare nicht-invasive
bildgebende Verfahren, das in der Lage ist, den
hyalinen Gelenkknorpel abzubilden. Die folgen-
den Ausfiihrungen sollen einen Uberblick tiber
die Madglichkeiten der Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) in der Arthrosefriihdiagnostik
geben.

MRT — ANFORDERUNGEN

In der Kernspintomographie finden verschiedene
Messsequenzen Anwendung. Bisher gibt es
keinen Konsens dartiber, welche Messsequenz
mit welchen Messparametern die am besten
geeignete ist (6,7). Allgemein wird fiir die Knor-
peldarstellung mit Hilfe der Kernspintomogra-
phie gefordert, dass die verwendeten Sequenzen
das zu untersuchende Gelenk mit einer hohen
Ortsauflésung und geringer Schichtdicke lticken-
los abbilden, um auch kleine Knorpeldefekte
nachweisen zu kénnen. Die gewahlten Messpa-
rameter miissen eine gute Abgrenzung des
Knorpels gegen benachbarte Strukturen (sub-
chondraler Knochen, Gelenkflissigkeit, Menis-
ken) ermdglichen. Weiterhin wird gefordert, dass
die Darstellung des Knorpels in einer Weise
erfolgt, die den Nachweis intracartilagindrer
Signalveranderungen erlaubt (14).
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MRT — OBERFLACHEN-
VERANDERUNGEN DES KNORPELS

Die Beurteilung des Knorpels erfolgt anhand von
Oberflachenverénderungen. Normaler Knorpel
hat eine glatte Oberflache. Arthroskopisch finden
sich bei der Priifung mit einem Tasthaken keine
Anzeichen einer Erweichung. Beziiglich patholo-
gischer Knorpelverdnderungen existieren ver-
schiedene Klassifikationssysteme, die sich im
wesentlichen am Grad der Knorpelerweichung
und der Tiefe der Knorpelldsionen orientieren.
Abhdngig von den Untersuchungsbedingungen
lassen sich bei experimentellen Untersuchungen
kiinstlich gesetzte Knorpeldefekte von 0,8 mm
(12) bis zu einer Grésse von 3 mm kernspintomo-
graphisch nachweisen (11,22, 34). Zur Erfassung
von kleinen Knorpeldefekten wird die Bedeutung
von 3D-Gradienten-Echo-Sequenzen hervorge-
hoben (1,32). Die Defektdarstellung wird durch
intraartikuldre Flissigkeitsapplikation verbessert
(7,11). Hierdurch verliert allerdings die Unter-
suchung einen ihrer Hauptvorteile, ndmlich die
Nicht-Invasivitat. Es wird auch betont, dass die
gute Nachweisharkeit kiinstlich gesetzter Lasio-
nen nicht vergleichbar ist mit dem Nachweis von
Knorpellasionen im natiirlichen Verlauf einer
Arthrose oder Chondromalazie (13). Vergleichen-
de Studien zwischen Arthroskopie und Kernspin-
tomographie zeigen, dass tiefe Knorpelldsionen,
insbesondere Vollschichtdefekte, mit hoher Pra-
zision in der Kernspintomographie nachgewiesen
werden kénnen (Abb. 1).

Die Untersuchungen zeigen aber auch, dass
geringgradige Knorpelldsionen wie oberflach-
liche Fibrillationen und oberfldchliche Einrisse
mit Hilfe der Kernspintomographie (Abb.2) nicht
zuverldssig zu diagnostizieren sind (3,10, 15,
30,31,33,35). Diese Beobachtungen werden
gestitzt durch experimentelle Untersuchungen
(1) und widersprechen Angaben, bei denen an
der Patella mittel- und hochgradige Knorpel-
l&sionen in 100% richtig erkannt wurden (13).
Unauffalliger Knorpel wird in tber 90% richtig
positiv eingestuft (6,10). Werte flr Sensitivitat
und Spezifitat der Kernspintomographie fiir die
Knorpeldiagnostik werden zwischen 50 und
100% (2,3,12,29) angegeben. Es bleibt ein-
schrankend zu erwahnen, dass die arthrosko-
pische Einstufung von Knorpelverdnderungen als
«gold standard» nicht kritiklos hingenommen
werden kann (30). Die Arthroskopie ermdglicht
nur eine Oberflachencharakterisierung des Knor-
pels und kann Informationen iiber eine mogliche
Erweichung geben. Diese Parameter scheinen
aber zur vollstandigen Beschreibung des Knor-
pelzustandes und mdglicher Verdnderungen im
Verlauf einer Arthrose nicht ausreichend (6).
Zusammenfassend scheint die Diagnostik von
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Friiharthrosen mit der Kernspintomographie an-
hand von Oberflachenveranderungen nur bedingt
mdglich.

MRT - VERANDERUNGEN
DER T,- UND T,-ZEIT

Die Kernspintomographie erméglicht einen Ein-
blick in den Knorpel und liefert daher unter
Umsténden mehr Informationen als eine reine
Oberflachenbeurteilung. Im Verlauf einer Arthro-
se kommt es in frihen Phasen zu einem Proteo-
glykanverlust und einer Zunahme des Wasser-
gehaltes. Die sogenannte «T,-» und «T,-Zeit»
stellt einen gewebespezifischen Parameter dar,
der Einfluss auf die kernspintomographische
Bildgebung hat. Die exakte Bestimmung der T;-
und T,-Zeit eines Gewebes in der Routinediagno-
stik ist aus methodischen Griinden als dusserst
schwierig zu betrachten. Im Tierexperiment zeig-
te sich eine Zunahme der T,-Relaxationszeit des
Knorpels bei massigen und schweren osteo-
arthrotischen Verédnderungen, im Verlauf der Er-
krankung nehmen auch die T,-Zeiten zu. Die Ver-
anderungen der Relaxationszeiten werden als
Ausdruck einer Zunahme des Wassergehaltes
und einer Abnahme des Proteoglykangehaltes
interpretiert (9). Ein durch Papain-Injektion indu-
zierter Proteoglykanverlust war kernspintomo-
graphisch durch eine Verdnderung der T,- oder
T,-Relaxationszeit nicht nachzuvollziehen (27),
lediglich eine mit dem Proteoglykanverlust ein-
hergehende Abnahme der Knorpeldicke konnte

Abb.1: MRT Kniegelenk mediales Kompartiment, FISP 3D, Arthrographie-
effekt durch Ergussbildung, deutlich erkennbare Vollschichtdefekte des
Knorpels auf Femur und Tibia, arthroskopisch gesichert.

tionen.

diagnostiziert werden (26, 27). Der unterschied-
liche Wassergehalt in der oberfldchlichen und
tiefen Schicht bei Rinderpatellae zeigte sich in
unterschiedlichen T,- und T,-Zeiten (20). Unter-
schiedliche T,-Relaxationszeiten in Abhangigkeit
der Auspragung von Knorpelldsionen konnten bei
arthroskopisch entnommenen Proben bestétigt
werden (24). Es bleibt aber festzustellen, dass
tiber die Auswirkungen von freiem Wasser und
biologisch gebundenem Wasser im Knorpel auf
die kernspintomographische Bildgebung nur
wenig Kenntnisse bestehen.

MRT — SIGNALVERANDERUNGEN
DES KNORPELS

Auch ohne die methodisch schwierige Bestim-
mung der T,- und T,-Zeiten ist zu erwarten, dass
biochemische Veranderungen im Verlauf einer
Arthrose Einfluss auf die T;- und T,-Zeiten von
Knorpel haben und sich in einem verénderten
Signalverhalten des Knorpels in der Bildgebung
niederschlagen. Reiser (30) konnte zeigen, dass
eine Knorpelerweichung in der Arthroskopie mit
Signalinhomogenitaten des Knorpels in der Kern-
spintomographie einhergingen, wahrend Ober-
flache und Dicke des Knorpels gleich blieben.
Weiterhin fand sich, dass eine Signalerhhung
in der oberflachlichen Knorpelzone korrespan-
dierend zu makroskopischen Fibrillationen zu
beobachten ist, bevor es zu einem Verlust der
Knorpeldicke kommt (20). Ein Signalverlust wird
mit einer Erniedrigung des Proteoglykangehaltes

Abb.2: MRT Kniegelenk laterales Kompartiment, FISP 3 D, inhomogenes
Signal Tibiaplateau, arthroskopisch Chondromalazie mit tiefen Fibrilla-

PRAXIS

in Zusammenhang gebracht (18). Signalminderun-
gen in der Kernspintomographie korrelieren mit
histologisch nachweisharen degenerativen Knor-
pelverdnderungen im Tiermodell (16). Unter-
schiedliche Signalintensitaten werden auch mit
dem zonalen Aufbau der Knorpelschicht in Zu-
sammenhang gebracht (20, 25). Manche Autoren
heben die bessere diagnostische Wertigkeit von
Signalverdanderungen im Vergleich zur morpholo-
gischen Beurteilung der Knorpeloberfldche hervor
(17, 23). Allerdings ist eine topographische Ab-
héngigkeit von Signalveranderungen auch bei
normalem Knorpel in Rechnung zu stellen (28).
Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass
sich statistisch signifikante arthrosegradabhéngi-
ge Unterschiede im Signalverhalten des Knorpels
in der Kernspintomographie nachweisen lassen,
die Uberlappung der einzelnen Grauwerte lassen
allerdings bis jetzt noch keine sichere Diagnostik
zu. Aufgrund der dargelegten Unsicherheiten der
MRT-Diagnostik tiberzeugen bisher Studien nicht
(19), die mit Hilfe der MRT auf eine Therapiekon-
trolle medikament6ser Behandlung abzielen. Die
Einflisse der biochemischen Verdnderungen des
Knorpels auf das MRT-Signal des Knorpels sind
noch nicht hinreichend geklart und begriinden
weitere Forschungsarbeiten.

AUSBLICK

Eine verbesserte Anlagentechnik und optimierte
Sequenzen verbessern die Ortsauflésung und
damit die Detailerkennbarkeit in MRT-Bildern.
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PRAXIS

Hiermit ist eine verbesserte Diagnostik von Ober-
flachenveranderungen des Knorpels zu erwarten.
Weiterfiihrende Untersuchungen tber die Aus-
wirkung der biochemischen Zusammensetzung
des Knorpels auf das Signalverhalten des Knor-
pels in der MRT kénnten eine Friiherfassung der
Arthrose mdglich machen. Dies gibt einen Aus-
blick auf Langsschnittuntersuchungen, die zu
einem besseren Verstandnis der arthrosebe-
dingten Prozesse beitragen. Die Beurteilung des
Effektes préventiver Massnahmen einschliess-
lich der Auswirkungen medikamentéser Therapie
ist derzeit noch nicht zuverldssig mdglich,
scheint aber fiir die Zukunft erreichbar.

KURZFASSUNG

Zur Erfassung friiher Formen der humanen Ar-
throse sind Réntgenaufnahmen nicht geeignet.
Die Magnetresonanztomographie (MRT) ist das
derzeit einzige Verfahren, das die nicht-invasive
Abbildung des Knorpels erméglicht. Die vorlie-
gende Arbeit spiegelt zusammenfassend den
derzeitigen Kenntnisstand der Arthrosediagno-
stik mit MRT wider. Die Diagnostik von tiefen
Einrissen und Vollschichtdefekten des Knorpels
ist mit Hilfe der MRT mdglich, bevor es zu radio-
logisch sichtbaren Veranderungen gekommen ist.
Eine Differenzierung leichter und mittelgradiger
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Knorpelldsionen ist derzeit kernspintomogra-
phisch nicht durchftihrbar. Es finden sich arthro-
segradabhéngige Verdnderungen der T;- und T,-
Relaxationszeiten und Signalverdnderungen im
Knorpel, eine ausreichend sichere Diagnostik
l&sst sich hieraus derzeit allerdings noch nicht
ableiten. Kernspintomographische Signalverén-
derungen korrelieren mit biochemischen Parame-
tern der Knorpels. Uber den Einfluss der bioche-
mischen Zusammensetzung des Knorpels auf die
MRT-Signalgebung bestehen insgesamt noch
unzureichende Kenntnisse.

(Quelle: Akt. Rheumatol. 21 (1996) 17-20, Abdruck mit freund-
licher Genehmigung des Georg Thieme Verlages, Stuttgart)
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Breites Therapiespektrum fiir wenig Geld
¢ Reizstrom-Therapie mit 16 Stromformen
¢ Ultraschall mit Impuls- und Dauerschall ’\)

¢ I/T Diagnostik 2
¢ Simultantherapie moglich
¢ einfach und sicher zu bedienen

¢ tausendfach bewahrt
®

New"

v/ top-modernes Design

v/ leicht und wendig

v/ muheloses Aufstehen

¢/ Qualitat im Stehen und Sitzen
v steigert die Unabhéngigkeit
v/ Integration in den Alltag

LEVO AG DOTTIKON

CH-5605 Dottikon

Tel. 056/624 37 82

Fax 056/624 31 15 k
Vertrieben durch: O
Bimeda AG Bachenbtilach

01/860 97 97, Fax 01/860 95 45

Theo Frey AG Bern M.J. REHAB Colombier
031/991 88 33, Fax 031/992 20 21 032/841 22 90, Fax 032/841 42 90

Gelbart Reha-Center Luzern Reha Hilfen AG Zofingen
041/360 00 12, Fax 041/360 16 30 062/751 43 33, Fax 062/751 43 36

Gelbart Reha-Center Adliswil Roll-Star Sementina

01/771 29 92, Fax 01/771 29 94 091/887 67 33, Fax 091/857 68 00
Meditec J. Dubuis Bercher Trend Reha AG, Wimnewil
021/887 80 61, Fax 021/887 81 34 026/497 92 10, Fax 026/497 92 14 1

Bewahrt zur Behandlung von

¢ akuten Schmerzzustéanden (Schleu e(tr

¢ Myogelosen

¢ Wundheilungsstérungen—auc r?
bereich einsetzbar (Verbrennunge

¢ Odemen und Stauungen

¢ Narben
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