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Bei über 20% der Pa ti en ten mit post-

trau ma ti schem Hä mar thros wer den 

ar thro sko pisch os teo chon dra le Lä sio-

nen be schrie ben [30]. Knor pel de fek-

te stel len eine Stö rung der Ge len ko-

ber flä chen kon gru enz und da mit ei-

ne prä ar thro ti sche De for mi tät dar. 

Ver lust von Knor pel sub stanz ist ein 

wich ti ger Fak tor bei der Ent ste hung 

und gleich zei tig ein di ag nos ti sches 

Merk mal der Arth ro se, die als Volks-

krank heit zu neh men de so zio öko no-

mi sche Bri sanz und Re le vanz zeigt. 

Dem ent spre chend steigt das In te res-

se an und die Ver füg bar keit von The-

ra pie op tio nen für chon dra le bzw. os-

teo chon dra le Lä sio nen. Lo ka li sa ti on, 

Aus deh nung, Schwe re grad und Zahl 

sol cher De fek te sind Kri te ri en für The-

ra pie ent schei dun gen [1]. Dies un ter-

streicht die Not wen dig keit ei ner adä-

qua ten bild ge ben den Di ag nos tik.

Krank heits bil der und 
The ra pie op tio nen

Bild ge ben des Ver fah ren der Wahl zur 

Knor pel be ur tei lung ist die Ma gne tre so-

nanz to mo gra phie (MRT). Da bei liegt das 

Po ten zi al der Knor pel-MRT nicht in dem 

Ver such, Schmerz symp to ma tik mit Knor-

pel schä den zu kor re lie ren, son dern viel-

mehr in der Dar stel lung, Be ur tei lung und 

lon gi tu di na len Eva lua ti on von Knor pel al-

te ra tio nen, die be han delt wer den kön nen. 

Über die rei ne Be ur tei lung der Knor pel lä-

si on hi naus ist es es sen zi ell, evtl. as so zi ier-

te Ver än de run gen an de rer Struk tu ren im 

Ge lenk so wie ggf. pa tho lo gi sche Ach sen-

ver hält nis se zu be schrei ben. Erst die Er fas-

sung des ge sam ten Ge lenk sta tus lie fert bei 

trau ma ti schen wie de ge ne ra ti ven Ver än de-

run gen die re le van te kli ni sche In for ma ti-

on. Prin zi pi ell wird bei ma kro sko pisch in-

tak tem Knor pel, le dig lich klei nen knor pe-

li gen Fis su ren oder nur ge rin ger Ge lenk-

flä chen de pres si on kon ser va tiv, ggf. mit 

Tei l ent las tung, für ei ni ge Wo chen be han-

delt. Bei os teo chon dra len Frak tu ren mit 

deut lich al te rier ter Ge len ko ber flä che und 

grö ße ren ab ge spreng ten Frag men ten bzw. 

De fek ten wird in va siv be han delt, mit dem 

Ziel, eine sta bi le, flä chen de cken de und me-

cha nisch va li de Ge lenk kon gru enz wie der-

her zu stel len.

Ope ra tiv ste hen ne ben dem De bri de-

ment die di rek te Re fi xie rung von Knor pel- 

bzw. Knor pel kno chen fla kes mit Fi brinkle-

ber oder (re sor bier ba ren) Pins in ner halb 

der ers ten Tage post trau ma tisch zu Ver-

fü gung. Auch bei der Os teo chon dro sis 

diss e cans (OD) wird bei ma ni fes ter oder 

dro hen der Dis se ka t ablö sung eine Re fi xie-

rung durch ge führt. In De fek ten mit ei ner 

Flä chen aus deh nung von ca. 2 cm2 Grö ße 

wird ver sucht, durch ia tro ge ne Ver let zung 

der sub chon dra len Plat te (An boh rung, 

Mi kro frak tu rie rung) die Bil dung von Re-

pa ra tur ge we be an zu re gen [41]. Über Ein-

wan de rung me sen chy ma ler Stamm zel len 

mit Me ta pla sie zu Fi bro blas ten bil det sich 

zu nächst fi bro vas ku lä res Ge we be, das ei-

nen Rei fungs pro zess zu Fa ser knor pel oder 

„Hya lin-like-Knor pel ge we be“ durch läuft. 

Bei De fek ten bis zu 4 cm2 Flä che wird die 

OATS-Plas tik ein ge setzt [16]. Nach De bri-

de ment wer den Kno chen-Knor pel-Stanz-

zy lin der aus we ni ger me cha nisch be las te-

ten Ge lenk flä chena rea len in den De fekt 

ein ge bracht. Vor teil der Me tho de ist ei-

ne pri mär sta bi le Ver an ke rung der Grafts 

(„Press-fit-Tech nik“), al ler dings ist das zu 

Ver fü gung ste hen de Re pa ra tur ma te ri al be-

grenzt. Die au to lo ge Chon dro zy ten trans-

plan ta ti on (ACT) wird für De fek te mit ei-

ner Aus deh nung bis zu 12 cm2 ein ge setzt 

[25, 33]. In ei ner 1. Sit zung wird Knor pel-

ma te ri al ge won nen, ho mo ge ni siert, kul-

ti viert und nach ca. 6 Wo chen in ei ner 2. 

Sit zung nach De bri de ment und De ckung 

des De fekts (z. B. Pe ri ost lap pen) in den 

De fekt inji ziert.

Nach den bis he ri gen Er fah run gen dau-

ern die Rei fungs- bzw. Re mo del ling pro-

zes se im re pa rier ten De fekt bis zu 3 Jah re 

an. Die Er folgs ra ten wer den am bes ten für 

die Fe mur kon dy len, ge folgt von der Pa tel-

la, und am pro ble ma tischs ten für die Ti-

bia ein ge schätzt.

Im wei ter fort ge schrit te nen Sta di um 

de ge ne ra ti ver Ver än de run gen bleibt the-

ra peu tisch oft le dig lich der Ge lenk flä-

chen(teil)er satz. Vo raus set zun gen für die 

uni kon dylä re (in der Re gel me di al fe mo-

ro ti bi al) Schlit ten pro the se sind ein sta bi-

ler Kap sel ban d ap pa rat und ein gut er hal-

te nes kon trala te ra les Knor pel kom par ti-

ment. Für den Er folg sämt li cher Re pa ra-

tur me tho den ist eine adä qua te Last ver tei-

lung im Ge lenk nö tig. Dem ent spre chend 

kom men bei deut li chen Achs fehl stel lun-

gen (zu sätz lich) Kor rek tu ros teo to mi en 

zum Ein satz.
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Zu sam men fas sung

Über ge ord ne tes The ra pie ziel bei Knor pel-

schä den ist die Ge währ leis tung der op ti-

mal mög li chen Ge lenk funk tio na li tät durch 

Er hal tung bzw. Wie der her stel lung ei ner 

sta bi len Kon gru enz und ei ner aus ge gli che-

nen me cha ni schen Be las tungs si tua ti on im 

Ge lenk. Auf ga be der Ma gne tre so nanz to-

mo gra phier (MRT) ist es, Zahl, Tie fe und flä-

chen haf te Aus deh nung von Knor pel ver än-

de run gen und de ren Ver tei lung über die 

ver schie de nen Ge lenk kom par ti men te zu 

be schrei ben.

Für eine adä qua te Knor pel dia gno s tik 

in der MRT ist eine hohe räum li che Auf lö-

sung bei gu tem Sig nal-zu-Rausch-Ver hält-

nis (SNR) und gu tem Kon trast zum Ge lenk-

bin nen raum und zum sub chon dra len Kno-

chen nö tig. Letz te rer er gibt sich bei TSE-Se-

quen zen für Echo zei ten um 30–50 ms. Die 

Dar stel lung von Lä sio nen in meh re ren Ebe-

nen er höht die Treff si cher heit. Kur ze Echo-

zeit, hohe Band brei te und ge eig ne te Wahl 

der Fre quenz ko dier rich tung tra gen zur Mi-

ni mie rung von Me tall ar te fak ten bei.

Mo de ra te T2w-TSE-Se quen zen stel len 

Bin nen ver än de run gen am Knor pel, sub-

chon dra le Kno chen mar k ödem-ähn li che 

Are ale als Hin weis auf et wai ge be nach bar-

te Knor pel lä sio nen und Er guss, der Knor-

pel de fek te kon trast reich kon tu riert, sen si-

tiv dar. Die Stär ke der T1w-FS/WE-3D-GE-

Se quen zen ist ihre hohe räum li che Auf lö-

sung, die die gra du el le Er fas sung von Knor-

pe le ro sio nen un ter stützt.

Ab stract

The mo ti va tion for car ti lage re pair is the 

preser va tion of ad e quate joint mo tion. Re-

pair ing joint sur face con gruity and pro vid-

ing bal anced load bear ing are cru cial for 

this. MRI can con tribute to this goal by de-

scrib ing num ber, depth, size, and dis tri bu-

tion of car ti lage le sions through out the dif-

fer ent joint com part ments.

Es sen tial to such a con tri bu tion are ad-

e quate spa tial res o lu tion at a rea son able 

SNR to geth er with good con trast be tween 

both car ti lage and the sub chon dral bo-

ne as well as the joint space. For TSE se-

quences, this is achieved us ing TEs be-

tween 30 and 50 ms. Di ag nos tic ac cu ra cy is 

op ti mal when a le sion is de pict ed in more 

than one plane. Short TE, high band width, 

and the ap pro pri ate ori en ta tion of the fre-

quen cy en cod ing di rec tion con tribute to 

min i miz ing met al ar ti facts.

Be sides in ter nal al ter ations of the car ti-

lage’s ma trix, mod er ate ly T2-weight ed TSE 

se quences sen si tive ly de pict bone mar row 

ede ma such as sig nal al ter ations and joint 

ef fu sion, both con tribut ing to high light 

even sub tle car ti lage le sions. T1-weight ed 

FS/WE 3D GE se quences prof it from their 

high spa tial res o lu tion to ap pre ci ate grad u-

al ero sion of the car ti lage.

In OD the in ter face to the sur round ing 

bone, the in tegri ty of the over ly ing car ti-

lage, and as so ci at ed cysts are used to de ter-

Im ag ing of car ti lage

Kri te ri en zur Be ur tei lung der Sta bi li tät 

bei Os teo chon dro sis diss e cans (OD) sind 

die Grenz flä che zum um ge ben den Kno-

chen, die In te gri tät der Knor pe lo ber flä-

che und as so zi ier te zys ti sche Ver än de run-

gen. Die Treff si cher heit steigt, wenn meh re-

re Kri te ri en zu sam men tref fen, die Prog no-

se ist as so zi iert mit der Grö ße des be trof fe-

nen Are als.

Schlüs sel wör ter

Ge lenk funk tio na li tät · 

Ma gne tre so nanz to mo gra phie (MRT) · 

Me tall ar te fak te · Sta bi li tät

mine sta bil i ty. The pres ence of two or mo-

re find ings in creas es di ag nos tic ac cu ra cy. 

Prog no sis is as so ci at ed with the size of the 

af fect ed area.

Key words

Joint mo tion · Mag net ic res o nance 

im ag ing (MRI) · Me tal lic ar ti facts · Sta bil i ty
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Abb. 1a–c 8 Se quenz kon trast (a, b) und Trun ka ti ons ar te fakt (c). Knor pel-Kno chen-Fla ke im me-
dia len Re zes sus nach Pa tel la luxa ti on (a, b). Gute Dar stel lung der knor pe li gen und knö cher nen 
An tei le in bei den Se quen zen (a Flash-WE, b DESS-WE). An ge ho be ne Si gnal in ten si tät hä mor rha-
gi scher Er gussan tei le im la te ra len Re zes sus mit re du zier tem Kon trast zum Knor pel in a. Ober-
flä chen par al le le Strei fen bil dung mit al ter nie rend ho her und nied ri ger Si gnal in ten si tät im re-
tro pa tel la ren und tro ch lea ren Knor pel (c), be dingt durch Trun ka ti ons ef fek te

Abb. 2a–d 8 Knor pel ver let zung nach Ver drehtrau ma. a–c TSE 3000/31 von an te ri or nach pos te-
ri or, d FLASH-WE; kom ple xer Riss ver lauf mit ho ri zon ta ler und ver ti ka ler Kom po nen te. Die Re-
fi xie rung die ser rein knor pe li gen Lä si on kann pro b le ma tisch sein. Der Lä si ons ver lauf ist in bei-
den Se quen zen nach voll zieh bar. Er fällt in der TSE-Se quenz we gen des ho hen Kon tras tes zwi-
schen Flüs sig keit und Knor pel kla rer ins Auge, ist je doch in der WE-Se quenz eben falls nach voll-
zieh bar

Os teo chon dra le Lä sio nen um fas sen 

ein brei tes Spekt rum zwi schen iso lier ter 

Kon tu si on des spon gi ösen Kno chens oder 

Knor pels und Frak tu ren mit Stö rung der 

Ge len ko ber flä chen in te gri tät und -kon ti-

nui tät und/oder der sub chon dra len Plat-

te. Sie tre ten meist in (ty pi scher) Kom bi-

na ti on mit an de ren Ver let zun gen (VKB-

Rup tur oder Pa tel la(sub)luxa ti on) auf. In 

ca. 70 der Fäl le liegt eine kom bi nier te os-

teo chon dra le Lä si on vor (. Abb. 1), in ca. 

10 der Fäl le wird eine iso lier te chon dra-

le Lä si on ge fun den (. Abb. 2). Ur sa che 

sind Scher- oder Ro ta ti ons kräf te und Im-

pak tie run gen an ei ner Ge lenk flä che. Wer-

den sie über se hen, kann dies zu dem bei 

fort ge führ ter Be las tung zur Os teo ne kro-

se, Os teo chon dro sis diss e cans und letzt-

lich Arth ro se füh ren (. Abb. 3).

Je nach Schwe re des Trau mas sind bei 

Scher be an spru chung Knor pel- oder Knor-

pel-Kno chen-Frag men te („Fla kes“) ab ge-

sprengt, die Rei bungs- oder Blo cka de phä-

no me ne ver ur sa chen kön nen. Ab ge spreng-

te Fla kes hin ter las sen einen ent spre chen-

den De fekt im Ge lenk kör per und stel len 

sich als hy po in ten se Aus spa run gen im si-

gnal rei chen Ge len ker guss in T2/PD-FS-

Se quen zen dar. Klei ne Frag men te kön-

nen mit der Zeit von der Syn o vi al flüs sig-

keit ar ro diert wer den, grö ße re wer den 

meist in Re ces sus (su pra pa tel lar, pop li te-

al) und den ab hän gi gen Ge lenk par ti en ge-

fun den (. Abb. 1). Ge ra de für die De tek-

ti on sehr klei ner knö chern ab ge spreng ter 
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Abb. 3a–c 8 Me di al be ton te fe mo ro ti bia le Arth ro se. Me di al Knor pel ver lust bis auf den sub-
chon dra len Kno chen im last tra gen den An teil (a TSE, b Flash-WE); hoch auf ge lös te Dar stel lung 
in der Flash (b), gute Kon tras tie rung der de fi zi en ten Are ale durch Er guss in der TSE (a); be glei-
ten de de ge ne ra ti ve Me nis kus ver än de run gen; die gut er hal te ne la te ra le fe mo ro ti bia le Ge lenk-
flä che (c, Flash-WE) ist Vo raus set zung für einen uni kon dylä ren Ge len ker satz

Abb. 4a–d 8 Che mi cal-shift-Ar te fakt. a–c Das Aus maß die ser Ver schie bung hängt von der Feld-
stär ke-ab hän gi gen Dif fe renz der Re so nanz fre quen zen zwi schen Fett- und Was ser-as so zi ier-
ten Pro to nen und der Band brei te/Pi xel ab. An hand des in der In fo box ge nann ten Bei spiels 
wür de ein fett hal ti ges Vo xel ge gen über sei ner rea len Po si ti on im Ob jekt um 220/653     3 Pi xel 
ver scho ben sein. Die ser Ef fekt tritt im Bild v. a. bei nied ri ger räum li cher Auf lö sung (da mit gro-
ßen Ab mes sun gen ei nes Vo xels) stö rend in Er schei nung und kann die Be ur tei lung des Knor-
pels und der sub chon dra len Plat te be ein träch ti gen (T1-SE mit Ma trix grö ße 128, 256, 512 ent-
spre chend 1,2, 0,6, 0,3 mm Vo xel län ge, Fre quenz ko dier ach se head-to-feet). Ab hil fe kann bei 
ge ra den, senk recht zu den Bil dach sen ori en tier ten Ge lenk flä chen das Ver tau schen von Fre-
quenz- und pha sen ko die ren der Ach se brin gen; d durch Fett un ter drückung wird der Ef fekt eli-
mi niert (T1w-FLASH-WE, Mat rix 512). Zu sätz lich wird durch die Eli mi na ti on des (ho hen) Fett si-
gnals der Kon trast um fang (Dy na mik be reich) für Ge we be mit in ter me di ärer und nied ri ger Si-
gnal in ten si tät er höht

~=
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Infobox

Che mi cal-shift-Ar te fakt

Die Orts ko die rung ent lang der fre quenz ko die ren den Ach se be ruht auf der an der je wei li gen 

Ko or di na te lo kal ge mes se nen Re so nanz fre quenz. Die Zu ord nung ei ner im Ob jekt ge mes-

se nen Re so nanz fre quenz zu ei ner Ko or di na te im Bild ge schieht auf stei gend ent lang der 

fre quenz ko die ren den Ach se in dis kre ten Schrit ten, so dass sich be nach bar te Vo xel um einen 

be stimm ten Fre quenz be trag, die sog. Band brei te/Pi xel (z. B. 65 Hz), un ter schei den. Die se 

Zu ord nung geht von der – ver ein fa chen den – An nah me aus, dass sämt li che si gnal ge ben den 

Ge we be ele men te die Re so nanz fre quenz von was seras so zi ier ten Pro to nen auf wei sen. Al ler-

dings ist die Re so nanz fre quenz von fettas so zi ier ten Pro to nen nied ri ger (bei 1,5 T um 220 Hz) 

als die der was seras so zi ier ten Pro to nen. Dem ent spre chend ist die Ko or di na te ei nes fett hal-

ti gen Vo xels auf der fre quenz ko die ren den Ach se im Bild klei ner als es der rea len Ko or di na te 

im Kör per ent spricht: die Po si ti on des fett hal ti gen Vo xels er scheint im MRT-Bild ent ge gen der 

Fre quenz ko dier rich tung zu klei ne ren Wer ten hin ver scho ben.

Frag men te kann die Mul ti-De tek tor-CT 

hilf reich sein.

Im pak tie run gen stel len sich als fo ka le 

De pres si on in der Ge lenk kon tur (z. B. Fe-

mur kon dy lus bei VKB-Rup tur) dar. Die 

ge ziel te An a ly se der si gnalar men sub chon-

dra len Plat te als Leit struk tur ist hilf reich, 

ins be son de re bei der Dif fe ren zie rung zwi-

schen iso lier ten Knor pel lä sio nen und Be-

tei li gung der sub chon dra len Re gi on [3]. 

Bei Kno chen kom pak tie rung er scheint 

sie im Ver gleich zur Um ge bung leicht ver-

dickt so wie et was un re gel mä ßig be grenzt. 

Bei ma ni fes ter Im pres si on sinkt sie et was 

in die Epi phy se ein. Die De pres si on der 

Ge lenk kon tur kann ab hän gig vom Er hal-

tungs zu stand der Knor pel kon ti nui tät sehr 

ab rupt in Form ei ner schar fen Frak tur kan-

te oder nur mit ei ner leich ten Krüm mung 

zur Um ge bung ab ge grenzt sein. Ein grö-

ße res ab ge spreng tes, je doch in situ ver blie-

be nes os teo chon dra les Frag ment kann 

durch eine (im Ver gleich zum nor ma len 

Fett mark) si gnal ge min der te (T1w-) bzw. si-

gnal an ge ho be ne (T2w-Se quen zen) Li nie 

vom um ge ben den Kno chen de mar kiert 

sein. Durch die meist aus ge dehn te „Bone-

brui se-Zone sind sol che Lä sio nen in der 

Re gel ein fach zu di ag nos ti zie ren.

Wel che prog nos ti sche Aus sa ge kraft die 

in der MRT post trau ma tisch nach weis ba-

ren Kon tu si onsa rea le ha ben, ist der zeit 

nicht um fas send ge klärt. Im Fall ei ner Im-

pak tie rung des sub chon dra len Kno chens 

und bei Si gna l al te ra tio nen im Knor pel 

sind nach Spind ler et al. [40] auch bei er-

hal te ner Knor pel kon ti nui tät ar thro sko-

pisch Knor pel schä di gun gen nach weis bar. 

Tier ex pe ri men tel le Ar bei ten wei sen auf 

die Ent ste hung de ge ne ra ti ver Ver än de-

run gen in Knor pel un ter halb von post trau-

ma ti schen BMEP-Area len hin [21]. John-

son et al. [19] zei gen his to lo gisch an hu ma-

nen Mi ni stanz pro ben im Mit tel 7 Wo chen 

post trau ma tisch die Ent wick lung de ge ne-

ra ti ver Ver än de run gen am Ge lenk knor-

pel über der Stel le geo gra phi scher bone 

brui ses auf.

Die ty pi sche Lo ka li sa ti on der Os teo-

chon dro sis diss e cans (OD) als Er kran-

kung des Ju gend li chen ist die In nen sei te 

des me dia len Fe mur kon dy lus. Sie un ter-

schei det sich da rin von der Os teo ne kro se 

des Äl te ren (Mor bus Ahl bäck), die be vor-

zugt et was wei ter pe ri pher, im last tra gen-

den An teil des me dia len Fe mur kon dy lus 

auf tritt. Für die The ra pie ist die Ab schät-

zung der Sta bi li tät des de mar kier ten os teo-

chon dra len Ele ments wich tig. In der Re-

gel ist in der MRT die Di ag no se ei ner sta-

bi len Si tu a ti on bei zwar de mar kier tem Ele-

ment, aber durch gän gi ger Knor pel schicht 

und ho mo ge ner Über gangs zo ne zum um-

ge ben den Kno chen zu ver läs sig. Eben so 

ist bei kon ti nu ier lich Flüs sig keits-isoin-

ten sem Sig nal in der ge sam ten Grenz zo-

ne zum um ge ben den Kno chen und bei 

klar de fek tem Knor pel die Di ag no se ei ner 

in sta bi len Si tu a ti on gut mög lich.

Pro b le ma tisch ist das Über gangs sta di-

um da zwi schen mit nur par ti ell Flüs sig-

keits-isoin ten sem Saum in der Grenz zo ne 

und klei ne ren Knor pel al te ra tio nen. Zys ti-

sche Ver än de run gen in oder un ter halb 

des knö chern de mar kier ten Are als wei-

sen eben falls auf In sta bi li tät oder dro hen-

de In sta bi li tät hin. In ei ner Se rie mit 40 Pa-

ti en ten [8] wur de bei 56 der Pa ti en ten 

mit in sta bi ler OD le dig lich ei nes der oben 

ge nann ten Zei chen ge fun den. O’Con nor 

et al. [31] konn ten die Treff si cher heit der 

MRT von 45 auf 85 er hö hen, wenn die 

Kom bi na ti on von Flüs sig keit-isoin ten ser 

Li nie und Knor pel dis kon ti nui tät als Vor-

her sa ge kri te ri um für In sta bi li tät ge nutzt 

wur de [31]. Die Prog no se bei kon ser va ti-

ver Be hand lung ist mit der Grö ße des De-

fek t are als as so zi iert, als Cut-off-Wert für 

eine gute Prog no se wur de in ei ner Se rie 

von 14 Pa ti en ten eine flä chen haf te Aus deh-

nung von 160 mm2 an ge ge ben [9].

Ein ma kro sko pisch fass ba rer Ver lust 

an Knor pel mas se bei Arth ro se, sei es als 

dif fu se Aus dün nung oder als um schrie be-

ne Knor pel de fek te, stellt be reits ein spä-

tes und ir re ver si bles Sta di um der Knor pel-

schä di gung dar, in dem der zeit al len falls 

eine De fekt hei lung zu er war ten ist. Der 

Wert der MRT liegt in der (ver glei chen-

den) Be ur tei lung der ver schie de nen Knie-

ge lenk kom par ti men te, so dass In for ma tio-

nen zur Dif fe ren zie rung bzgl. uni kon dylä-

rer Pro the se oder To ta len do pro the se ver-

füg bar wer den (. Abb. 3). Ob wohl mit 

ein zel nen Tech ni ken (z. B. durch das Ma-

gic-an gle-Ex pe ri ment, T2-Re la xa ti ons zeit-

mes sung, Ma gne ti sie rungs-Trans fer-Kon-

trast, KM-ver stärk te Pro teo gly kan bild ge-

bung) Rück schlüs se auf die Bin nen ar chi-

tek tur des Knor pels (bei noch in tak ter 

Ober flä che) ge zo gen wer den kön nen, ist 

dies der zeit in der kli ni schen Rou ti ne bild-

ge bung nicht zu ver läs sig mög lich.

Tech ni sche Aspek te

An ge sichts der klei nen ana to mi schen Aus-

deh nung des Knor pels und der kur z en T2-

Re la xa ti ons zei ten der kom ple xen Knor pel-

ma trix steht bei der MRT-Bild ge bung die 

Er zie lung ei ner ho hen Auf lö sung und ei-

nes gu ten Sig nal-zu-Rausch-Ver hält nis-

ses (SNR) ganz im Vor der grund. Die tech-

ni schen Vo raus set zun gen dazu stellt die 

Wei ter ent wick lung leis tungs star ker Gra-

di en ten sys te me, de di zier ter, neu er dings 

auch Meh r element spu len und nicht zu-

letzt von MR-Se quen zen in ner halb der 

letz ten 10 Jah re be reit.

Eine gro be, ori en tie ren de Mit be ur tei-

lung des Knor pels kann auf T1w- und 

T2w- (Tur bo-)Spi ne cho- (TSE-)Se quen-

zen er fol gen. Sie ist in ih rer Aus sa ge kraft 

je doch deut lich li mi tiert, da kein aus rei-

chen der Kon trast zwi schen Knor pel und 

Ge lenk flüs sig keit be steht (T1w-SE) und 
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die Dif fe ren zie rung zwi schen tiefe ren 

Knor pel zo nen und Kno chen pro b le ma-

tisch ist (T2w-TSE). Zu dem be ein träch ti-

gen Che mi cal-shift-Ar te fak te (. Abb. 4) 

die kor rek te Dar stel lung der sub chon dra-

len Grenz plat te und des Knor pels, so dass 

letzt lich nur fett un ter drück te Se quen zen 

für die Knor pel be ur tei lung emp foh len 

wer den kön nen (. Infobox).

Die bei den der zeit für die Knor pel be ur-

tei lung in der Rou ti ne dia gno s tik am um-

fas sends ten eva lu ier ten Se quenz grup pen 

sind mo de rat T2w-FS-TSE-Se quen zen [4, 

5] und T1w-FS/WE-3D-Gra di en tene cho- 

(GE-)Se quen zen [10, 11, 34, 35]. Je nach 

Se quenz typ, Schicht- bzw. Par ti ti ons zahl 

und Auf lö sung (Ma trix grö ße) lie gen die 

Mess zei ten zwi schen 4 und 7 min.

Für die mo de rat T2w-FS-TSE-Se quen-

zen wird bei 1,5 T (CP-Knie spu le) eine Auf-

lö sung von 3- bis 4-mal 0,6×0,3 bzw. 0,4–

0,52 (bei sym me tri scher Ak qui si ti ons ma-

trix) mm3 er reicht. Die se Se quen zen pro-

fi tie ren vom ho hen Sig nal der Ge lenk flüs-

sig keit, die den Knor pel im Sin ne ei nes „ar-

thro gra phi schen Ef fekts“ [39] kon tu riert 

und so Un re gel mä ßig kei ten der Knor pe-

lo ber flä che und ins be son de re fo ka le De-

fek te her aus ar bei ten kann. Die Si gnal in-

ten si tät des Knor pels ist an sei ner Ober flä-

che in ter me di är und nimmt ent spre chend 

dem Ab fall der T2-Zei ten von der Knor pe-

lo ber flä che zum sub chon dra len Kno chen 

Abb. 5a–i 8 Gra dings ka la und Bei spie le von Knor pel lä sio nen. a Sche ma ti sche Dar stel lung, 
b–i Bei spie le für ver schie de ne Lä si ons gra de; b in tak ter Knor pel bei Pa tel la bi par ti ta als Zu-
falls be fund (TSE 3000/31); c, d Chon dro ma la cia pa tel lae Grad 1 bzw. 2 mit rein in trak ar ti la gi-
nären Si gnal ver än de run gen bei glatt er hal te ner Knor pe lo ber flä che (c) bzw. zu sätz lich dis kre-
ten Un re gel mä ßig kei ten an der Knor pe lo ber flä che, die durch die si gnal in ten se Ge lenk flüs sig-
keit gut kon tu riert wer den (d), 35-jäh ri ger Hob by rad fah rer (TSE 3000/45); e deut lich re du zier-
te Knor pel di cke (max. 3 mm) bei 25-jäh ri ger Pa ti en tin mit Dys pla sie fe mo ro pa tel lar (Flash-
WE 18/7/20); f–i zu neh men der Knor pel ver lust von we ni ger (f, g) bzw. mehr (h) als der hal b en 
Knor pel di cke (Re fe renz: be nach bar ter in tak ter Knor pel) und Ero si on des sub chon dra len Kno-
chens (i), 65-, 67-, 61-, 68-jäh ri ge Pa ti en tin nen mit Gon ar thro se (f TSE 3000/31, g–i FLASH-WE 
18/7/20). Deut li che, di ag nos tisch ver wert ba re Kon tras tie rung der un re gel mä ßi gen Ober flä-
che des aus ge dünn ten Knor pels durch den si gnal in ten sen Er guss in der TSE-Se quenz (f); das 
ge gen sei ti ge Kom par ti ment ist je weils noch gut er hal ten
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hin ab. Ein re le van tes Sig nal lässt sich le-

dig lich aus dem nicht kal zi fi zier ten Knor-

pel ge win nen. Bei Ver wen dung von Echo-

zei ten (TE) bis zu 50/60 ms ist die Ab gren-

zung der tiefe ren Knor pel zo nen von der 

sub chon dra len Grenz plat te in der Re gel 

gut mög lich, bei län ge ren TE wird sie we-

gen der kur z en T2-Re la xa ti ons zeit in der 

Tie fe des Knor pels pro b le ma tisch. Die mo-

de rat T2w-FS-TSE-Se quen zen stel len Bin-

nen ver än de run gen der Knor pel ma trix ver-

gleichs wei se kon trast reich dar. Die Er fas-

sung sub chon dra ler Are ale mit kno chen-

mar k öde m ähn li cher (BMEP-)Si gnal ge-

bung ist zu dem sehr hilf reich für die Su-

che nach und De tek ti on von – u. U. klei ne-

ren – be nach bar ten Knor pel lä sio nen.

Die sog. Re sto re tech nik bei TSE-Se-

quen zen be zieht sich auf das Um klap pen 

von evtl. am Ende ei nes Se quenz durch-

gangs noch ver blie be ner Quer ma gne ti sie-

rung in die z-Ach se. Letzt lich er gibt sich 

da durch die Mög lich keit zur Ver kür zung 

der Re pe ti ti ons zeit (TR), für die dann die 

Zahl der ak qui rier ten Schich ten der be-

stim men de Fak tor ist.

Dem ge gen über liegt die Stär ke der T1w-

FS/WE-3D-GE-Se quen zen in der mit ih-

nen er reich ba ren ho hen räum li chen Auf lö-

sung, die bei 1,5 T bis zu 1,5×0,3×0,3 mm3 

be tra gen kann. Hier pro fi tiert die Se quenz 

vom in hä rent bes se ren SNR als 3D-Se-

quenz [34, 42] und den kur z en TE. Durch 

die Ein füh rung bi no mia ler Puls sche ma ta 

in GE-Se quen zen zur fett un ter drück ten 

Bild ge bung [14, 17] wur de die Mess zeit um 

bis zu 40 ge gen über kon ven tio nell fett-

vor ge sät tig ten Se quen zen re du ziert und 

die An wen dung von 5122 Ma tri zen er mög-

licht. Die Knor pel ma trix wird in der Re gel 

(TR 20–50 ms, TE 7–12 ms, FW 20–30°) 

über den ge sam ten Quer schnitt ho mo gen 

hy per in tens dar ge stellt. Auch die ba sa len 

Zo nen wer den gut er fasst und sind ein fach 

ge gen die sub chon dra le Plat te ab grenz bar. 

Vor al lem bei pro te in rei chem Er guss kann 

je doch die ex ak te Ab gren zung der Ober-

flä che schwie rig sein, und die Se quenz ist 

we nig sen si tiv ge gen über Bin nen ver än de-

run gen der Mat rix. Die Ab gren zung von 

syn o via len Pro li fe ra tio nen ist nur bei i.v. 

Gd-Gabe zu ver läs sig [32]. Dem ge gen über 

un ter stützt die hohe Auf lö sung die Er fas-

sung ei nes gra du el len Knor pel di cken ver-

lus tes. Die T1-Wich tung un ter stützt die 

An wen dung von Kon trast mit tel.

Un ab hän gig vom Se quenz typ be rich ten 

An wen der über ein stim mend über einen 

schär fe ren Bild de tai lein druck bei sym me-

tri scher Ak qui si ti ons ma trix. Eine sys te-

ma ti sche Eva lua ti on bzgl. Lä si ons de tek ti-

on und -gra ding im Ver gleich zur asym me-

tri schen 512×256-Mat rix liegt in der Li te ra-

tur bis her nicht vor. Die Ver wen dung von 

Meh r element spu len er bringt eine Ver bes-

se rung des SNR. Bei Test mes sun gen mit 

ei ner Acht ka nal knie spu le er gab sich im 

Ver gleich zu ei ner CP-Ein ka nal knie spu le 

ein Ver bes se rungs fak tor von ca. 2,5. Dies 

kann in hö he re Auf lö sung und/oder Mess-

zeit re duk ti on (Re duk ti on SNR um den 

Fak tor 1/√2 bei IPAT-Fak tor 2) um ge setzt 

wer den [36]. Bei Aus le gung der Mehr ka-

nal spu len als rei ne Emp fangs spu len ist 

auf die An pas sung der Pha sen ko dier rich-

tung und ggf. Hoch la ge rung des kon trala-

te ra len Knies zur Ver mei dung von Ein fal-

tungs ar te fak ten zu ach ten.

Zur Mi ni mie rung von Me tall ar te fak-

ten tra gen die Ver wen dung von (T)SE-Se-

quen zen mit kür ze rer Echo zeit und ho her 

Band brei te bei. Die ge eig ne te Wahl der Fre-

quenz ko dier rich tung kann die Aus wir kun-

gen der me tall in du zier ten ört li chen Fehl-

ko die rung auf in ter es sie ren de Bild be rei-

che re du zie ren [43]. So kann z. B. bei ti bi-

al ein ge brach tem Schrau ben ma te ri al (bei 

ei nem Ab stand von ca. 1,5 zum Pla teau, 

1,5 T) durch aus der ti bia le Knor pel be ur-

teilt wer den, wenn die Fre quenz ko dier ach-

se nicht „head-to-feet“ ge wählt ist.

Gra ding und De tek ti on 
von Lä sio nen

Die di ag nos ti schen Kri te ri en der ver schie-

de nen MRT-Klas si fi ka ti ons sche ma ta für 

Knor pel lä sio nen sind im We sent li chen 

der Ar thro sko pie ent lehnt. Sie um fas sen 

rein in trak ar ti la gi näre Si gnal in ten si täts al-

te ra tio nen und eine fo ka le Knor pel schwel-

lung bei er hal te ner Ober flä che, Spalt bil-

dun gen und leich te Ober flä chen un re-

gel mä ßig kei ten so wie eine gra du el le Di-

cken re duk ti on (fo kal als De fekt oder dif-

fus), die in In ter val len von 1/3 oder 1/2 der 

Knor pel ge samt hö he an ge ge ben wer den, 

und letzt lich die Frei le gung und Ar ro si-

on des sub chon dra len Kno chens. Ne ben 

der Tie fen aus deh nung der Lä sio nen wer-

den ihre flä chen haf te Aus deh nung und 

die be trof fe nen Kom par ti men te an ge ge-

ben (. Abb. 5, . Ta bel le 1).

Re gio na le Schwan kun gen der Si gnal in-

ten si tät des Knor pels kön nen Pro b le me bei 

der Gra du ie rung be rei ten. Ihre Deu tung ist 

pro b le ma tisch, da nach wie vor nicht un um-

strit ten klar ist, ob sie auf der Ba sis der lo ka-

len Ar chi tek tur des Knor pels oder durch ori-

en tie rungs ab hän gi ge Ef fek te wie z. B. den 

„Ma gic-an gle-Ef fekt“ ent ste hen [15, 20, 26, 

44]. Ins be son de re die pos te rio ren Drit tel 

der Fe mur kon dy len sind in der Be fun dung 

zu rück hal tend zu wer ten (. Abb. 6). Die 

ap pa ren te Aus deh nung und der Kon trast 

von Lä sio nen zu Ge lenk flüs sig keit bzw. um-

ge ben dem Knor pel hän gen da bei stark von 

der ge wähl ten Se quenz bzw. den Se quenz-

pa ra me tern ab, bei der TSE-Se quenz ins be-

son de re von der Echo zeit (. Abb. 7). Ein 

op ti ma ler Kon trast scheint sich für Echo-

zei ten zwi schen 30 und 50 ms dar zu stel len. 

Al ler dings ist dazu eine sys te ma ti sche Eva-

lua ti on nicht ver füg bar, die vor han de nen 

Li te ra tur stel len [4, 5, 11] zur Eva lua ti on der 

Treff si cher heit von TSE-Se quen zen ver-

wen den Echo zei ten um 80 ms. Als Ori en-

tie rungs wert wird von der AG MSK-Bild ge-

bung der DRG eine Echo zeit von ca. 45 ms 

emp foh len.

Bei der Ver wen dung von GE-Se quen-

zen mit 256 Mat rix wur de von ei ni gen Au-

to ren eine drei schich ti ge Ar chi tek tur im 

Knor pel be schrie ben und als Trun ka ti ons-

Ta bel le 1

Be fun dre le van te Aspek te bei der Knor pel be ur tei lung in der MRT

Fo ka ler De fekt Flä chen haf te Aus deh nung, Tie fe (re la tiv zu um ge ben dem Knor pel)

Iso liert, mul ti pel, be trof fe ne Kom par ti men te

Rein chon dral, os teo chon dral

Be glei ten de Arth ro se

Sta bi li täts be ur tei lung bei OD: In ter face, Zys ten, Knor pel

Dif fu se Aus dün nung Be trof fe ne Kom par ti men te, we ni ger stark be trof fe ne 

Kom par ti men te, Me nis ci, Kap sel-Band-Ap pa rat

Ach sen ver hält nis se
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Abb. 6 8 Re gio nal er höh te Si gnal in ten si tät am hin te ren Drit tel des Fe mur kon dy lus; Deu tungs-
ver such mit dem Ma gic-an gle-Ef fekt. In Re gio nen mit stark ani so tro per Aus rich tung der Kol la-
gen fa sern (ober flä chen na he 10–20% und kno chen na he 40–60%) kommt es zu ei ner Ver län ge-
rung der T2-Re la xa ti on und da mit zu ei ner er höh ten ap pa ren ten Si gnal in ten si tät (bei ge ge be-
ner TE). Das Phä no men ist ab hän gig von der Ori en tie rung der Kol la gen fa sern zum Haupt ma-
gnet feld. Es ist ma xi mal bei ei nem Win kel von 55° zwi schen B0 und Fa ser längs ver lauf und mi ni-
mal bei Ori en tie rung der Fa sern pa ral lel bzw. senk recht zu B0

Abb. 7a–e 8 Ap pa ren te Grö ße und Kon trast ei ner post trau ma ti schen Knor pel lä si on zu Er guss 
und um ge ben dem Knor pel in Ab hän gig keit von der Echo zeit. Die Lä si on zeigt eine im Ver-
gleich zum um ge ben den Knor pel hö he re Si gnal in ten si tät (ver län ger te T2-Zeit). a Bei kur z er TE 
(13 ms) schlech ter Kon trast Lä si on-Er guss; b–d mit zu neh men der Echo zeit (40, 53, 93 ms) ver-
bes sert sich der Kon trast zwi schen Lä si on und Er guss und zwi schen Lä si on und um ge ben dem 
Knor pel. Al ler dings ver rin gert sich die ap pa ren te Aus deh nung der Lä si on bei lan gen TE deut-
lich. Be ach te auch die zu neh mend schlech te re Ab gren zung der tiefe ren Knor pel schich ten von 
der sub chon dra len Plat te bei lan gen TE; e hoch auf ge lös te Dar stel lung mit in ter me di ärer TE 
(37 ms)
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ef fekt ge deu tet [7, 12, 13]. Die ser be ruht auf 

Ver wen dung le dig lich der 1. Ele men te der 

Fou ri er-Rei he bei der Um rech nung (Fou ri-

er-Trans for ma ti on) der K-Raum- zu Bild-

da ten und tritt an Ge we be strei fen, die an 

bei den Sei ten einen ho hen Kon trast zu 

den an gren zen den Ge we ben zei gen (z. B. 

fett sup pri mier ter sc. Kno chen-Knor pel-

Ge lenk bin nen raum) auf. Der Ef fekt führt 

im Knor pel zu Strei fen bil dung pa ral lel zu 

den Grenz flä chen mit al ter nie rend ho her 

und nied ri ger Si gnal in ten si tät und kann 

nicht als Aus druck der mor pho lo gi schen 

zo na len Ar chi tek tur des Knor pels ge deu-

tet wer den (. Abb. 1). Er kommt bei gro-

ber Auf lö sung stär ker zum Tra gen und ist 

ma xi mal bei ei nem Ver hält nis von lo ka ler 

Knor pel di cke zu Pi xel grö ße von 4.

De tek ti ons pro ble me

An ge sichts der der zeit mög li chen Auf lö-

sung von bes ten falls 1,5×0,3×0,3 mm3 ist 

klar, dass die Di ag nos tik ober fläch li cher 

Fi bril la tio nen (De mas kie rung von Kol la-

gen fa sern), klei ner De fek te und Fis su ren 

nicht zu ver läs sig mög lich ist. Link et al. 

[22] und Ru ben stein et al. [37] il lus trie ren 

ein drucks voll die Be deu tung ho her räum li-

cher Auf lö sung und gu tem S/CNR für eine 

kor rek te ge o met ri sche Dar stel lung klei ner 

Knor pel lä sio nen (falsche Be ur tei lung in 

bis zu 2/3 der Fäl le). Beim heu ti gen Stand 

der Tech nik soll ten Lä sio nen über 0,9 mm 

Aus deh nung und in der Grö ßen ord nung 

von 1/4 bis 1/3 der Ge samt knor pel di cke 

bzw. des Dop pel ten der ge ge be nen Auf lö-

sung zu ver läs sig de tek tier bar sein [4, 5, 6, 

11, 22, 23, 24, 28, 34, 35, 37]. Im di rek ten Ver-

gleich (. Abb. 2) schei nen gut auf ge lös te 

mo de rat PDw-FS-TSE-Se quen zen we gen 

ih res bes se ren Kon trasts an der Knor pe lo-

ber flä che bzgl. der De tek ti on klei ne rer Lä-

sio nen Vor tei le auf zu wei sen [27].

Ge ne rell kön nen in sa git ta ler Schicht-

füh rung alle Knor pel kom par ti men te be-

ur teilt wer den. Für die Os teo chon dro sis 

diss e cans ist die ko ro na re Schicht füh rung 

hilf reich, da sie die Ana to mie im Be reich 

des Sul cus in ter con dyla ris über sicht li cher 

dar stellt. Bei Ver dacht auf eine Os si fi ka ti-

ons stö rung [29] wie de rum bie tet die sa-

git ta le Schicht füh rung einen gu ten Über-

blick über die meist pos te ri or am Fe mur-

kon dy lus ge le ge nen Ver än de run gen. Die 

bes te Be ur tei lung des Fe mo ro pa tel lar ge-

lenks bie tet die axi a le Schicht füh rung. So-

wohl (post)trau ma tisch als auch bei chro-

ni schem Schmerz sind Lä sio nen der Tro ch-

lea nicht sel ten. Sie soll ten und kön nen mit 

der MRT in der Re gel gut eva lu iert wer den 

[2, 18]. Ins be son de re die Dar stel lung der 

Lä si on in meh re ren Ebe nen er höht nach 

Bre del la et al. [4] die Treff si cher heit deut-

lich. Bone-brui se-ar ti ge Ver än de run gen – 

sei es post trau ma tisch oder als Re ak ti on 

auf eine mit tel fris tig ver än der te me cha ni-

sche Be las tungs si tua ti on [38] – und Er guss-

bil dung sind wert vol le in di rek te di ag nos ti-

sche Zei chen, die oft erst die Auf merk sam-

keit auf klei ne, we nig ins Auge fal len de (os-

teo)chon dra le Lä sio nen len ken.

Fa zit für die Pra xis

Die MRT kann mit der (ver glei chen den) 

Be ur tei lung al ler Knie ge lenk kom par ti-

men te In for ma tio nen zur dif fe ren zier ten 

The ra pie pla nung ver füg bar ma chen. Bei 

Ver wen dung de di zier ter Spu len kann am 

Hoch feld ge rät bei ad äqua tem SNR ei-

ne Auf lö sung von 3,5×0,5(0,4)×0,5 mm3 

er reicht wer den. Lä sio nen, de ren Grö ße 

um das Dop pel te der räum li chen Auf lö-

sung liegt, soll ten gut di ag nos ti ziert wer-

den kön nen. Bei der Eva lua ti on von Knor-

pel lä sio nen pro fi tie ren mo de rat T2w-TSE-

Se quen zen (TE 30–50 ms) von ih rem ho-

hen Kon trast.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. C. Gla ser

In sti tut für Kli ni sche Ra dio lo gie, 
Kli ni kum Groß ha dern der Lud wig-Ma xi mi lians-
Uni ver si tät, Mar chio ni nis tr. 15, 81377 Mün chen
E-Mail: chris ti an.gla ser@med.uni-mu en chen.de

In ter es sen kon flikt: Es be steht kein In ter es sen-
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dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, de ren 
Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner 
Fir ma, die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be-
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OPS 2006
Endgültige Fassung beim DIMDI 

veröffentlicht

Das Deutsche Institut für Medizinische Do-

kumentation und Information (DIMDI) hat 

die endgültige Fassung des Operationen- 

und Prozedurenschlüssels (OPS), Version 

2006, auf seinen Internetseiten veröffent-

licht. Viele Prozeduren können mit der 

neuen Version präziser und differenzierter 

verschlüsselt werden als bisher.

Der OPS 2006 ist eine der Grundlagen 

für das pauschalierende Vergütungssystem 

in Klinik und Praxis (German Diagnosis Re-

lated Groups, G-DRG-System).

Wesentliche Änderungen im Systemati-

schen Verzeichnis des OPS 2006 sind

F die Umstellung auf die neue Recht

      schreibung,

F umfangreiche Überarbeitung der HNO-

      Operationen,

F Überarbeitung und Ergänzung der

      Codes in den Bereichen Frührehabilita

      tion und Komplexbehandlung,

F neue Codes für zusatzentgeltpflichtige

      Medikamente.

Das Alphabetische Verzeichnis zum OPS 

2006 wurde deutlich erweitert. Neben 

zahlreichen Ergänzungen und Verbes-

serungen wurden alle Änderungen des 

Systematischen Verzeichnisses in das Al-

phabetische Verzeichnis eingearbeitet. Es 

enthält jetzt mehr als 60.000 Sucheinträge.

Der Kommentar im Vorspann des 

Systematischen Verzeichnisses gibt einen 

schnellen Überblick über wichtige Neue-

rungen. Alle Änderungen gegenüber der 

OPS-Version 2005 sind im Detail in einer 

Aktualisierungsliste auf den Internetseiten 

des DIMDI zusammengefasst.

Informationen über das Herunterladen 

der Referenzausgaben des OPS 2006 sowie 

über das Bestellen von Buchausgaben des 

OPS 2006 sind auf der Webseite des DIMDI 

(www.dimdi.de) zu finden.

Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Wissen-

schaftlichen Medizinischen Fachgesell-

schaften (AWMF), www.uni-duesseldorf.

de/WWW/AWMF/;

Deutsches Institut für Medizinische Do-

kumentation und Information (DIMDI), 

www.dimdi.de
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