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Wertigkeit der MRT bei Binnenschidden des Kniegelenkes —
Untersuchung an 366 konsekutiven Patienten

The value of MRI in chronic and acute knee symptomatology -

a study in 366 patients

Chirurgie am Hospital zum heiligen Geist, Akademisches Lehrkrankenhaus der JWG-Universitat Frankfurt

Zusammenfassung

Summary

Das Ziel dieser Untersuchung war es, den Wert der Magnetresonanzto-
mographie (MRT) bei chronischer und akuter Kniesymptomatik festzu-
stellen. 366 Patienten wurden hinsichtlich der Krankengeschichte, der
klinischen Untersuchung und MRT in zwei Studienperioden (1996-1997
und 1998-1999) dokumentiert. Die korrekte Diagnose wurde in 30 bis
50 %, eine inkomplette Diagnose in 40-62 % und eine inkorrekte Dia-
gnose in 8-11 % gestellt. Arthroskopische pathologische Verdnderungen
am medialen Meniskus, am lateralen Meniskus, Kreuzband und Knorpel
wurden jeweils durch die MRT in 97,3/90,5 %, 71,7/56 %, 82,9/86,9 %
und in 39,2/83,8% bestitigt. 20% der MRTBefunde waren falsch +.
Trotzdem waren nur 2 Kniegelenke ohne pathologische Verdnderungen.
Patienten mit Verletzungen des vorderen Kreuzbandes hatten in 60%
mehr als eine Verletzung. 55,5 % der frisch Verletzten wurde innerhalb
von 14 Tagen behandelt. Wir schlieBen aus dieser Studie, dass die MRT
die préaoperative Diagnose um bis zu 10 % im Vergleich zu fritheren Un-
tersuchungen verbessern kann. Davon wiirden besonders Patienten mit
frischen Verdrehungstraumen profitieren, wenn die MRT sofort durch-
gefiihrt wiirde.

Schliisselworter: Arthroskopie, MRT, klinische Untersuchung

Einleitung

Der Wert der MRT fiir die Therapieentscheidung bei Kniege-
lenksschiden wird trotz unbestreitbarer Verfeinerung dieser
Untersuchungstechnik weiter diskutiert. (3-5, 7, 10, 28, 33,
37, 40). Die Zahl der Patienten, die mit einer MRT-Untersu-
chung, nach eingeholter Zweit- und auch Drittmeinung, zur
Arthroskopie in die Klinik kommen, nimmt im Vertrauen auf
die bildgebenden Verfahren stetig zu. Wahrend noch bei ei-
ner Umfrage aus 1996 nur in 6,5% die Kernspintomographie
zur Unterstiitzung der Indikation zur Arthroskopie angege-
ben wurde (29), sind es heute nach unserer Erfahrung mehr
als 20% der Patienten.

Die Indikation zur Arthroskopie stiitzt sich im wesentli-
chen auf die klinische Untersuchung. Die klinische Diagno-
se stimmt in 70 bis 85% nach unserer Erfahrung (36) (Abb.
1-2), in anderen Untersuchungen sogar tiber 90%, mit dem
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The purpose of this study was to dermine the value of the magnetic re-
sonance imaging (MRI) compared with the arthroscopy in patients ad-
mitted to our hospital due to chronic and acute knee symptomatology.
366 patients were evaluated by history, physical examination and MRI
in two study periods (1996-1997 and 1998-1999). Overall, the correct
diagnosis was made in 30-50%, an incomplete diagnosis in 40-62%, and
an incorrect diagnosis in 8-11%. Arthroscopic pathology of the medial
meniscus, lateral meniscus, crucial ligament and cartilage was dia-
gnosed correctly by MRI in 97.3/90.5%, 71.7/56.0%, 82.9/86.9% and
39.2/53.8% respectively. In about 20%, the MRI finding were false po-
sitive. Nevertheless, there were only two knees with no pathology. Pa-
tients with lesions of the anterior crucial ligament had more than one
lesion in 60%. 55.5% were treated within 14 days. From this study we
conclude that MRI findings may ameliorate the preoperative diagnosis
in up to 10% compared to former results. It would be of great benefit in
patients with acute knee trauma if the MRI were done without delay.

Key words: Arthroscopy, MRI, physical examination

arthroskopischen Befund tiberein (12, 30-33, 36, 40). In
15 - 17 % werden erhebliche operationsbediirftige Zusatzbe-
funde bei der Arthroskopie erkannt (36). Die klinische Un-
tersuchung und die MRT fiihrten vor allem bei frischen Knie-
gelenksverletzungen zu einer Zunahme prdoperativ vermu-
teter Binnenlédsionen (10). Bei Patienten, deren Indikation zur
Arthroskopie durch klinische Untersuchung und MRT ge-
stellt wurde, miisste die Rate der richtig erkannten patholo-
gischen Kniebinnenschéden im Vergleich zu fritheren Doku-
mentationen der Arbeitgemeinschaft fiir Arthroskopie unse-
rer Klinik steigen (36, 39). Besonders Sporttreibende mit
frischen Verletzungen sollten von der MRT profitieren.

Um dieser Frage nachzugehen analysierten wir die pro-
spektiv erhobenen Dokumentationshégen von insgesamt
366 konsekutiven Patienten, die mit einem MRT-Befund in
zwei verschiedenen Zeitrdumen zur Arthroskopie stationdr
aufgenommen wurden.
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Material und Methode

In unserer chirurgischen Klinik werden jdhrlich tiber 1000
arthroskopische Operationen durchgefiihrt. Die Patienten
werden alle von erfahrenen Fachdrzten vor der Operation
untersucht und die Indikation zur Arthroskopie bestétigt. In
den Jahren 1996 bis 1997 wurden 200 und in den Jahren
1998 bis 1999 164 konsekutive Patienten prospektiv hin-
sichtlich der prioperativen Anamnese, der klinischen Unter-
suchung und eines MRT-Befundes erfasst.

Die MRT-Befundung wurde von 8 verschiedenen nieder-
gelassenen Radiologen vor der Einweisung durchgefiihrt. Al-
le priaoperativen Befunde waren dem Operateur bekannt. 4
Operateure fiihrten die Arthroskopie durch und dokumen-
tierten den klinischen und den intraoperativen Befund auf
einem einheitlichen Dokumentationsbogen. Postoperativ
wurden die Befunde der Arthroskopie mit denen der MRT
und der klinischen Untersuchung verglichen. Bewertet wur-
den Verletzungen der Menisci, des vorderen Kreuzbandes
und des Knorpels. Die MRT-Befunde wurden mit dem ar-
throskopischen tatsichlichen Befund verglichen.

ARTHROSKOPIE
Hospitat z. HL Galat Frankfurt

Gesamtzahl N - 4038

n.s.
0,5% Nicht bestéatigt

Erheblich
13,8% 15,5%
Unerheblich
22,2%
Keine
ar 82,3%
Bestatigt
85,7%
Klinikdiagnose Zusatzschéden

Abbildung 1: Ubereinstimmung der klinischen Diagnose mit dem arthrosko-
pischen Befund (eigene Studie von 1986-1997)

Ergebnisse

1996-1997 (N= 200) (Tab. 1-3) (14)
Es handelte sich um 120 Ménner und 80 Frauen mit einem
Durchschnittsalter von 39 Jahren. Eine Ubereinstimmung
zwischen klinischem Befund, der MRT und der Arthroskopie
ergab sich in 60 Fillen (300), teilweise in 62% und tiber-
haupt keine Ubereinstimmung ergab sich in 8% der Fille.
Bei der Arthroskopie wurden 112 Innenmeniskuslésionen,
53 AuBenmeniskus- und 35 vordere Kreuzbandldsionen, so-
wie in 143 Fillen Knorpelschidden nachgewiesen. Bei In-
nenmeniskus-, AuBenmeniskusldsionen, vorderen Kreuz-
bandschaden und bei Knorpelschdden wurden in 97,29%,
71,7%, 82,9% und 39,2% die arthroskopisch gefundenen
Verdnderungen durch das MRT bestétigt. 14 von 35 Kreuz-
bandlisionen traten nur isoliert auf, 21 hatten Nebenverlet-
zungen, meist Meniskusrisse (Tab. 3). 18 kamen innerhalb
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ARTHROSKOPIE

Sammelstatistik

Gesamtzahl N - 109442

Erheblich
17,2%

9%

n.s.
2,4% Nicht bestatigt
14,99

Unerheblich

22,4%

Keine
80,4%

Bestatigt
83,5%

Klinikdiagnose Zusatzschaden

Abbildung 2: Ubereinstimmung des klinischen Befundes mit dem arthrosko-
pischen Befund (SFA-Studie 1985-1997)

von 14 Tagen in die Klinik, 4 komplette vordere Kreuzband-
rupturen wurden als geschidigt aber intakt beschrieben, 2
elongierte Kreuzbidnder ohne Funktion im MRT nicht er-
wihnt. 5 x war die MRT negativ.

Trotz insgesamt 20% falsch-positiver Befunde (N=42) war
nur 1 x die Arthroskopie ohne pathologischen Befund.

1998 -2000 (N= 1 66) (Tab. 1-3)
Es handelte sich um 83 Ménner und 83 Frauen mit einem
Durchschnittsalter von 52 Jahren. 148 von 166 Patienten
zeigten eine Ubereinstimmung des klinisch vermuteten mit
dem arthroskopischen Befund, davon in 82 Fillen (49,5%)
eine vollige Ubereinstimmung von Klinik, MRT und dem ar-
throskopischen Befund. Eine teilweise Ubereinstimmung er-
gab sich in 66 Fillen (39,7%) und eine vollig unterschiedli-
che oder iiberhaupt keine Ubereinstimmung in 18 Fillen
(10,8%). Von 105 Innenmeniscusldsionen wurden 95
(90,47%), von 25 AuBenmeniscusldsion 14 (56%), von 23
vorderen Kreuzbandldsionen 20 (86,9%) und von 78 Knor-
pelschiaden 42 (53,8%) durch die praoperativ durchgefiihrte
MRT erkannt. In 18 Fillen wurden der klinische Befund, die
MRT und die Arthroskopie unterschiedlich beurteilt.
Kreuzbandschéden traten 14 x isoliert und 9 x in Kombi-
nation mit Nebenverletzungen, meist Meniscusrissen auf.
Von 23 Patienten mit vorderen Kreuzbandschiden kamen 14
innerhalb von 14 Tagen nach Verdrehungstrauma zur Arth-
roskopie (Tab.3). 3 alte vordere Kreuzbandschiden wurden
im MRT nicht erkannt. 5 arthroskopisch intakte Kreuzband-
schdden waren zuvor im MRT als geschéddigt beschrieben, es

Tabelle 1: Ergebnisse der Ubereinstimmung von klinischem Befund, MRT und
arthroskopischem Befund

Untersuchungszeitraum 1996 - 1997 1998 - 1999
Untersuchte Patienten
insgesamt (n) 200 166
minnlich (n) 120 83
weiblich (n) 80 83
Durchschnittsalter 39 Jahre 52,1 Jahre

Ubereinstimmungen
Klinik/MRT/ASK
teilweise
keine Ubereinstimmung

60 Pat.=300%
124 Pat.=62%
16 Pat.=8%

82 Pat.=49,5%
66 Pat.=39,7%
18 Pat.=10,8%
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Tabelle 2: Anzahl und Vorkommen von Kniegelenksbinnenschiaden, Nachweis der bei der Arthroskopie bestédtigen (richtig +) und

nicht bestitigten (falsch +) MRT-Befunde.

nenschiden sowohl

bei der klinischen
1996/1997 1998/1999 Untersuchung als
N=200 N=166 .
auch bei der MRT er-
Arthroskopie  richtig + % falsch + Arthroskopie  richtig + % falsch +  gchwert (23). Dies er-
Innemeniskus 112 109 973 24 105 95 90,5 20  Kldrt moglicherweise
AuBenmeniskus 53 38 nz7 8 25 14 56 6 die schlechteren Be-
Vord. Kreuzband 35 29 82,9 4 23 20 86,9 5 _
Knorpel 143 56 39,2 6 78 42 538 1 wertungen des AuBen

handelte sich um Jugendliche im Wachstumsalter mit Pa-
tellaluxationen (N=2), und Knorpelldsionen (N=2). Eine Ar-
throskopie brachte keinen pathologischen Befund, trotz et-
wa 32 falsch-positiver Befunde im MRT.

Diskussion

Die stetige Zunahme der Patienten, die mit Kniegelenksschi-
den und einer MRT zur Arthroskopie eingewiesen wurden,
versetzte uns in die Lage an einem Kollektiv von 366 Pati-
enten die klinischen und MRT-Diagnosen mit der Arthro-
skopie zu vergleichen. Im Vergleich zu fritheren Dokumen-
tationen hat sich in unserem Krankengut der Anteil der Pa-
tienten mit Meniscus-Befund um 10% auf 60% erhoht,
Patienten mit Kreuzbandschéden kamen mit 16% seltener
zur Arthroskopie (36, 39). 89,2 bzw 92% der arthroskopi-
schen Befunde wurden préoperativ komplett oder teilweise
richtig erkannt, in 8 bis 11 % stimmte weder die klinische
noch die MRT-Diagnose mit der Arthroskopie iiberein. Nicht
ganz so gute Ergebnisse zeigt eine Studie an 290 Patienten
mit Kniebinnenverletzungen, bei denen neben klinischer Un-
tersuchung in 41% eine MRT bei der Diagnostik vorlag. In
56% der Félle wurde eine komplett richtige Diagnose gestellt.
In 31% stimmte die Diagnose nur teilweise und in 13% iiber-
haupt nicht mit der Arthroskopie iiberein (32).

Zahlreiche Studien bestitigen eine hohe Ubereinstim-
mung arthroskopisch kontrollierter Kniebinnenschéden. Das
trifft nicht nur fiir die klinische Diagnose alleine (10,12, 26,
30-33) sondern auch fiir die MRT zu. Besonders gute Ergeb-
nisse werden bei frischen und isolierten Kniebinnenschéden
erreicht, sind aber auch fiir einzelnen Kniebinnenlédsionen
bekannt (8, 11, 17, 18, 28, 31, 35, 40).

Unsere Ergebnisse der einzelnen Binnenldsionen sind mit
den oft erheblich schwankenden Angaben in der Literatur
vergleichbar (6, 9, 17, 19, 22, 26, 34). Als Ursache fiir die all-
gemein schlechten Ergebnisse bei Knorpelldsionen werden
weniger die verschiedenen Untersuchungstechniken (9, 21,
22) als Schwankungen je nach Untersucher und Zentrum ge-
nannt (8, 16). Neuere Untersuchungstechniken lassen aller-
dings insbesondere fiir die Beurteilung des Knorpels Verbesse-
rungen hoffen (4, 13, 19, 26, 28, 34), ein entscheidender
Aspekt bei Behandlung und Kontrolle von chronischen Knie-
beschwerden, um Zweiteingriffe zu umgehen (1). Bisher sind
Knorpelldsionen aufgrund ihrer &uBerst variablen Erschei-
nungsformen in der MRT schlechter als bei der Arthroskopie
dem sog. "Gold Standard” beurteilbar (1, 9).

Die komplett richtige Diagnose ist bei mehreren Kniebin-
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meniskus in der MRT.
AuBenmeniskuslasi-
onen kamen in unserer Untersuchung héufig in Kombinati-
on mit anderen Binnenschdden vor, davon alleine in iiber
50% bei vorderen Kreuzbandverletzungen.

Gerade beim Vorliegen mehrerer Verletzungen, insbeson-
dere in Kombination mit vorderen Kreuzbandschiden, er-
hofft sich der Kliniker Zusatzinformationen fiir die Thera-
pieplanung. Nur bei 2 Arthroskopien konnte keine Ursache
fiir die klinische Symptomatik im Gelenk gefunden werden.
Die MRT war in diesen Féllen auch negativ.

Schwéche unserer Untersuchung ist die Tatsache, dass wir
den Einfluss auf die Therapieentscheidung durch die MRT
nicht wissen. Die Indikation aller Patienten zur Arthroskopie
wurde prioperativ von erfahrenen Untersuchern bestétigt,
der Einfluss der MRT auf die Therapie, was z.B. von Odgaard
untersucht wurde (33), aber nicht bestimmt. Kniebinnen-
schidden werden in der MRT signifikant hdufiger als bei wie-
derholter klinischer Untersuchung nachgewiesen.

Die Indikation zur Arthroskopie wird dadurch eher posi-
tiv beeinflusst. Es kam in keinem Fall zum Absetzen einer ge-
planten Arthroskopie (33). Der vermehrte Einsatz von MRT

Tabelle 3: Der vordere Kreuzbandschaden: Zeitpunkt der stationdren Auf-
nahme, Art der Verletzung. Vergleich MRT mit arthroskopischem Befund.

1996/97  1998/99

gesamt

N= 35 23 58

Zeitpunkt der stationdren Aufnahme nach Trauma:

< 14 Tage 18 14 32 55,17 %
> 14 Tage 17 9 26 448 %
Art der Verletzung:

isoliert 14 9 23 39,65 %
kombiniert 21 14 35 60 %
MRT bei Arthroskopie bestétigt

komplett 19 11 30 51,72 %
teilweise 10 19 19 32,75 %
nicht erkannt 6 3 9 15,5 %
(falsch -)

nicht bestétigt 4 5 9 15,5 %
(falsch +)

fiihrte auch in anderen Studien zum vermehrten Nachweis
von Meniscus- und Kreuzbandschidden. Profitieren konnten
davon besonders akut Verletzte und Jugendliche mit Him-
arthros (7, 24).

Beim Erwachsenen dagegen konnte eine negative MRT ei-
ne Arthroskopie bis zur definitiven Versorgung einer Kreuz-
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bandruptur aufschieben (17). Nicht die Wiederherstellung
der Kreuzbandruptur ist das primédre Ziel in den ersten Wo-
chen nach der Verletzung, die frithzeitige Sanierung der hiu-
figen Nebenverletzungen hat Vorrang. Es gilt die Folgen ei-
ner Immobilisierung zu verhindern. Fast die Hélfte aller
frisch Verletzten kommen in der vorliegenden Untersuchung
erst nach 14 Tagen zur Arthroskopie. Um diese Verzégerung
zu vermeiden, sollte bei akuten Verdrehungstraumen gerade
bei klinischem Verdacht auf eine vordere Kreuzbandverlet-
zung eine MRT innerhalb kiirzester Zeit durchgefiihrt wer-
den, um eine notwendige sofortige Arthroskopie zur Beseiti-
gung von Zusatzschdden moglich zu machen .
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