KOmm cn tal' Wertigkeit der MRT in der Diagnostik von Knieschaden

Ergebnisse der MRT-Diagnostik
abhingig von Qualitatskriterien
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In der Orthopéadie und Unfallchirurgie besteht Einigkeit dar-
iiber, dass die Arthroskopie den ,Goldstandard* fiir die Knie-
binnendiagnostik darstellt. Auch wenn die Komplikationen
dieser Methode als eher gering anzusehen sind, hat sie sich
doch in den letzten Jahren als invasive Methode weg von ei-
nem Diagnostik- hin zu einem minimalinvasiven Therapie-
verfahren gewandelt. Da die klinische Diagnostik in ihrer
Treffsicherheit hiufig tiberschitzt und begrenzt ist, kommt
den bildgebenden Verfahren und hier der Kernspintomogra-
phie (MRT) eine besondere Bedeutung zu, um als nicht inva-
sives Verfahren die Indikation zur zielgerichteten, therapeu-
tisch orientierten Arthroskopie zu stellen (7, 8, 9, 14, 15, 16,
18, 23). In der vorliegenden Arbeit von Wacha und Ross wur-
de in zwei Studienperioden die Treffsicherheit der MRT in
Bezug auf die verschiedenen Kniebinnenstrukturen analy-
siert. Hierbei war die Treffsicherheit in Bezug auf den In-
nenmeniskus zwar relativ hoch, aber im Studienvergleich
fallend (97,3 auf 90,5 %), im Bereich des AuBenmeniskus
von 71,7 auf 56 % fallend und lediglich hinsichtlich der
Kreuzbinder von 82,9 auf 86,9 % wie auch fiir den Knorpel
von 39,2 auf 53,8 % steigend.

Mit dem Ziel, eine Verbesserung der Aussagefdhigkeit der
MRT-Diagnostik zu erreichen, sollten die Ursachen der Fehl-
diagnostik einer genaueren Analyse unterzogen werden.
Hierfiir konnen im Einzelnen Qualitdtsmingel bei der Her-
stellung der Bilder (verwendete Sequenzen, Schichtdicke,
Signal- zu Rauschverhéltnis und Schichtebenen u.v.a.) wie
auch bei der Befundung/Bewertung (Uber—/Unterbewertung,
Artefakte) verantwortlich sein. Nur durch eine enge Zusam-
menarbeit mit gemeinsamer kritischer Analyse der diagno-
stisch und mit Arthroskopie befassten Arzten ist es méglich,
die in der Literatur schon vorhandenen deutlich héheren
Trefferquoten der MRT-Diagnostik, insbesondere fiir die
Kreuzbiander (1, 13, 17) wie die Menisken (3, 4, 6, 18), aber
auch durch neue Sequenzen fiir die Knorpelldsionen auch
allgemein zu verbessern (2, 5, 6, 10, 21). Interdisziplinire
Ausbildungsprogramme zur MRT-Diagnostik am Bewe-
gungsapparat und entsprechend dem Erfahrungsaustausch
sind hierbei von hohem Nutzen. Weitergehend kann durch
die MRT-Diagnostik aber die Moglichkeit erreicht werden,
nicht nur die Kniebinnenlédsionen, sondern auch die exarti-
kuldren Ursachen von Beschwerden iiber die Moglichkeiten
von Sonographie und Rontgendiagnostik hinaus bildlich
darzustellen (11, 12, 15, 16, 20, 22, 23). Damit werden fiir die
Sportmedizin neue Wege in der Kniegelenksdiagnostik erdff-
net (6, 9, 12, 19).
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