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Übersichten MRT in der Diagnostik des Knorpelschadens

In der Arthrosediagnostik kommt den bildgebenden Unter-
suchungstechniken eine besondere Bedeutung zu. In den
konventionellen  Röntgenaufnahmen des Gelenks in 2 Ebe-
nen ggf. in Spezialaufnahmen unter Gewichtsbelastung (sog.
Rosenberg-Aufnahme) werden die klassischen Kriterien der
Arthrose (Gelenkspaltverschmälerung, subchondrale Reak-
tionen wie Sklerose und Geröllzysten, Exophytenbildung
und knöcherne Deformierung) sowie die allgemeine Kno-
chenstruktur bewertet. Die Sonographie liefert schnell und
kostengünstig Informationen, insbesondere zu sekundären
Folgen wie Ergussbildung, Synovialitis, Zystenbildung und
Sehnenveränderungen. Die Computertomographie hat in der
Arthrosediagnostik nur bei speziellen Fragestellungen (z.B.
Neoplasien oder traumatisch bedingte Läsionen) eine Bedeu-
tung. In der direkten Darstellung der Gelenkknorpel ist die
Magnetresonanztomographie (MRT) allen anderen bildge-
benden Verfahren weit überlegen.

Die MRT Diagnostik beruht auf einer Nutzung der Dipol-
eigenschaften des Wasserstoffs; vereinfacht dargestellt wird

Einleitung die Verteilung und die Art der Bindung des Wasserstoffs im
Untersuchungsobjekt gemessen und in 2- und 3-dimensio-
nale Darstellungen umgesetzt. Diese vereinfachte Betrach-
tung macht die Stärken der Methode deutlich und zwar die
Darstellung von Weichteilpathologien und der Detektion von
Flüssigkeiten als diagnostischem Marker. Im Gegensatz dazu
können kleine knöcherne Strukturen bzw. der Mineralisati-
onsgrad des Knochens nur mit Einschränkungen beurteilt
werden. Prinzipiell sind alle Gelenke der MRT zugänglich, im
klinischen Alltag stehen allerdings die großen Gelenke im
Vordergrund. 

Voraussetzung für eine adäquate Diagnostik ist eine ange-
messene apparative Ausstattung  möglichst mit einem Ganz-
körpergerät, die Verfügbarkeit von an die Fragestellung an-
gepassten Spulen und eine hochauflösende Bildtechnik. In
den Entwicklungsjahren der MRT-Diagnostik wurden zahl-
reiche Untersuchungsmethoden (d.h. Sequenztechniken) ent-
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Die Magnetresonanztomographie (MRT) erlaubt in der Arth-
rosediagnostik bei Anwendung einer sorgfältig abgestimm-
ten Technik eine präzise, nicht-invasive Darstellung des Ge-
lenkknorpels, des subchondralen Knochens, der übrigen Ge-
lenkbinnenstrukturen und der relevanten periartikulären
Verhältnisse. Die Klassifikation des Knorpelschadens erfolgt
dabei analog der arthroskopischen Einteilung in 5 Grade (0-
4). Am Beispiel des Kniegelenks werden die unterschiedli-
chen Stadien des Knorpelschadens kernspintomographisch
dargestellt. Die detaillierte Visualisierung der Befunde er-
laubt eine genauere Therapieplanung besonders bei frühen
Stadien der Gonarthrose und Verlaufskontrollen nach rekon-
struktiven Maßnahmen am Gelenkknorpel.
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Zusammenfassung
In the evaluation of the osteoarthritic knee magnetic reso-
nance imaging (MRI) allows the precise destinct visualiza-
tion of hyaline cartilage defects including the changes in the
underlying bone when a destinct imaging technique is used.
Cartilage defects can be classified into one of 5 stages (0-4)
according to arthroscopic classification. In this article diffe-
rent stages of hyaline cartilage defects of the knee joint are
demonstrated. The precise imaging of cartilage defects
allows a better planning of treatment in the early stages of
osteoarthritis and the postoperative evaluation of recon-
structive procedures of  the hyaline cartilage. 

Key words: Hyaline cartilage, magnetic resonance imaging,
osteoarthritis, classification 

Summary



Jahrgang 54, Nr. 6 (2003) DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FÜR SPORTMEDIZIN 179

MRT in der Diagnostik des Knorpelschadens Übersichten

wickelt und auf die Anwendbarkeit zur Knorpeldarstellung
geprüft. Neben Spinechosequenzen (SE) in der Anfangspha-
se kamen vor allem Gradienten-Echo-Techniken (GE) in di-
versen Varianten, Turbospinechotechniken (TSE) und auch
sog. Inversion-Recovery-Sequenzen (IR) zum Einsatz. Auch
3D-Sequenzen, bei denen ein größeres Volumen in einem
Arbeitsgang gemessen wird, mit gutem Verhältnis von Nutz-
signal zum Rauschen, wurden erfolgreich genutzt. 

In der Literatur finden sich zahlreiche Studien mit der
Korrelation von MRT-Befunden mit intraoperativen Befun-
den, die eine hohe Sensitivität und Spezifität bei der Dia-
gnostik von Knorpelschäden zunehmend mit dem Schädi-
gungsgrad dokumentieren (7,8). Die technischen Empfeh-
lungen der Autoren zur Aufnahmetechnik sind  jedoch
unterschiedlich, da es keine Sequenztechnik gibt, mit der al-
le Fragestellungen beantwortet werden können (6,7). In der
klinischen Praxis hat sich daher die Kombination von ver-
schiedenen Sequenztechniken etabliert. Aus der Sicht der
Autoren sind zur Beurteilung des hyalinen Knorpels insbe-
sondere Turbospinechosequenzen geeignet, die die Basis der
verwendeten Standarduntersuchungsprotokolle darstellen.
Die eigene Untersuchungstechnik (Gerät: Siemens Sympho-
nie Quantum 1,5 Tesla) beruht auf dem Prinzip,  wenige ge-
zielte Aufnahmeserien/Sequenzen mit höchstmöglicher Auf-
lösung (512er Matrix, lange Messzeiten, sorgfaltig abge-
stimmtes "field-of-view"/FOV, z.T. Fettsuppression) zu
erstellen.

Die eigenen Standard-Sequenzen zur Untersuchung des
Kniegelenks sind:
– 3 Ebenen in Turbospinecho-Technik (TSE) protonenge-

wichtet und in Fettsuppression
- 1 Ebene in TSE-Technik t1-gewichtet sagittal in Angulati-

on auf das vordere Kreuzband
Diese Untersuchungstechnik erlaubt zuverlässige Aussagen
über:
- Grad, Ausdehnung und Verteilungsmuster von Knorpel-

schäden (Anzahl der betroffenen Kompartimente, Schäden
korrespondierender Gelenkflächen etc.)

- Kalzifikationen
- Knöcherne Verhältnisse, auch arthrosefördernde Fehlstel-

lungen
- Bandstatus, Menisci etc., Kapselveränderungen, periarti-

kuläre Weichteile, Neoplasien, Gefäßprozesse
- (primäre / sekundäre Arthroseformen)

Je nach Fragestellung können weitere Bildtechniken zum
Einsatz kommen: 
- KM – Serien ( inklusive Subtraktionstechniken)
- Gradientenechotechniken (z.B. bei villonudulärer Synovia-

litis unter Nutzung der hohen Anfälligkeit bezüglich Sus-
zeptibilitätsartefakten bedingt durch Hämosiderin)

- IR-Techniken (sensitiver Ödemnachweis)
- 3D-Sequenzen
- ggf. auch MR-Angiographie

Die indirekte MR-Ar-
thrographie hat beson-
ders bei der Osteo-
chondrosis dissecans
und bei Verlaufskon-
trollen nach Knorpel-
transplantationen ei-
nen besonderen Stel-
lenwert. Hierbei wird
eine relativ große
Menge eines gadolini-
umhaltigen Kontrat-
mittels (KM) i.v. appli-
ziert, die Untersuchung
mit t1-gewichteten Se-
quenzen z.T in Fettsup-
pression selbst erfolgt
nach Übertritt des KMs über die Synovia in den Gelenkraum
nach ca. 30 Minuten (1,9,10, Abb. 3).

Die MRT erlaubt eine sensitive und sehr spezifische Darstel-
lung von höhergradigen Knorpelschäden. Da ein Großteil der
publizierten Stadieneinteilungen eine geringe klinische Rele-
vanz aufweisen, hat sich die Einteilung nach Outerbridge im
klinischen Alltag durchgesetzt und ermöglicht eine gemeinsa-
me Sprache mit den operativ tätigen orthopädischen und
chirurgischen Kollegen (2,3). Auch wenn z.B. KM–gestützte
Aufnahmen gute Hinweise geben können, so ist nach der Li-
teratur eine sichere Differenzierung zwischen I°-II° Knorpel-
schäden problematisch. Im klinischen Alltag ist dies aber nicht
die an den Radiologen gerichtete Frage – es interessiert in der
Regel die ggf. z.B. operativ anzugehende höhergradige Läsion!
Für die Diagnostik gel-
ten folgende Kriterien
für die Stadienzuord-
nung des Knorpelscha-
dens im MRT

• Kriterien der I.° und
II.° Knorpelschäden:

- umschriebene und/
oder diffuse Signal-
veränderungen bei
noch regelrechter
Knorpelstärke (Abb. 4)

Knorpelschäden im MRT-Bild

Abbildung 1und 2: Beispiele für intakte Knorpelverhältnisse (Protonenwich-
tung und Fettsuppression)

Abbildung 3: Indirekte MR-Arthrographie,
guter Kontrast des "hellen KM" zum Knorpel

Abbildung 4: II° Schaden mit deutlichen Sig-
nalinhomogenitäten im ansonsten regelrecht
starken Knorpel
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- bei KM-Gabe Zonen einer vermehrten Anreicherung
- ggf. subchondrale Reaktionen
- ggf. Knorpelverkalkungen

• Kriterien des III°igen Knorpelschadens (Abb. 5 u. 6):
- Veränderungen wie bei II.gradigen Läsionen
- zusätzlich Verschmälerung des Knorpelbelags
- umschriebene Störungen der Oberflächenkontur
- Ulzeration, Risse

• Kriterien des IV° igen Knorpelschadens (Abb. 7, 8):
- umschriebene aber transchondrale Risse
- großflächige Knorpelverluste

Im Unterschied zur arthroskopischen Diagnostik ermöglicht
die MRT die Diagnostik von subchondralen Veränderungen
wie  frühe Stadien einer Osteochondrosis dissecans, Kno-
chenkontusionen und trophische Störungen wie reaktive Hy-
perämie, Algodystrophie und aseptische Knochennekrosen
(Abb. 9 u. 10).

Im klinischen Alltag hat sich die Magnetresonanztomogra-
phie als nichtinvasives Verfahren zur Diagnostik von Schä-

Schlussfolgerungen und Ausblick

den des hyalinen Gelenkknorpels bei entsprechender Fra-
gestellung etabliert. Für die Zukunft ist die Entwicklung von
Geräten mit höherer Feldstärke (z.B. 3–Tesla-Geräte oder
mehr) und auch die Weiterentwicklung der Sequenztechni-
ken zu erwarten. In wieweit hierdurch eine Verbesserung in
der Diagnostik möglich wird, muss Gegenstand weiterer Un-
tersuchungen sein. Zusätzliche Informationen zur Gelenk-
funktion sind von dynamischen Untersuchungsmethoden im
offenen  MRT zu erwarten. Für den klinischen Alltag  ist ne-
ben einer optimalen Bilderstellung eine intensive Kommuni-
kation zwischen dem Radiologen und den klinisch tätigen
Fachgruppen erforderlich. 
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Abbildung 5 und 6:  III° Schäden mit deutlichen Defekten der Knorpelober-
fläche

Abbildung 7: Ausgedehnter IV. gradi-
ger Defekt im retropatellaren Knorpel 

Abbildung 8: Vollbild einer media-
len Gonarthrose im MRT mit fehlen-
dem hyalinen Knorpel, Abflachung
der Kondyle, Osteophytenbildung
und subchondraler Signalanhebung

Abbildung 9 und 10: Die MRT erlaubt auch die Erfassung kleiner, in diesem
Fall aber die ganze Knorpeldicke durchtrennende Läsionen wie dieser Riefe
im medialen Femurkondylus (winziger IV. gradiger Knorpelschaden)


