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Update moderne

Knorpelbildgebung

Liebe Leserinnen und Leser,

Knorpel ist druck- und biegungselas-
tisch und begiinstigt in unseren Ge-
lenken das Gleiten der Skelettanteile.
Hyaliner Knorpel besteht aus Chondro-
zyten und der Interzellularsubstanz, die
reich an Wasser, Kollagenfasern und
Proteoglykanen ist. Seine druckelasti-
schen Eigenschaften konnen mit dem
Alter im Gelenkknorpel nachlassen. Eine
spannende Entwicklung ist, dass mittels
moderner magnetresonanztomographi-
scher(MRT-)Techniken, diese komposi-
tionelle Zusammensetzung nichtinvasiv
dargestellt werden kann.

Dieses Themenheft beginnt mit dem
Beitrag von Dr. Alexander Barié, Sport-
orthopddie und Traumatologie am Uni-
versititsklinikum Heidelberg, zum The-
ma: ,Was erwartet der Kliniker vom
Radiologen bei der dezidierten Knorpel-
bildgebung?“ Dr. Barié stellt heraus, dass
bei akuten Verletzungen osteochondrale
Flakes und Knorpeldelaminationen ge-
nau erkannt und schnell dem Behandler
kommuniziert werden miissen. Gerade
osteochondrale Flakes werden oft tiber-
sehen, weil die weiteren Verletzungen des
Gelenks die Symptomatik des Patienten
erklaren. Die Graduierung des Schadens
und die Gréflenausdehnung sind fiir die
Wahl des Therapieverfahrens bei chro-
nischen Knorpelschidden entscheidend.
Die MRT ist heute zur Beurteilung des
Ergebnisses einer Knorpeltherapie Ver-
fahren der ersten Wahl. Es schliefSen sich
zwei inhaltlich eng verwobene Beitrige,
federfithrend von Prof. Dr. Christian Gla-
ser, Radiologisches Zentrum Miinchen,
zu dem Thema: ,,Update klinische Knor-
pelbildgebung® an. Teil 1 befasst sich mit
den technischen Standards und neuesten

Entwicklungen der bildgebenden Routi-
nediagnostik des Knorpels. Vorziige und
Nachteile einzelner morphologischer
Knorpelsequenzen werden dargestellt.
Der Teil 2 fokussiert auf die klinischen
Aspekte und beschreibt die Wichtigkeit,
die Knorpelgrenzflichen detailliert zu
analysieren und knochenmarkédem-
dhnliche Signalverdnderungen zu er-
kennen, um Knorpelldsionen besser zu
detektieren und richtig einordnen zu
konnen. Professor Glaser und Kolle-
gen fassen zudem die Graduierung von
Knorpelldsionen sowie die Abschitzung
der Stabilitit osteochondraler Lisionen
zusammen. Anschlieflend folgt ein Bei-
trag, federfithrend von Bastian Klaan,
Radiologe an der Universititsmedizin
Rostock, mit dem Thema: ,,MR- und CT-
Arthrographie zur Knorpeldiagnostik -
Durchfithrung und Indikationen® Hierin
werden technische Aspekte der Compu-
tertomographie(CT)- und MR-Arthro-
graphie, Zielpunkte der Durchleuchtung
verschiedener Gelenke und eine kri-
tische Wertung der arthrographischen
Verfahren im Vergleich zur nichtin-
vasiven Gelenkdiagnostik beleuchtet.
Zur dezidierten und weiterfithrenden
Beurteilung der Gelenkknorpelintegri-
tat sind beide Verfahren wertvoll. Der
dann folgende Beitrag, federfithrend
verfasst von Felix Wiinnemann, Radiolo-
ge am Universititsklinikum Heidelberg,
hat das Thema ,Postoperative Bildge-
bung fokaler Knorpeldefekte mittels
Magnetresonanztomographie®.  Neben
der Darstellung wesentlicher moderner
knorpelchirurgischer Verfahren, wie z. B.
Mikrofrakturierung, autologe matrixin-
duzierte Chondrogenese, osteochondra-
ler Autografttransfer und Mosaikplastik
sowie autologe Chondrozytenimplanta-
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tion werden bei der Verlaufsbeobachtung
mittels MRT Bildzeichen vorgestellt, die
fir ein Therapieversagen sprechen. Der
nichste Beitrag, federfithrend von Dr.
Rafael Heifs, Radiologe am Universitits-
klinikum Erlangen, gibt ein Update zur
Knorpelbildgebung der kleinen Gelenke
mit Fokus auf die Hochfeld-MRT. Die
Autoren fithren aus, dass die schnittbild-
basierte Knorpelbildgebung der klei-
nen Gelenke (ausgenommen das obere
Sprunggelenk) aktuell meist im Rahmen
klinischer Studien, wie die zur Traktion,
erfolgt und im klinischen Alltag bislang
kaum etabliert ist. Der Beitrag beinhaltet
auch Protokollempfehlungen zur 3-T-
Bildgebung der Hand und des Sprungge-
lenks und fiihrt bereits kompositionelle
MRT-Techniken ein, die Verdnderungen
der biochemischen Knorpelkompositi-
on und somit frithe Formen der Knor-
pelschiddigung detektieren bzw. einen
Interventionserfolg evaluieren konnen.
Dieses nimmt der letzte Beitrag des
Themenheftes, federfithrend verfasst
von Prof. Dr. Siegfried Trattnig vom Ex-
zellenzzentrum fiir Hochfeld-MR der
Medizinischen Universitit Wien auf.
Diverse MRT-Techniken wie 2*Natrium,
gagCEST, dGEMRIC, Tlrho- und T2-
Mapping sind mittlerweile verfiigbar,
wenn auch bisweilen nur gut etabliert
an Ultrahochfeldsystemen (**Natrium,
gagCEST). Trattnig et al. fihren gut
aus, wie mittels biochemischer MRT
frithe Formen der Knorpelschidigung
detektiert und somit prinzipiell reversi-
ble Stadien der Arthrose erfasst werden
konnen. Uberdies kénnen beispielswei-
se die Effekte einer Gewichtsabnahme
auf die biochemische Knorpelqualitit
beurteilt werden.

Insgesamt hoffe ich, liebe Leserin-
nen und Leser, dass dieses Themenheft
Ihnen einen umfassenden Uberblick
und einen aktuellen Stand der klinisch
bedeutsamen Knorpeldiagnostik liefert.
Ich wiinsche Thnen viel Spaf beim Lesen
und hoffe, Sie finden diese Zusammen-
stellung hilfreich und interessant fiir Thre
praktische Tatigkeit.
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