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Ziel dieser Studie war die Entwicklung einer MR-basierten 3-D-Technik zur Analyse der Menis-
kus- und Femurtranslation während der Knieflexion und unter dem Einfluß antagonistischer
Muskelkräfte bei gesunden Probanden. ^
In einem offenen MRT-System wurden fünf gesunde Kniegelenke in 30° und 90° Flexion mit ei-
ner Tl-gewichteten 3-D-Gradienten-Echosequenz untersucht. Es wurde eine Kraft von 30 N am
distalen Unterschenkel mit extendierender und anschließend mit flektierender Zugrichtung an-
gebracht. Nach dreidimensionaler Rekonstruktion erfolgte die Bestimmung der minimalen rä-
umlichen Distanz zwischen dem Schwerpunkt des Tibiaplateaus und der Hinterkante der
Menisken sowie der Femurkondylen. , _ · * - ' „V.
Die Minimaldistanz war bei 30° sowohl für den Meniskus mit (23,2 ± l,8} mm versus (16,2 ±
3,3) mm als auch für den Kondylus mit (25,1 ± 1,5) mm versus (19,0 ± 3,0) mm medial größer als
lateral. Unter Flexion auf 90° kam es zur posterioren Translation des Außenmeniskus (0,5 mm ±
0,2 mm) und des Innenmeniskus (3,4 mm ± 1,2 mm). Die Kondylen zeigten eine davon abwei-
chende postenore Translation: lateral (2,2 ± 0,6) mm; medial (1,8 ± 1,9) mm. In keiner Stellung
fand sich ein wesentlicher Unterschied zwischen extendierender und flektierender Muskelakti-
vitat.
In dieser Studie wird eine neue In-vivo-3-D-Technik zur Untersuchung der femoralen und der
meniskalen Translation in verschiedenen Knieflexionsstellungen und unter dem Einfluß von
Muskelaktivität vorgestellt. Die Befunde weisen darauf hin, daß die Menisken ein anderes
Translationsverhalten während der Flexion aufweisen als die Femurkondylen. — _ ~*
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The aim of our study was to develop a 3-D MR-based technique for the analysis of meniscal and
femoral translations during flexion of the knee, and under the influence of antagonistic muscle
forces in healthy subjects. , ., \
In an open MR system, 5 knees were examined at 30° and 90° flexion using a Tl-weighted 3-D
gradient echo sequence. A force of 30 Newtons, first in the extending and then in the flexing di-<
rection, was applied to the distal lower leg. After three-dimensional reconstruction, the minimal,
distances between the centre of the tibial plateau and the posterior edge of the menisci and fe-^
moral condyles were determined. , . - ^
At 30° flexion, the minimum distance for the meniscus was larger medially than laterally (23.2 ±"
1.8 mm vs. 16.2 ± 3.3 mm), and this also applied to the condyles (25.1 ± 1.5 vs. 19.0 ± 3.0 mm). Du-,
nng flexion to 90°, a posterior translation of 0.5 ± 0.2 mm was observed for the lateral, and of 3.4'
± 1 2 mm for the medial, meniscus. The condyles demonstrated a different posterior translation
(lateral 2.2 ± 0.56 mm; medial 1.8 ± 1.9 mm). No obvious differences were found between extensi-
on and flexion muscle activity for the different positions of the knee. * r -' " ' * ' - „ " ' ' ' *^
In the present study, a new 3-D technique is presented for the analysis of the femoral and menis-
cal translation at various positions of the knee, and under muscle activity. The results suggest
different translation for the menisci and condyles.

Einleitung

Die Bedeutung des vorderen Kreuzbandes für Funkti-
on und Stabilität des Kniegelenkes zeigt sich vor allem
dann, wenn es durch eine traumatische Läsion zur

Entwicklung von Sekundärschäden (z;B^Innenmenis-r

kusschaden) und schließlich zur Arthrose des Kniege-
lenkes kommt [14,15]. Die Gelenkstabilitätjwird dabei*
aber nicht allein durch die Kreuzbänder, sondern viel-
mehr durch das Zusammenspiel der Gesamtheit der
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passiven (z.B. Menisken, Ligamente und knöcherne
Form) und aktiven Stabüisatoren (z.B. Extensoren
und Flexoren) gewährleistet. Zahlreiche klinische und
experimentelle Untersuchungen konnten hierbei die
Bedeutung der passiven Stabilisatoren nachweisen [l,
10, 20]. Im Gegensatz dazu wurde die Bedeutung der
Muskeln bislang lediglich an Tiermodellen [6, 9] oder
in biomechanischen In-vitro-Modellen [7,19] analy-
siert. Dabei bestehen jedoch, entweder aufgrund eines
quadropeden Gangbildes oder aufgrund der unklaren
Verhältnisse, mit der die unterschiedlichen Muskel-
kräfte einzuleiten sind, Limitationen in Hinsicht auf
die Übertragbarkeit der Ergebnisse auf die Situation
am lebenden Menschen.

In-vivo-Untersuchungen zur Quantifizierung der
Translation des Kniegelenkes am Menschen verwende-
ten unter anderem die konventionelle Radiographie
[17,18]. Diese bietet jedoch aufgrund der Tatsache,
daß es sich um ein zweidimensionales Verfahren han-
delt, bei dem es zu Superpositionierungsartefakten
kommt, nur eine begrenzte Aussagefähigkeit [10]. Des
weiteren können nur die knöchernen Strukturen und
nicht die Kreuzbänder oder die Menisken abgebildet
werden. Verschiedene externe Marker-Systeme oder
Arthrometer-Untersuchungen zur Analyse der Trans-
lation erlauben ebenfalls keine Analyse der Menisku-
stranslation [11].

Die Magnetresonanztomographie (MRT) stellt auf-
grund ihres hervorragenden Weichteilkontrastes den
heutigen Gold-Standard in der nichtinvasiven Kreuz-
band- und Meniskusdiagnostik dar. So werden mit
Hilfe primärer und sekundärer Zeichen in über 95 %
der Fälle sensitive und spezifische Ergebnisse für die
Erkennung von Rupturen des vorderen Kreuzbandes
erzielt [8,16]. Einige Studien verwendeten die MRT
auch zur quantitativen Bestimmung der Kniegelenk-
stranslation [2,12]. Dabei beschränkten sich die Un-
tersuchungen jedoch aufgrund der geschlossenen Kon-
struktionen der Hochfeldgeräte auf die Analyse in 0°
und 30° Flexion. Außerdem konnte dabei die Bedeu-
tung der Muskelaktivität für die Kniestabilisierung
nicht berücksichtigt werden.

Neuere Untersuchungen konnten zeigen, daß mit
Hufe der offenen MRT in Verbindung mit dreidimen-
sionalen Bildverarbeitungsmethoden eine Untersu-
chung von Gelenken in verschiedenen funktioneilen
Positionen und insbesondere unter dem Einfluß von
Muskelaktivität erfolgen kann [3, 4, 5]. Diese Studien
konzentrierten sich bislang jedoch auf das Schulterge-
lenk. In der folgenden Studie soll unter Verwendung
der offenen MRT eine Technik zur dreidimensionalen
Analyse der Translation der Femurkondylen in Relati-
on zum Tibiaplateau in verschiedenen Beugestellun-
gen entwickelt werden/ Mit diesem Verfahren soll
außerdem die Translation der Menisken unter dem
Einfluß antagonistischer Muskelkräfte untersucht
werden- Es wurden die folgenden konkreten Fragen
gestellt;

Bild 1. Typisches MRT eines Kniegelenkes in sagittaler
Schichtfuhrung Zum Einsatz kam eine Tl-gewichtete 3-D-
Gradienten-Echo-Sequenz.

1. Zeigen die Menisken und die Femurkondylen
während der Flexion des Kniegelenkes ein einheitli-
ches Translationsverhalten?

2. Führen antagonistische Muskelkräfte zu Verände-
rungen der Gelenkführung?

Material und Methode

Offene Magnetresonanztomographie

Zur Bilddatenakquisition wurde ein offenes MRT-Sy-
stem (0,2 T; Magnetom Open, Siemens, Erlangen) ver-
wendet. Es kam eine optimierte, Tl-gewichtete 3-D-
Gradienten-Echosequenz (TR 16,1 ms; TE 7,0 ms; FA =
30°) mit einer Pixelgroße von 0,86 mm (128 256-Ma-
trix) und einer Schichtdicke von 1,88 mm (FoV
220 mm2) zum Einsatz. Es wurden Datensätze in sagit-
taler Ausrichtung akquiriert (Bild 1), die Untersu-
chungszeit betrug 4 min 26 s. Es wurden die Kniege-
lenke fünf gesunder Probanden (zwei Frauen, drei
Männer; Alter 28 bis 44 Jahre; drei rechte und zwei
linke Knie) in 30° und 90° Flexionsstellung untersucht.
Die Winkelstellung wurde bezüglich der Flexions- so-
wie der Rotationsstellung (Neutralstellung) vom Un-
tersucher zunächst visuell und anschließend am MRT
anhand der Übersichtsaufnahmen kontrolliert. Der
Proband wurde in strenger Seitenlage untersucht, da-
bei wurde das zu untersuchende Kniegelenk jeweils
auf der von der Untersuchungsliege abgewandten Sei-
te gelagert (Bild 2). Zur Untersuchung der Muskelakti-
vität wurde am distalen Unterschenkel zunächst ein
Gewicht mit einer Extensionskraft von 30 N in senk-
rechter Zugrichtung angebracht (Bild 2). Ansch-
ließend erfolgte die Untersuchung mit einer Flexions-
kraft von 30 N in gleicher Gelenkstellung. Diese Un-
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Bild 2. Proband im offenen MRT in Seitenlage positioniert
Die Gewichtskraft (30 N) wurde am distalen Unterschenkel
mit senkrechter flektierender oder extendierender Zugrich-
tung angebracht.

tersuchungsschritte wurden sowohl in 30° als auch in
90° Knieflexion durchgeführt. Das Anbringen der Ge-
wichtskraft führte zu einer isometrischen Kontraktion
der Extensoren bzw. Flexoren. Um Bewegungsarte-
fakte zu vermeiden, wurde an der Lagerungsschiene
eine Kontaktflache angebracht, mit der der Proband
über die gesamte Akquisitionsdauer Berührung halten
mußte.

Digitale Bildverarbeitung

Nach Bilddatenakquisition wurden die Daten auf ein
Parallelrechensystem (Octane Duo, Silicon Graphics,
Mountain View, CA) .transferiert. Nach halbautomati-
scher Segmentation von Femur, Tibia, Fibula, Patella,
Innen- und Außenmeniskus sowie des hinteren und
vorderen Kreuzbandes, basierend auf einem Grau-
wert-orientierten Region-Growing-Algorithmus [3],
und anschließender trilinearer Interpolation wurde
schließlich eine dreidimensionale Rekonstruktion der
genannten Strukturen vorgenommen (Bild 3).

Zur Quantifizierung der Translation wurde
zunächst die Gelenkfläche des Tibiaplateaus in ein me-
diales und ein laterales Kompartiment getrennt. Dabei
erfolgte die Orientierung am Gelenkknorpel und wur-
de jeweils am dreidimensional rekonstruierten Objekt

Bild 3. 3-D-Rekonstruktion eines Kniegelenkes mit Darstel-
lung der Tibia, Femur, Fibula, Patella (dunkelgrau), sowie des
Gelenkknorpels (hellgrau), der Menisken (weiß) und der
Kreuzbander (weiß).

überprüft (Bild 4a). Anhand der dreidimensional re-
konstruierten medialen und lateralen Tibiaplateaus
berechneten wir die jeweiligen Tibiafiächengrößen,

Basierend auf den Flächenpunkten, folgte in einem
nächsten Schritt die Berechnung des jeweiligen Tibia-
plateauschwerpunktes (Bild 4a), der den Referenz-
punkt für die Berechnung der Translation bildete. Mit
einer 3-D-Hauptachsentransformation wurde dann
die räumliche Ausrichtung der Ebene des Tibiapla-
teaus bestimmt. Die Reproduzierbarkeit dieses Ar-
beitsschrittes wurde geprüft, indem an einem Kniege-
lenk sechsmal der Schwerpunkt bestimmt wurde.

Für die Berechnung der minimalen Distanz zwi-
schen den jeweiligen Menisken und den Schwerpunk-
ten der Tibiaplateaus wurde anschließend die Hinter-
kante der Meniskushinterhörner in allen Schichten in-
teraktiv markiert, und mit Hilfe der 3-D-Hauptach-
sentransformation wurde die Schwerpunktachse der
beiden Meniski bestimmt (Bild 4b). Basierend auf der
3-D-Euklidischen D is tanz transformation, folgte dann
die Minimaldistanzberechnung. Mit der gleichen Me-
thodik wurden auch die Schwerpunktachse der Hin-
terkante der Femurkondylen und die minimale Di-
stanz zwischen Tibiaschwerpunkt und Hinterkante
der Femurkondylen berechnet (Bild 4c). Aufgrund der
3-D-Technik war die Bestimmung unabhängig von ur-
sprünglicher Schichtebene und -position. Zur Über-
prüfung der Reproduzierbarkeit wurde diese Minimal-
distanz ebenfalls sechsmal an einem Probanden be-
stimmt und der Variationskoeffizient berechnet.

Abschließend wurden die Veränderungen der Mini-
maldistanzen zwischen den Positionen 30° und 90° als
Translation bestimmt. Neben der stellungsabhängigen
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Bild 4. Schrittweise Technik der Translationsbestim-
mung: a) 3-D-Rekonstruktion der knorpeligen Flache (dun-
kelgrau) der Tibiaplateaus mit dreidimensional bestimmten
Schwerpunkten (weiß); b) Darstellung der Femurkondylen-
und Meniskushinterkanten (weiß), sowie die mittels Haupt-
achsentransformation berechnete Minimaldistanz (hellgrau),
hier beispielhaft für die Distanz zwischen Schwerpunkt des
Tibiaplateaus und der Hinterkante des Innenmeniskus darge-
stellt (-*).

Analyse erfolgte auch eine Untersuchung der Diffe-
renz zwischen extendierenden und flektierenden Mus-
kelkräften in vergleichbaren Gelenkstellungen.

Ergebnisse

Die Bestimmung der Reproduzierbarkeit lieferte für
die Schwerpunktberechnung des Tibiaplateaus einen
Variationskoeffizienten (CV%) für die einzelnen x, y
und z-Koordinaten-Werte von 0,01% bis 0,19% für
das laterale und von 0,08 % bis 0,84 % für das mediale
Tibiaplateau (Tabelle 1). Die Reproduzierbarkeit der
Abstandsmessung (Minimaldistanz z, B. zwischen Ti-
biaschwerpunkt und Hinterkante des Femurkondylus
wies für die tibio-femurale Distanz Werte zwischen
1,4 % und 2,3 % (CV%) und für die tibio-meniskale Di*
stanz Werte von jeweils 1,0 % auf (Tabelle 1).

Der mittlere Abstand der Hinterkante des

Tabelle 1. a) Reproduzierbarkeit der Bestimmung des Tibia-
plateauschwerpunktes; b) Reproduzierbarkeit der Mmimal-
distanzberechnung (Tibiaplateau - Meniskushinterkante; Ti-
biaplateau - Femurkondylus)

a)

Messung
1
2
3
4
5
6
Mittelwert
SD
CV%

lateral
X

110,1
110,7
110,6
110,6
110,5
110,7
110,5
0,208
0,188

y
75,57
75,58
75,59
75,59
75,59
75,60
75,59
0,009
0,012

z
97,22
97,28
97,30
97,29
97,37
97,29
97,29
0,044
0,045

medial
X

112,0
111,9
112,0
111,8
111,8
112,0
111,9
0,089
0,080

y
73,99
73,84
73,85
73,83
73,83
73,85
73,87
0,056
0,076

z
40,94
40,02
40,01
40,01
40,06
40,06
40,18
0,339
0,844

b)

Messung
1
2
3
4
5
6
Mittelwert
SD
CV%

IM
22,50
22,95
22,50
22,86
22,44
22,57
22,64

0,18
0,80

AM
17,15
16,88
17,10
16,81
16,76
16,94
16,94
0,13
0,78

Fern, med
25,60
25,62
25,51
25,65
24,82
25,01
25,37

0,30
1,20

Fern, lat
18,44
18,11
17,60
17,79
17,41
17,47
17,80
0,33
1,91

IM Innenmeniskus; AM Außenmeniskus, Fern. med.
medialer Femurkondylus; Fern. lat. lateraler Femurkondylus,
SD Standardabweichung; CV% Variationskoeffizient

Außenmeniskus zum lateralen Tibiaschwerpunkt be-
trug bei 30° Flexion unter Aktivität der Extensoren
16,2 mm ± 3,3 mm und unter Aktivität der Flexoren
15,9 mm ± 3,6 mm (Tabelle 2). Für den Innenmeniskus
zeigten sich mittlere Anstände von 23,2 mm ±2 ,4 mm
bei Kontraktion der Extensoren und von 23,2 mm ±
1,8 mm bei Kontraktion der Flexoren (Tabelle 2). Die-
se größere Minimaldistanz der Innenmeniskus-Hinter-
achse zum Schwerpunkt des Tibiaplateaus war auf die
größere Fläche des medialen (1056 mm2 ± 167,8 mm2)
im Vergleich zum lateralen (754 mm2 ± 197,2 mm2) Ti-
biaplateau zurückzuführen. Auch der Abstand der
Hinterkante des lateralen Femurkondylus war mit

Tabelle 2. Minimaldistanz zwischen dem Schwerpunkt des
Tibiaplateaus und den Menisken bzw. den Femurkondylen
bei 30° Flexion bei flektierender und extendierender Muske-
laktivitat

Proband
1
2
3
4
5
Mittelwert
SD

AM
Flex
11,79
20,29
15,32
13,19
18,85
15,89
3,6

Ext
11,44
17,55
17,15
14,72
20,22
16,22
3,3

IM
Flex
20,69
24,96
24,43
21,86
23,91
23,17
1,8

Ext
21,97
27,02
22,49
20,83
23,58
23,17

2,4

Fern.
Flex
14,69
22,32
17,28
17,79
20,21
18,46
2,9

lat.
Ext
14,75
21,95
18,44
18,36
21,71
19,04
3,0

Fern.
Flex
24,63
25,47
27,82
22,02
22,73
24,53

2,3

med.
Ext
25,48
27,09
25,59
24,44
23,07
25,13

1,5

IM Innenmeniskus; AM Außenmeniskus; Fern mod medialer
Femurkondylus; Fern. lat. lateraler Femurkondylus, Flox
flek-
tierende Muskelaktivität; Ext. extendierrnde Muskelakti-
vität;
SD Standardabweichung; CV% Vanationskocffizirnt
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Tabelle 3, Minimaldlstanz «wischen dem Schwerpunkt des
Tibiaplateaus und den Menisken bzw. den Femurkondylen
bei 90° Flexion bei flektierender und extendierender Muske-
hiktivitht

Proband
1
2
3
4
5
Mittelwert
SD

AM
Flex
10,36
17,86
19,05
15,04
19,76
16,41
3,8

IM
Ext
13,24
18,68
19,88
14,81
20,31
17,39
3,2

Flex
25
29
30
22
25
26
3

,39
,08
,08
,85
,23
,53
,0

Ext
23
30
27
23
24
25
3

,71
,18
,96
,69
,09
,93
,0

Fern. lat.
Flex
12
24
21
20
22
20

4

,16
,61
,37
,43
,95
,30
,8

Ext
15,63
24,71
20,95
20,95
23,32
20,79

3,6

Fern, med,
Flex
26,44
29,67
29,45
22,75
25,24
26,71

2,9

Ext
25,93
30,97
26,48
22,51
24,07
25,99

3,2

IM Innenmeniskus; AM Außenmeniskus; Fern. med. medialer
Femurkondylus; Fern. lat. lateraler Femurkondylus; Flex,
flek-
tierende Muskelaktivität; Ext. extendierende Muskelakti-
vitat;
SD Standardabweichung; CV% Variationskoeffizient

19,0 mm ± 3,0 mm bei Extension und 18,5 mm ±
2,9 mm bei Flexion deutlich geringer als der des me-
dialen Femurkondylus (25,1 mm ±1,5 mm bei Extensi-
on; 24,5 mm ± 2,3 mm bei Flexion) (Tabelle 2).

Bei 90° Flexion betrug der Abstand der Hinterkan-
te des Außenmeniskus unter Aktivität der Extensoren
17,4 mm ± 3,2 mm und unter Aktivität der Flexoren
16,4 mm ± 3,8 mm (Tabelle 3). Die Abstände des In-
nenmeniskus waren mit 25,9 mm ± 3,0 mm (Extension)
und 26,5 mm ± 3,0 mm (Flexion) ebenfalls größer (Ta-
belle 3). Für den lateralen Femurkondylus betrug die
Minimaldistanz zum Tibiaschwerpunkt 20,8 mm ±
3.6 mm bei Aktivität der Extensoren und 20,3 mm ±
4,8 mm bei Aktivität der Flexoren (Tabelle 3). Der me-
diale Femurkondylus wies Werte zwischen 26,0 mm ±
3,2 mm (Extension) und 26,7 mm ± 2,9 mm (Flexion)
auf (Tabelle 3).

Bei der Flexion von 30° auf 90° zeigte sich unter ex-
tendierender Muskelaktivität eine posteriore Transla-
tion der Menisken und der Femurkondylen. Es ergaben
sich Werte für den medialen Kondylus von -0,9 mm ±
1.7 mm und für den lateralen Kondylus von -1,8 mm ±
0,6 mm unter Extensionskraft. Für den Innenmeniskus
betrug die posteriore Translation unter extendierender
Muskelaktivität -2,8 mm ± 0,6 mm und für den
Außenmeniskus -1,2 mm ±0,1 mm (Bild 5). Unter flek-
tierender Muskelaktivität ließ sich ebenfalls eine po-
steriore Translation nachweisen. Dabei wies der In-
nenmeniskus mit -3,4 mm ±1,2 mm gegenüber dem
Außenmeniskus (0,5 mm ±0,2 mm) erneut einen größe-
ren Wert auf. Für die Kondylen betrug die Translation
-2,2 mm ± 0,6 mm medial und -1,9 mm ± 1,9 mm late-
ral (Bild 5).

Diskussion

In der vorgestellten Studie kann gezeigt werden; daß
es durch den simultanen Einsatz der offenen MUT in
Verbindung mit dreidimensionalen Bildverarbeitungs--
methoden möglich ist, am Lebenden den Einfluß der
Gelenkstellung und der Muskelaktivität auf das

Translationsverhalten der Femurkondylen und insbe*
sondere der Menisken im Kniegelenk zu^qüantifizie^
ren.

Die Bedeutung der Erfassung der physiologischen
Translation und die Differenzierung von einer patho-;
logischen Translation ist von hoher klinischer ,Rele-;
vanz im Hinblick auf die Prävention von sekundären
Meniskus- und Knorpelschäden. Bislang beschränkte
sich die Bestimmung der Translation mit konventio-
neller Röntgentechnik auf die knöchernen Komponen-
ten [17,18]. Mit Hufe der MET ist es aufgrund des gut-
en Weichteilkontrastes nun auch möglich, die Bewe-
gung der Menisken zu erfassen. Dabei erlaubt die vor-
gestellte Analysetechnik bislang allerdings nur die Be-
urteilung der Meniskustranslation anhand der Hinter-
kante. Inwieweit diese mit der Gesamtbewegung
gleichzusetzen ist, müssen zukünftige Analysen zei-
gen. Die Erfassung der verschiedenen Strukturen setzt
neben einer hohen örtlichen Auflösung allerdings eine
offene Gerätekonstruktion voraus, da in geschlossenen
Hochfeldgeräten nur Flexionen bis 30° möglich sind
[13]. Die Verwendung eines offenen MRT-Systems er-
laubt es, das Gelenk in verschiedenen Funktionsstel-
lungen zu untersuchen [3, 4, 5]. Mit Hilfe dreidimen-
sionaler Bildverarbeitungstechniken sind im Gegen-
satz zu zweidimensionalen Methoden [2,12] Untersu-
chungen unabhängig von der ursprünglichen Schich-
tebene und -position möglich, was somit die Durch-
führung longitudinaler und transversaler Vergleichs-
studien erlaubt. ·'- . . - "

Als weiteres In-vivo-Verfahren zur Translations-
messung wurden verschiedene externe Marker-Syste-
me und Arthrometer [11] verwendet. Diese sind auf-
grund ihrer Hautfixation jedoch sehr anfällig gegen
Bewegungsartefakte. Des weiteren beschränkt sich die
Analyse auf die knöchernen Strukturen; die Meniskus-
bewegung konnte nicht bewertet werden.

Fern, lat Fern, med

Bdd 5. Graphische Darstellung des Translationsverhaltens
der Femurkondylen und der Menisken im Verhältnis zum Ti~
biaplateau , unter extendierender < und unter flektierender
Muskelaktivität (AM Außenmeniskus^ IM, Innenmeniskus;
Fern. lat. lateraler Femurkondylus; Fern. med. medialer Fe-'
murkondylus).''
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; Die derzeitigen Kenntnisse über das physiologische
Translationsverhalten des Kniegelenkes basieren in
erster Linie auf In-vitrb-Modellen [7,19] oder auf Un-
tersuchungen an Tiermodellen [6,9]. So beschreiben
verschiedene Autoren; daß es während der Flexion des
Kniegelenkes neben der Rotation auch zu einer poster-
ioren Translation der Femurkondylen kommt. Dabei
werden Werte zwischen 2 mm und 6 mm angegeben
119]. Untersuchungen mit verschiedenen Arthrometern
zeigten am Lebenden Werte zwischen 2 mm und 5 mm
am Gesunden. Diese Werte wurden jedoch unter mus-
kulärer · Entspannung erhoben. In unserer Studie
konnten wir unter Muskelanspannung Werte zwischen
0,5 mm und 3,4 mm posteriorer Translation für die Fe-
murkondylen ~bzw, die Menisken nachweisen. Dies
könnte auf den zentrierenden Effekt der Muskelkraft
zurückzuführen sein, die auch in verschiedenen In-
vitro-Modellen beschrieben wurde [10,19]. Die Analy-
se zeigt ein unterschiedliches Translationsverhalten
für Menisken und Femurkondylen. So weist der In-
nenmeniskus im Vergleich zum medialen Femurkon-
dylus einen um 1,2 mm bis 1,9 mm höheren Betrag an
posteriorer Translation auf.'Im lateralen Komparti-
ment hingegen zeigt der Femurkondylus eine größere
posteriore Translation als der Außenmeniskus. Dieses
unterschiedliche Translationsverhalten der knöcher-
nen Komponenten im Verhältnis zu den Menisken
kann als mögliche,Ursache für eine Scherbeanspru-
chung gesehen werden, was schließlich zu einem durch
rezidivierende Traumatisierung geschädigten Menis-
kus führen kann. ,

Interessanterweise konnte zwischen extendieren-
den und flektierenden Muskelkräften kein wesentli-
cher Unterschied in bezug auf die Gelenktranslation
gefunden werdenl Dies könnte auf den stabilisieren-
den Effekt der Kreuzbänder und der weiteren passiven
Stabilisatoren oder auf eine Ko-Kontraktion antago*
nistischer Muskelgruppen zurückzuführen sein.

Zukünftige Untersuchungen an Patienten mit
Kreuzbandläsionen müssen zeigen, ob eine muskuläre
Insuffizienz nach Kreuzbandruptur zu einer vermehr-
ten Translation führt und damit eine Ursache für die
Entstehung von Sekundärschäden sein kann, Umge-
kehrt kann aber auch die Kompensationsfähigkeit der
Muskulatur für das Kniegelenk nach traumatischen .

.Schädigungen quantitativ erfaßt werden. Dabei soll
insbesondere auf das Bewegungsmuster der Menisken
als sekundäre Stabilisatoren geachtet werden.

t Zusammenfassend steht mit der offenen MRT in
Verbindung mit dreidimensionalen Bildverarbeitungs-
methoden ein Verfahren zur Verfügung, mit dem ne-
ben der Bewegungsanalyse der knöchernen Kompo-
nenten auch das Translatlonsverhalten der Menisken
analysiert werden kann* In Zukunft kann diese Tech-
nik zur Bestimmung der Gelenk* und Meniskusinsta-
bilität bei ;Paüenten mit anterforer Instabilität des
Kniegelenkes unter physiologischer neuromuskulärer
Kontrolle eingesetzt, werden« Die eo gewonnenen Zu-

satzinformationen bezüglich der aktiven Stabilisie-
rungsfähigkeit des Kniegelenkes können dazu beitra-
gen, zwischen muskulär kompensierter und dekom-
pensierter Gelenkstabilität zu differenzieren. Dadurch
kann die Entscheidung, ob ein spezifischer Patient von
konservativer oder operativer Therapie profitieren
wird, verbessert werden.
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