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In der vorliegenden prospektiven Studie wurde die Wertigkeit der Diagnostik mittels konventionellen
Rontgenaufnahmen gegenilber Magnetresonanztomographie (MRT) bei klinisch relevanten gelenk-
nahen Verletzungen des Knie- und Sprungelenkes im Kindes- und Jugendalter miteinander
verglichen. Die beiden Untersuchungsverfahren wurden unmittelbar nach dem Unfall in einem engen
zeitlichen Rahmen durchgefiihrt. Das verletzte Gelenk wurde in 2 Ebenen gerontgt; die MRT-Unter-
suchung erfolgte mit einer Kniespule unter Verwendung von Standard Spinecho (SE)-Sequenzen in
T1- und T2-Gewichtung in mehreren Ebenen. Fir die jeweilige Untersuchungsmethode wurde anhand
von festgelegten Kriterien das Verletzungsausmalf? durch 2 erfahrene Untersucher mittels Konsensus-
bildung festgelegt und anschlieRend miteinander verglichen. Als Goldstandard und objektives Mal3 der
Verletzung diente fUr operierte Patienten der intraoperative Befund; bei konservativ behandelten
Patienten wurde aufgrund der in der Literatur berichteten sehr hohen Sensitivitdt und Spezifitat der
MRT bei unfallbedingten Verletzungen der MRT-Befund als Goldstandard angesehen.

Insgesamt wurden 53 Patienten im Alter zwischen 4 und 16 Jahren mit einem Altersdurchschnitt von
10.1 Jahren untersucht; mit einem Geschlechtsverhdltnis von 23 Madchen gegentiber 30 Jungen. Bei
unfallbedingten Verletzungen des Kniegelenkes wurde bei 13 % der Patienten der nativ-radiologische
Befund durch die MRT-Untersuchung bestatigt; bei 50 % der Patienten wurde ein intial unauffalliger
nativ-radiologischer Befund durch die im MRT nachweisbaren traumatischen Verletzungen revidiert
und bei 37 % der Patienten zeigte sowohl das Rontgenbild als auch die MRT-Untersuchung keine
frischen Verletzungen. Bei unfallbedingten Verletzungen des Sprunggelenkes wurden lediglich 30 %
der Befunde nativ-radiologisch erkannt, 70 % Befunde wurden durch die MRT-Untersuchung entweder
modifiziert oder sogar neu diagnostiziert. Daraus resultierte bei 19 % der Patienten mit Sprunggelenk-
verletzungen ein identischer Befund von konventionellen Rontgenaufnahmen und MRT, und bei 16 %
der Patienten ein hoherer Verletzungsgrad. Bei jedoch 65 % der Patienten wurden in der MRT-
Untersuchung vollstandig neue Befunde festgestellt, entweder in 30 % als zusétzliche L&sion in
anderer Lokalisation bzw. in 35 % als Uberhaupt neu aufgetretene Verletzung. Aufgrund der deutlich
hoheren diagnostischen Aussagekraft der MRT-Untersuchung gegenliber dem konventionellen
Rontgenbild, hinsichtlich Ausdehnung und Lokalisation der Verletzung des Knie- bzw. Sprunggelenkes
wurden bei 30 % der gesamten Patienten die Therapie geandert; entweder wurde in 21 % der
Patienten eine Operationsindikation gestellt oder in 19 % der Patienten die konservative Therapie
modifiziert. Somit ist die MRT-Untersuchung deutlich aussagekréftiger als die konventionelle Réntgen-
diagnostik in 2 Ebenen. Der genaue Frakturverlauf, das vollstindige Ausmald der Gelenkbeteiligung
und begleitende ligamentare Verletzungen sowie weitere kndcherne Verletzungen, werden somit
besser erkannt. Aufgrund der vorliegenden Studienergebnisse wird nach der Basisdiagnostik mittels
konventionellen Réntgen der zusatzliche Einsatz der MR-Tomographie zur Abklarung von kndchernen
und ligamentéren Verletzungen bei adaquaten Trauma des Knie- und Sprunggelenkes im Kinder- und
Jugendalter empfohlen. Durch die MRT wird das Ausmall und Muster der Verletzungen exakt
beschrieben, dies ermdglicht eine zielgerichtete Therapie.



