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„Delayed Gadolinium 
Enhanced MRI of 
Cartilage“ (dGEMRIC)
Molekulare MRT-Bildgebung 
des Hüftgelenkknorpels

Übersichten

Hintergrund und Fragestellung

Die nichtinvasive Diagnostik von Knor-
pelschäden ist für das Verständnis der zu-
grunde liegenden Erkrankung und für die 
Entwicklung, Anwendung und die Ver-
laufsbeobachtung von Therapieverfahren 
von Bedeutung. Asymptomatische Früh-
stadien von Arthrose und Knorpeldege-
neration werden im klinischen Alltag sel-
ten beobachtet. Die im Röntgenbild sicht-
baren Arthrosezeichen subchondrale 
Sklerosierung, Gelenkspaltverschmäle-
rung, Osteophyten und Zysten sind Zei-
chen einer bereits fortgeschrittenen Ge-
lenkdegeneration. Auch das Nativ-MRT 
zeigt eine Knorpeldegeneration erst bei 
morphologisch manifesten Schäden der 
Histoarchitektur des Knorpels und damit 
relativ spät im Verlauf der Degeneration 
[1]. Der Verlust an Glykosaminoglykanen 
(GAG) ist als frühes Ereignis in der Knor-
peldegeneration bekannt [2].

Das MRT-Verfahren „delayed Ga-
dolinium Enhanced MRI of Cartilage“ 
(dGEMRIC) ist ein etabliertes und vali-
diertes jedoch in der klinischen Anwen-
dung noch nicht verbreitetes biochemisch 
sensibles MRT-Verfahren zur In-vivo-Be-
urteilung des GAG-Gehalts im Knorpel 
und damit der „Knorpelqualität“. Ziel die-
ser Übersichtsarbeit ist die kritische Dar-

stellung der Möglichkeiten und Grenzen 
der dGEMRIC-Technik sowie die bishe-
rige Anwendung am Hüftgelenk.

„Delayed Gadolinium Enhanced 
MRI of Cartilage“ (dGEMRIC)

Technik

Das Kollagen des Knorpels formt ein iso-
elektrisches Fasernetzwerk in das GAG als 
Bestandteil von Proteoglykanen eingebet-
tet sind. Die GAG bilden wichtige Struk-
turkomponenten der extrazellulären Ma-
trix und machen ca. 20% des Knorpelvo-
lumens aus. Im Gegensatz zu den mobilen 
Ionen der extrazellulären Flüssigkeit wird 
die negative Ladung der GAG als „fixierte 
Ladung“ („fixed charge density“) bezeich-
net [3].

dGEMRIC wird an Standard-MRT-
Geräten durchgeführt. Genutzt wird das 
anionische Kontrastmittel Gadopentat-
Dimeglumin (z. B. Magnevist®, Bayer, Le-
verkusen), das auch in der täglichen Rou-
tine als MRT-Kontrastmittel Verwendung 
findet. Nach i. v.-Injektion zerfällt der 
Gadopentat-Dimeglumin-Komplex und 
das negativ geladene Gadopentat2- ent-
steht (Gd-DTPA2-). Chemische Grund-
lage der dGEMRIC-Technik ist, dass die 
GAG aufgrund überzähliger Kohlen-

stoff- und Schwefelgruppen negativ gela-
den sind und im physiologischen pH io-
nisiert vorliegen. Das anionische Molekül 
Gd-DTPA2- verteilt sich im Knorpelgewe-
be reziprok proportional zum Gehalt der 
negativ geladenen GAG. Demnach ist der 
Gehalt an Gd-DTPA2- in gesundem Knor-
pel niedrig und in geschädigtem Knorpel 
mit einem verminderten Gehalt an GAG 
entsprechend höher (. Abb. 1). Da das 
Gd-DTPA2- die T1-Zeit im MRT ver-
kürzt, kann der GAG-Gehalt des Gelenk-
knorpels durch die T1-Analyse innerhalb 
eines umschriebenen Knorpelbezirks als 
dGEMRIC-Index berechnet werden [4].

Klinische Anwendung

dGEMRIC misst sensitiv die lokale fixierte 
Ladung und damit den GAG-Gehalt des 
Knorpels [5, 6] und wurde in vitro und in 
vivo gegenüber verschiedenen Standard-
methoden validiert [6, 7, 8, 9]. Technische 
Details wie alterierte Kontrastmittelrelaxi-
vität unter verschiedenen Gewebebedin-
gungen sowie der Kontrastmitteltransport 
unter verschiedenen Blutkonzentrationen 
sind Gegenstand weiterer aktueller Unter-
suchungen [4, 10, 11, 12, 13, 14].

Klinische Studien wurden bislang le-
diglich an wenigen Zentren und vor-
nehmlich am Kniegelenk durchgeführt. 
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Eine mechanische Stimulation beeinflusst 
die Biochemie des Knorpels, wie an Stu-
dien gezeigt wurde, in denen der dGEM-
RIC-Index des Kniegelenks bei gesunden 
Freiwilligen mit deren physischem Akti-
vitätsniveau [15] bzw. bei Patienten nach 
Meniskusoperationen mit dem Ausmaß 
postoperativer Übungsbehandlung kor-
relierte [16]. Ein erniedrigter dGERMIC-
Index im medialen im Vergleich zum la-
teralen Kniegelenkkompartiment deute-
te auf eine lokalisierte Früharthrose nach 
medialer Meniskektomie hin [17].

In weiteren Arbeiten konnte der Zu-
sammenhang zwischen der Kompres-
sionssteifigkeit bzw. der arthroskopisch 
sichtbaren Schädigung des Knorpels und 
dem dGEMRIC-Index gezeigt werden 
[10, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24]. Die Beurtei-
lung von Therapieverläufen (z. B. der Ver-
gleich von operativen Knorpelersatzthera-
pien) ist eine breites Anwendungsgebiet, 
das intensiv bearbeitet wird [25, 26, 27, 28, 
29, 30, 31, 32, 33, 34] und auf dem dGEM-
RIC bei der Aufdeckung der molekularen 
Zusammenhänge der Knorpelregenerati-
on helfen könnte.

Die dGEMRIC-Technik kann problem-
los an Standard-MRT-Geräten durchge-
führt werden. Ein erheblicher zusätzlicher 
Zeitaufwand zur normalen anatomischen 
MRT-Aufnahme ist nicht nötig.

Anwendung von dGEMRIC 
am Hüftgelenk

Die Koxarthrose wird durch eine Kombi-
nation aus intrinsischen Faktoren wie Ge-
lenkanatomie und aus extrinsischen Fak-
toren wie Körpergewicht, Verletzungen, 
Erkrankungen und Belastung verursacht 
[35]. Als mechanische Risikofaktoren für 
das Hüftgelenk gelten insbesondere In-
stabilität und Impingement. Verschiedene 
Operationstechniken wie Becken- und 
Femurosteotomien [36], die chirurgische 

Hüftluxation [37] und die Hüftarthrosko-
pie [38, 39] werden derzeit angewandt, um 
in mechanisch kompromittierten Hüftge-
lenken ein Fortschreiten der Arthrose zu 
verhindern oder zu verzögern. Der Be-
handlungserfolg dieser Gelenkrettungs-
operationen hängt hierbei wesentlich von 
der vorbestehenden Knorpelschädigung 
ab: so steigt die Wahrscheinlichkeit eines 
Therapieversagens bei bereits fortgeschrit-
tener Knorpelschädigung [40, 41, 42].

Burstein et al. [43] beschrieben erst-
mals, dass dGEMRIC am Hüftgelenk re-
produzierbar und für klinische Studien 
anwendbar ist. Hierbei ist die Bewegung 
im Sinne von Spazierengehen unmittel-
bar nach i. v.-Gabe einer Doppeldosis 
Kontrastmittel für eine effektive Penet-
ration des Kontrastmittels in den Knor-
pel notwendig. Nach Kontrastmittelga-
be ist für das Hüftgelenk ein Zeitfenster 
von 30–90 min sinnvoll. Weitere Untersu-
chungen über die Kontrastmittelanreiche-
rung im gesunden und degenerativ verän-
derten Hüftknorpel zeigte eine schnellere 
Gd-DTPA2-Anreicherung bei Patienten 
mit degenerativen Veränderungen als in 
asymptomatischen Probanden [14].

Hüftgelenkdysplasie

Die Hüftgelenkdysplasie stellt innerhalb 
der koxarthroseursächlichen Deformi-
täten eine definierte Gruppe mit abnor-
maler Belastung des Gelenkknorpels dar. 
Um den Schweregrad der Dysplasie zu be-
urteilen, werden verschiedene röntgeno-
logische Messwerte herangezogen, u. a. 
der Zentrum-Erker-Winkel (LCE [44]). 
Ein LCE<16° war in einer Studie von 
Murphy et al. [45] ein Voraussagefaktor 
für die Entstehung einer Koxarthrose in 
der 6. Lebensdekade. Die prädiktive Aus-
sagekraft des LCE sowie weiterer Winkel 
bei moderaten Hüftdysplasien ist jedoch 
unklar, weshalb Schwierigkeiten bei der 

Indikationsstellung für Osteotomien bei 
Grenzdysplasien bestehen.

Die Ergebnisse von Beckenumstel-
lungsosteotomien bei vorbestehender Ar-
throse sind schlechter als die ohne gravie-
rende Arthrose [41]. Retrospektive Stu-
dien, in denen die Ergebnisse von Be-
ckenumstellungsosteotomien untersucht 
wurden, zeigten klinische Erfolgsraten 
von 60–96% [46, 47, 48, 49, 50], wobei Er-
folg oder Misserfolg in diesen Studien an-
hand der klinischen Beschwerden sowie 
der Hüfgelenkfunktion bemessen werden. 
Daten zur Objektivierung eines Knorpel-
schadens und dessen quantitative Erfas-
sung in frühen Stadien fehlen in der wis-
senschaftlichen Literatur weitgehend.

Röntgenbilder lassen anhand der Mes-
sung der Gelenkspaltbreite oder sekun-
därer knöcherner Veränderungen nur in-
direkt Rückschlüsse auf die Integrität des 
Knorpels zu und sind unter technisch kor-
rekter Durchführung in klinischen Studi-
en weiterhin der Goldstandard [51]. Es 
konnte jedoch gezeigt werden, dass sich 
konventionell-röntgenologische Untersu-
chungen zur Verlaufsbeurteilung der Kox-
arthrose nur eingeschränkt eignen [52]. 
Des Weiteren sind viele am Röntgenbild 
bestimmte Werte schlecht reproduzier-
bar [53, 54].

Kim et al. [55] untersuchten die An-
wendbarkeit von dGEMRIC bei Hüftge-
lenkdysplasiepatienten. Hierbei wurden 
an 68 Hüftgelenken (43 Patienten) der 
dGEMRIC-Index und die Gelenkspaltwei-
te anhand der Korrelation mit klinisch re-
levanten Faktoren wie Schmerz, Schwere-
grad der Dysplasie und Alter miteinan-
der verglichen. Der dGEMRIC-Index 
korrelierte mit dem Schmerz (r=−0,50, 
p<0,0001) als auch mit dem LCE (r=0,52, 
p<0,0001). Die Gelenkspaltweite hinge-
gen korrelierte weder mit dem Schmer-
zausmaß noch mit dem Dysplasiegrad. 
Des Weiteren konnte ein statistisch si-
gnifikanter Unterschied (p<0,0001) im 
dGEMRIC-Index zwischen den Dyspla-
siegraden (keine, milde, moderate, schwe-
re Dysplasie) festgestellt werden.

Der dGEMRIC-Index schwankte 
zwischen 570±90 ms (keine Dysplasie), 
550 ms (milde Dysplasie), 500 ms (mo-
derate Dysplasie) und 420 ms (schwere 
Dysplasie). Es wurde also eine erhebliche 
Variation des dGEMRIC-Index beobach-

Synovial-
�üssigkeit

Knorpel

GAGKontrastmittel
Gd (DTPA)2-

a

b

Abb. 1 9 Bei hohem 
Gehalt von negativ ge-
ladenen GAG im Knor-
pel kommt es zu einer 
geringen Diffusions-
rate von negativ gela-
denem Kontrastmittel 
in den Knorpel (a) und 
umgekehrt (b)
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Abb. 2 8 Pincer-Impingement (Kneifzangenform) bei Coxa profunda und schon fortgeschrittener Knorpeldegeneration (a). 
Cam-Impingement (Nockenwellenform) bei Pistolengriffdeformität nach Epiphyseolysis capitis femoris (b)

Abb. 3 9 Farbliche Dar-
stellung der Unterschiede 
des Gehalts an GAG in ei-
ner Impingementhüfte: 
Bei im Röntgenbild (oben) 
noch gut erhaltenem Ge-
lenkspalt zeigt sich eine 
deutliche Verringerung des 
dGEMRIC-Index und damit 
des Gehalts an GAG im Ver-
gleich zur gesunden Ge-
genseite (396/592 ms)
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tet, obwohl kein wesentlicher Verlust an 
Knorpelgewebe dokumentiert wurde. Der 
dGEMRIC-Index, nicht aber die Gelenk-
spaltweite, korrelierten mit der Schwere 
der Dysplasie und den Symptomen des 
Patienten. Neben der bekannten Tatsa-
che, dass die Hüftgelenkdysplasie mit ei-
ner Degeneration des Gelenkknorpels as-
soziiert ist und diese mit der Schwere der 
Dysplasie korreliert, belegt die Studie, dass 
dGEMRIC eine sensiblere Messmethode 
zur Erfassung früharthrotischer Verände-
rungen im Vergleich zum konventionellen 
Röntgen ist.

Durch diese Ergebnisse bestärkt unter-
suchte dieselbe Arbeitsgruppe prospektiv 
eine Kohorte von 47 Patienten, bei denen 
aufgrund einer Hüftgelenkdysplasie eine 
periazetabuläre Beckenosteotomie (PAO) 
durchgeführt wurde [56]. Neben Patien-
tenalter, radiographischer Schwere der 
Arthrose, Schwere der Dysplasie wurde 

der dGEMRIC-Index bestimmt. Es zeigte 
sich einerseits, dass die PAO ein sinn-
volles Verfahren ist, eine Reduktion von 
Schmerzen und eine Besserung der Bewe-
gungsausmaße zu bewirken. Andererseits 
wurde gezeigt, dass dGEMRIC derjenige 
Faktor ist, der am besten dazu geeignet ist, 
mögliche Therapieversager präoperativ zu 
identifizieren.

Die Langzeitnachuntersuchung einer 
Kohorte nach PAO zeigte für Patienten 
mit präoperativ niedrigem dGEMRIC-
Index einen Anstieg des dGEMRIC-In-
dex [57]. Diese Beobachtung könnte als 
ein Zeichen für eine reversible Knorpelde-
generation in definierten Frühstadien der 
Arthrose interpretiert werden. Hiernach 
wäre die Umstellungsosteotomie mit De-
formitätenkorrektur eine krankheitsmo-
difizierende Therapie.

Anhand von 96 Hüftgelenken bei 74 
symptomatischen Dysplasiepatienten 

wandten Jessel et al. [58] dGEMRIC auf 
ein Prädiktionsmodell an und identifi-
zierten Alter, Schweregrad der Dysplasie 
und Labrumruptur als wesentliche Fak-
toren, die mit dem Vorhandensein einer 
signifikanten Koxarthrose behaftet waren. 
In Übereinstimmung mit den Vorgänger-
arbeiten zeigte sich, dass dGEMRIC dazu 
geeignet sein könnte, Patienten zu identi-
fizieren, die eine signifikante Arthrose in 
Zukunft entwickeln werden und die po-
tentiell von einer Rettungsoperation des 
Hüftgelenks profitieren würden.

Hüftgelenkimpingement

Das femoroazetabuläre Impingement 
(FAI) hat als Auslöser der Koxarthrose 
in den vergangenen Jahren zunehmende 
Aufmerksamkeit erlangt. Die Inkongru-
enz des Gelenks (z. B. nach Morbus Per-
thes) könnte als statische Form des Im-

Abb. 4 7 Dreidimensio-
naler dGEMRIC-Daten-

satz, der die Messung des 
dGEMRIC-Index in allen 
Ebenen des Raumes er-

möglicht. Hier dargestellt 
ist die Planung radiärer 

dGEMRIC Schnitte durch 
das Hüftkopfzentrum
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pingement bezeichnet werden, wohinge-
gen bei subtilerer anatomischer Fehlstel-
lung ein dynamisches Impingement vor-
liegt, bei dem die Inkongruenz nur in be-
stimmten Positionen des Hüftgelenks 
besteht [39]. Beim Cam-Impingement 
(. Abb. 2a) führen Scherkräfte zu einer 
Schädigung des azetabulären Knorpels 
(insbesondere durch forcierte Flexion und 
Innenrotation), während beim Pincer-Im-
pingement (. Abb. 2b) primär das Lab-
rum durch rezidivierende Traumata ge-
schädigt wird, bevor es zu einem Knor-
pelschaden kommt [59].

Weitere Ursachen des FAI sind Rota-
tionsanomalien mit reduzierter Schen-
kelhalsantetorsion und/oder verminder-
ter Pfannenanteversion [60, 61] oder ei-
ne Überkorrektur nach PAO („Bernese di-
sease“) [62]. Verlaufskontrollen nach of-
fenen oder arthroskopischen Impinge-
mentoperationen haben gute Ergebnisse 
vornehmlich in der Subgruppe von Pati-
enten gezeigt, die noch keine fortgeschrit-
tene Arthrose aufwiesen [63]. Ähnlich wie 
beim Dysplasiepatienten ist es also beim 
Impingementpatienten von großer Be-
deutung, Frühstadien der Gelenkschädi-
gung erkennen zu können um durch os-
teo- und/oder chondroplastische Opera-
tionen eine Verbesserung der Prognose 
herbeiführen zu können.

Jessel et al. [64] beschreiben 30 FAI-
Patienten (37 Hüftgelenke), die sich einer 
chirurgischen Hüftgelenkluxation unter-
zogen hatten und bei denen präoperativ 
der dGEMRIC-Index bestimmt worden 
war. Retrospektiv erfolgte der Vergleich 
des dGEMRIC-Index mit klinischen 
(WOMAC) und röntgenradiologischen 
Parametern. Der dGEMRIC-Index war 
mit 487±70 ms signifikant niedriger als in 
der Vergleichsgruppe von Hüftgesunden 
(570±90 ms). Es konnte eine signifikante 
Korrelation zwischen dem dGEMRIC-
Index und Schmerz (p<0,05) sowie dem 
dGEMRIC-Index und dem α-Winkel im 
MRT (p<0,05) hergestellt werden. Es be-
stand keine Korrelation zwischen dem Al-
ter oder Geschlecht der Patienten und ei-
ner der genannten Variablen.

Anhand dieser Studie konnte gezeigt 
werden, dass sich der dGEMRIC-Index 
als Maß für die Schwere der vorbestehen-
den Knorpelschädigung bei Patienten mit 
FAI eignet. Dabei reflektiert der dGEM-
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Zusammenfassung
Am Hüftgelenk führen präarthrotische Zu-
stände wie Instabilität und Impingement zu 
pathologischen Belastungen des Gelenk-
knorpels und sind Risikofaktoren für die Ent-
wicklung einer vorzeitigen Arthrose. Neben 
weiteren Faktoren ist die Indikation zur chir-
urgischen Intervention entscheidend von der 
präoperativen Einschätzung der Knorpelqua-
lität abhängig.

Zur intravitalen Knorpelbeurteilung wer-
den zunehmend molekulare MRT-Verfahren 
eingesetzt, die bei breiter klinischer Anwen-
dung zukünftig zu einem Paradigmenwech-
sel in der Beurteilung und Behandlung von 
Knorpelschäden und Früharthrose führen 
könnten. Anstatt auf Spätschäden mit pallia-
tiven Therapieansätzen zu reagieren, könnten 
degenerative Schädigungen des Gelenkknor-
pels bereits früher erkannt und dem Krank-
heitsstadium angemessen behandelt wer-
den. Außerdem könnte die Effizienz verschie-
dener operativer und konservativer Therapie-
verfahren im Verlauf beurteilt werden.

Die vorliegende Arbeit gibt eine Übersicht 
über die Technik und Anwendung des mole-
kularen MRT-Verfahrens „delayed Gadolinium 
Enhanced MRI of Cartilage“ (dGEMRIC) am 
Hüftgelenk. Es wird deutlich, dass dGEMRIC 
qualitativ eine höhere Sensitivität gegenüber 
früharthrotischen Veränderungen als nativ-
röntgenologische Aufnahmen besitzt und ein 
sinnvolles Verfahren zur In-vivo-Beurteilung 
der Knorpelqualität am Hüftgelenk ist.

Nach aktueller Datenlage besteht be-
gründete Hoffnung, dGEMRIC klinisch zur Di-
agnostik von degenerativen Gelenkschäden 
sowie zur Verlaufsbeurteilung nach gelenker-
haltenden Therapieverfahren einzusetzen. 
Weitere klinische Studien müssen die Eig-
nung dieses Verfahrens als zusätzliche Ent-
scheidungshilfe und zur Planung osteo- und 
chondroplastischer Eingriffe evaluieren.

Schlüsselwörter
dGEMRIC · Knorpel · Hüftgelenk · MRT ·  
Femoroazetabuläres Impingement

Delayed Gadolinium Enhanced MRI of Cartilage (dGEMRIC). 
Molecular MRI of hip joint cartilage

Abstract
Factors such as instability and impingement 
lead to early cartilage damage and osteoar-
thritis of the hip joint. The surgical outcome 
of joint-preserving surgery about the hip 
joint depends on the preoperative quality of 
joint cartilage.

For in vivo evaluation of cartilage quali-
ty, different biochemically sensitive magnet-
ic resonance imaging (MRI) procedures have 
been tested, some of which have the poten-
tial of inducing a paradigm shift in the evalu-
ation and treatment of cartilage damage and 
early osteoarthritis.

Instead of reacting to late sequelae in a 
palliative way, physicians could assess carti-
lage damage early on, and the treatment in-

tensity could be adequate and based on the 
disease stage. Furthermore, the efficiency of 
different therapeutic interventions could be 
evaluated and monitored.

This article reviews the recent applica-
tion of delayed gadolinium-enhanced MRI 
of cartilage (dGEMRIC) and discusses its use 
for assessing cartilage quality in the hip joint. 
dGEMRIC is more sensitive to early carti-
lage changes in osteoarthritis than are radio-
graphic measures and might be a helpful tool 
for assessing cartilage quality.

Keywords
dGEMRIC · Cartilage · Hip · MRI ·  
Femoroacetabular impingement
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RIC-Index die Schwere der anatomischen 
Deformität. Die Ergebnisse in der Grup-
pe der FAI-Patienten sind hierbei weni-
ger konsistent als in der Gruppe der Dys-
plasiepatienten. Dies könnte an der dy-
namischen Fehlstellung sowie der kom-
plexen räumlichen Natur der Deformität 
beim FAI liegen.

In einer weiteren Studie wurde an 
FAI-Patienten der dGEMRIC-Index mit 
dem biochemisch sensitiven MRT-Ver-
fahren T2* (3D-T2*-Mapping) verglichen 
(. Abb. 3, [65]). Hierbei zeigte sich in 33 
untersuchten Patienten mit symptoma-
tischem FAI und 10 asymptomatischen 
jungen Probanden bei beiden moleku-
laren MRT-Bildgebungsverfahren ein sta-
tistisch signifikanter (p<0,05) Unterschied 
zwischen den modifizierten MRT-Arthro-
segraden nach Outerbridge von Grad 0 
(normaler Knorpel) bis Grad 2 (modera-
ter Knorpelschaden). Ein statistisch signi-
fikanter (p<0,05) Unterschied bezüglich 
morphologisch normalem Knorpel zwi-
schen der FAI-Patientengruppe und der 
Kontrollkohorte von asymptomatischen 
Probanden konnte jedoch nur mittels der 
dGEMRIC-Methode festgestellt werden. 
Dies deutet auf das große diagnostische 
Potential der dGEMRIC-Technik auch ge-
genüber anderen biochemisch sensitiven 
Verfahren hin, Frühveränderungen im 
Knorpel, welche mittels Standard-MRT-
Verfahren noch nicht festzustellen sind, 
darzustellen. Jedoch fehlt auch hier der 
Vergleich zu einem Goldstandard.

Ein technischer Fortschritt in der 
dGEMRIC-Bildgebung für das FAI ist die 
Verwendung von sog. Gradientenechose-
quenzen (. Abb. 4, [66]). Neben einer 
Verkürzung der Untersuchungszeit be-
steht hierdurch die Möglichkeit der Erstel-
lung dreidimensionaler Übersichtskarten 
des Gekenkknorpels die der komplexen 
räumlichen Struktur des Schädigungs-
musters beim FAI Rechnung tragen.

Fazit für die Praxis

Das etablierte molekulare MRT-Verfah-
ren dGEMRIC ermöglicht die intravitale 
Beurteilung des GAG-Gehalts des Knor-
pels und damit der Knorpelbeschaffen-
heit. dGEMRIC kann an Standard MRT-
Geräten ohne erheblichen zeitlichen 
Mehraufwand zur normalen, anato-

mischen MRT-Aufnahme durchgeführt 
werden. Das i. v.-Kontrastmittel Magne-
vist® ist in der MRT-Bildgebung weit ver-
breitet und problemlos verfügbar. Bei 
breiterer klinischer Anwendung könnte 
sich dGEMRIC als sinnvolle Ergänzung zu 
hergebrachten Einteilungen von Knor-
peldegeneration, -regeneration, -adap-
tation und -reparatur im Verlauf von Di-
agnose und Therapie von Knorpelschä-
den erweisen.
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