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GESCHICHTE
In den 90ern wurden fettunterdrückte Gradientenecho-MR-Sequenzen entwickelt, mit denen 

der Gelenkknorpel erstmalig am Lebenden hochauflösend dargestellt werden konnte (Abb. 1).

1994 erfolgte die erste Publikation der Arbeitsgruppe, in der volumetrische Knorpelmessungen 

(über viele Schichten) mit anatomischen Schnitten am Präparat verglichen wurden (Abb. 1,2).

Es folgten Kooperationen mit dem Institut für Röntgendiagnostik der LMU und der Medizin-

informatik der GSF sowie weitere Arbeiten zu Validität und Reproduzierbarkeit der Methode.

2001 und 2004 publizierte die Gruppe Studien, in denen die Validität am Lebenden nachge-

wiesen werden konnte, in dem Knorpelvolumenmessungen vor Kniegelenksersatz Messungen 

nach Tibiakopf- und Patellaresektion (Archimedes) gegenübergestellt wurden (Abb. 2).

Von 1998 bis 2003 wurden die Projekte von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) 

mit ca. 350.000€ gefördert. Von 1994 bis 2004 entstanden 18 Dissertationen und 49 

internationale Originalpublikationen zum Thema.Abb. 1: Knieknorpel

PROFESSIONALISIERUNG, SERVICE & PROFIL
Die zunehmende Nachfrage nach professionellem Bildanalyse-Service erforderte die Professionali-

sierung der Software (Benutzerfreundlichkeit, elektronische Signaturen, Audit Trails, Qualitätskontrolle) 

und den Aufbau sowie die Schulung eines Teams von Mitarbeiter(inne)n für die Knorpelsegmentierung.

2003 erfolgte die Gründung der Fa. Chondrometrics GmbH in München (seit 2004 Sitz in Ainring).

Das Team (Abb. 3) umfasst derzeit 3 Softwareentwickler, 3 Mediziner und 7 Personen mit 

mehrjähriger Erfahrung in Knorpelsegmentierung. Die Arbeitsgruppe bietet anderen Forschern und der 

Industrie einen professionellen Bildanalyseservice, v. a. in größeren Multicenter-Studien zur Arthrose. Abb. 3: Team PMU/CHM
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Abb. 2: Validierung

KOOPERATIONEN & GEFÖRDERTE PROJEKTE
Seit 2003 werden in Kooperation zwischen der PMU und Chondrometrics GmbH unter anderem folgende von internationalen Partnern geförderte 

Projekte bearbeitet:

Projektitel Förderer und Principal Investigator (PI) Zeitraum N Datensätze Studienziel
Framingham NIH - Felson (Boston Univ.) 2003-2006 1100 Risikofaktoren OA: Populations-basierte Querschnittsstudie

MAK NIH - Sharma (Northwestern, Chicago) 2005-2007 800 Lokale Riskofaktoren OA (Kniefehlstellungen) - Verlauf

MOST NIH - Sharma/Nevitt/Felson 2006-2009 800 Multicenter Osteoarthritis Study - Riskofaktoren OA - Verlauf

Arthrose Tiermodelle Industrie 2005-2007 ~1200 Validität und Sensitivität der MRT im OA Tiermodell

A9001191 Pfizer – Evelhoch (New London) 2004 180 Validität und Reproduzierbarkeit 3T MRT

A9001140 Pfizer - Hellio Le Graverand (Ann Arbor) 2005-2008 ~3000 Sensitivität Verlauf 3T MRT bei Übergewicht (7 Zentren USA) 

OAI Pilotstudien NIH/OAI – Nevitt (UCSF, San Francisco) 2005-2006 500 Sequenzvergleich 8DESS/FLASH) OAI bei 3T (4 Zentren)

ACRIN American College of Radiology – Mosher 2007-2008 200 Reproduzierbarkeit und Messstabilität bei 3T MRT (Multicenterstudie)

OAI Consortium (Sponsoren 1-4) Pfizer, Lilly, MerckSerono, GSK – Eckstein 2007-2008 1280 Sensitivität, Risikofaktoren OA, “Klinische” Validierung 3T MRT

o OAI Consortium (Sponsoren 5-6) Wyeth, Centocor – Eckstein 2009 640 Sensitivität, Risikofaktoren OA, “Klinische” Validierung 3T MRT

o OAI Coordinating Center NIH/OAI 2009-2010 2200 Sensitivität, Risikofaktoren OA, “Vgl. Semiquantitative Readings

o IDEA NIH Messier 2009-2011 400 Einfluss Gewichtsreduktion und physische Aktivität auf Arthroseverlauf

o MAK 2 NIH Sharma 2010-2012 800 Einfluss Hüftmuskulatur auf Kniegelenksarthrose
NIH = National Institute of Health, Bethesda, USA; OAI = Osteoarthritis Initiative; OA = Osteoarthrose = Arthrose; T = Tesla (Magnetfeldstärke)
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