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ANNALS OF ANATOMY

Kontaktfliichen des menschlichen Humeroulnargelenks
in Abhiingigkeit von der Anprefikraft,

ihr Zusammenhang mit subchondraler Mineralisierung

und Gelenkfléichenmorphologie der Incisura trochlearis

Felix Eckstein*, Florian Lohe*, Martin Steinlechner**,
Magdalena Miiller-Gerbl* und Reinhard Putz*

* Anatomische Anstalt, Pettenkoferstrale 11, D-80336 Miinchen, Deutschland, und
**Institut fir Anatomie, MiillerstraBe 69, A-6010 Innsbruck, Osterreich

Zusammenfassung. Eine Beurteilung der Beanspruchungs-
verteilung in Gelenken kann durch die Bestimmung von
Kontaktflichen und AnpreBkraften sowie indirekt iiber die
funktionelle Anpassung der Gewebe vorgenommen werden.
Es wurden daher an 8 formalinfixierten menschlichen
Humeroulnargelenken unter Verwendung einer Polyéther-
abformmasse (ESPE) GroBe und Lage der Kontaktflachen
in Abhdngigkeit von der Gelenkkraft (Zwick-Universal-
prifmaschine/ Vidas-Bildanalysesystem) bestimmt. Die
flichenhafte Verteilung subchondraler Mineralisierung
wurde mittels CT-Osteoabsorptiometrie ermittelt.

Die Grofle der Kontaktflichen nimmt in Abhdngigkeit
von der AnpreBkraft von ca. 10% der gesamten Gelenk-
flache bei 20 N bis ca. 60% bei 1280 N zu. Die Kontakt-
flachen sind bei geringer Kraft (10 - 20 N) ventral und
dorsal in der Gelenkflache lokalisiert und dehnen sich bei
zunehmendem Anprefdruck nach zentral aus. Bei unter-
teilten Gelenkfldchen konfluieren sie bei etwa 160 - 640
N, bei durchgehend iiberknorpelten Gelenkflachen bei ca.
40 - 80 N. An unterteilten Gelenkflichen finden sich
bizentrische Mineralisierungsmuster des subchondralen
Knochens mit Maxima in den ventralen und dorsalen
Gelenkflachenanteilen. Gelenkflichen mit durchgehendem
Knorpeliiberzug sind dagegen eher zentral hoch minera-
lisiert.

Die Mineralisierungsmuster sowie die Lage der Kontakt-
flaichen weisen auf eine physiologische Inkongruenz der
Gelenkflachen hin, welche unter zunehmendem Druck
(bedingt durch viskoelastische Verformung des Gelenk-
knorpels und des subchondralen Knochens) verschwindet.
Fiir Gelenkflachen mit unterteilter Gelenkfldche wird ein
hoheres Mal} an Inkongruenz postuliert als fiir solche mit

Correspondence to: Reinhard Putz

durchgehendem Knorpeliiberzug. Bei der hierdurch beding-
ten, peripher erfolgenden Druckiibertragung scheint es sich
um ein funktionelles Prinzip zu handeln, welches in
mehreren menschlichen Gelenken verwirklicht ist und
welches zu einer Optimierung der Spannungsverteilung
sowie giinstigeren nutritiven Bedingungen fiir den Gelenk-
knorpel fiihrt.

Summary. Evaluation of the stress distribution in joints
can be obtained directly from contact areas and pressure
forces, and also indirectly from the functional adaptation
of the connective tissues. Therefore 8 human humero-ulnar
joints, fixed in formalin, were examined for size and
position of contact areas (polyether casting/Vidas image
analyser) and their dependence upon the joint forces (Zwick
material testing machine). The distribution of subchondral
mineralisation was assessed, using CT osteoabsorptiometry.

Depending on the joint force, the contact areas increase
from about 10% of the total surface (20 N) to approximately
60% (1280 N). With weak forces they are localised ventrally
and dorsally in the joint, with more powerful forces they
run together centrally. With a divided articular surface
they join at about 160 - 640 N, with a continuous surface,
at about 40 - 80 N. Divided joint surfaces show a bicentric
mineralisation pattern of the subchondral bone with ventral
and dorsal maxima. Continuous surfaces, on the other hand,
usually show central maxima.

Both the mineralisation pattern and the position of the
contact areas suggest a physiological incongruity of the
humero-ulnar joint surfaces, which vanishes with increasing
pressure due to viscoelastic deformation of articular
cartilage and subchondral bone. More marked incongruity
is postulated for the divided surfaces than for the others.
The consequent peripheral transmission of pressure seems
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to involve a functional principle, which, present in several
human joints, leads to both optimal distribution of the
stress and better nutrition of the articular cartilage.

Key words: Contact areas — Elbow joint physiology —
Humero-ulnar joint — Joint loading — Subchondral bone —
Mineralisation — Joint surface morphology

Einleitung

Fiir die Abschdtzung der Beanspruchungsverteilung in
Gelenken kommt neben der Grofle und der "relativen
Verweildauer" der Resultierenden vor allem der Grofe und
der Lage der kraftaufnehmenden Flachen eine ganz wesent-
liche Bedeutung zu (Pauwels 1965; Tillmann 1978;
Soslowsky et al. 1992). Die Kontaktflichen im Gelenk
sind dabei abhingig von der primér bestehenden Geometrie
der artikulierenden Gelenkkorper (Bullough et al. 1968;
Greenwald und O'Conner 1971; Bullough und Jagannath
1983; Ateshian et al. 1991). Aufgrund der viskoelastischen
Verformbarkeit von Gelenkknorpel und subchondralem
Knochen sind die Gelenkgeometrie und die Kontaktflichen
jedoch Verdnderungen unterworfen, die in direktem Zu-
sammenhang mit der GroBe der einwirkenden Gelenkkraft
stehen (Greenwald und Hynes 1972; Bullough et al. 1973;
Miyanaga et al. 1984; Greenwald 1991).

Tillmann (1978) weist darauf hin, daB3 die rontgen-
densitometrisch bestimmbare Verteilung subchondraler
Knochendichte, fiir die es als weitgehend gesichert gelten
kann, daB3 sie die Beanspruchungsverteilung in Gelenken
widerspiegelt (Pauwels 1965; Miiller-Gerbl et al. 1989,
1990; Miiller-Gerbl 1992), in eincm Zusammcnhang mit
der Morphologie des Knorpeliiberzuges der Incisura
trochlearis steht. So finden sich bei Praparaten mit geteilter
ulnarer Gelenkfldche im Sagittalschnitt ventrale und dorsale
Maxima subchondraler Rontgendichte, wiahrend Priparate
mit durchgehender Knorpelfliche zentral am hdchsten
mineralisiert sind (Tillmann 1978; Miiller-Gerbl und Putz
1992). Bizentrische Verteilungsmuster lassen sich dabei
nach Tillmann (1978) entweder auf Basis einer hoheren
Verweildauer der Gelenkresultierenden in den ventralen
und dorsalen Gelenkabschnitten oder einer durch Inkon-
gruenz der artikulierenden Gelenkflachen bedingten peri-
pheren Lage der Kontaktflichen erkldren.

Uber die Kontaktflichen im Humeroulnargelenk und
insbesondere {iber ihr Verhalten unter zunehmender Druck-
beanspruchung des Gelenks gibt es bislang nur wenig
Information. Goodfellow und Bullough (1967) sowie Walker
(1977) finden periphere Kontaktflaichen ventral und dorsal
in der Incisura trochlearis. lhre Beobachtungen stiitzen sich
allerdings auf Einzelprdparate, und die Autoren machen
keine Angaben zur Hohe der im Versuchsaufbau ange-
wendeten AnpreBkraft. Goel et al. (1982) untersuchen die
Kontaktflichen mehrerer Prdparate in verschiedenen
Beugestellungen des Ellbogens, liben dabei aber keinen
Druck auf die Gelenkflichen aus. Erst Stormont et al.
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(1985) fiihren an cinem ecinzelnen Gelenk vergleichende
Untersuchungen mit zwei verschiedenen AnpreBkriften
durch. Die Autoren beschridnken sich jedoch bei der
Beschreibung von Lage und Grofle der Kontaktflachen im
Ellbogengelenk auf rein qualitative Aussagen.

Ziel der vorliegenden Studie ist daher eine quantitative
Bestimmung humeroulnarer Kontaktflaichengrofien in Ab-
hingigkeit von der einwirkenden AnpreBkraft sowie die
Beschreibung ihrer Lage in der Incisura trochlearis. Es soll
dabei der Zusammenhang zur mittels CT-Osteoabsorptio-
metrie (Miiller-Gerbl et al. 1989, 1990) bestimmbaren
flichenhaften Verteilung subchondraler Mineralisierung und
der Gelenkflaichenmorphologie der proximalen Ulna (Till-
mann 1978; Oberldnder et al. 1984) untersucht werden.

Material und Methode

Untersuchungsgut

Wir untersuchten 8 Prédparate aus einem anatomischen Préparier-
kurs (5 weiblichen und 3 minnlichen Geschlechts) mit einer
Altersverteilung von 60 - 93 Jahren (Durchschnittsalter 79 Jahre).
Diese waren in 3,7% Formaldehyd-Losung fixiert und wurden
nach der Eréffnung der Gelenkkapsel und Entnahme des Hume-
roulnargelenks in der gleichen Fixierlosung fiir 6 Monate auf-
bewahrt. Es standen dabei nur rechte Gelenke zur Verfiigung.
Priaparate mit makroskopisch sichtbarer Knorpelschddigung
wurden von der Untersuchung ausgeschlossen. Entnommen wur-
den vier Priparate mit vollstindig unterteilter Incisura trochlearis,
bei denen die iiberknorpelte Gelenkflache in der Tiefe der Incisura
trochlearis von ciner kndchernen Leiste quer unterteilt wird
(Gruppe A). Zwei wiesen cine inkomplette Unterteilung der
Gelenkfliche im medialen Gelenkbereich auf (Gruppe B), und
zwei weitere verfiigten liber eine sowohl medial wie lateral
durchgehende Gelenkflache (Gruppe C). Das Caput radii, das
umgebende Weichteilgewebe, die Gelenkkapsel, die Bander und
die meniskoiden Schleimhautfalten wurden vor der Untersuchung
reseziert.

Kontaktflichenbestimmung

Der Humerusschaft wurde in der Halterung einer Zwick-Material-
prifmaschine mittels Schnellzement fixiert und die Langsachse
des humeralen Kondylus senkrecht zum Priiftisch der Maschine
ausgerichtet. Die ulnare Gelenkflache wurde so positioniert, daf3
Proc. coronoideus und Olecranon in gleicher Hohe tiber dem
Priiftisch der Materialpriifmaschine lokalisiert waren. Diese
Stellung entspricht - aufgrund der Rotation des humeralen
Kondylus gegeniiber dem Humerusschaft um 30 Grad nach ventral
und der Rotation der Offnung der Incisura trochlearis gegeniiber
dem Schaft der Ulna um 30 Grad nach dorsal (Morrey 1985) -
einer Beugestellung des Ellbogens von 90 Grad. Die Resultierende
wurde damit in Anlehnung an die Berechnungen von Morrey
(1985) zentral in die Incisura trochlearis eingeleitet. Unter
bestechendem Gelenkkontakt mit der Trochlea humeri wurde die
Ulna mit Schnellzement in einer unbeweglichen Schale auf dem
Priiftisch fixiert. Nach Aushdrtung des Zements wurden die
Gelenkkorper durch Hochfahren der Halterung der Priifmaschine
exartikuliert und ausgiebig in 0,9%iger, physiologischer Koch-
salzlosung getrankt. Nach Besprithen der Gelenkflachen mit
Silicon-Trennmittel (Wacker) wurde eine definierte Menge an
Polyatherabformmasse (ESPE) mit entsprechendem Hirter



Tabelle 1. Mittelwerte, Standardabweichungen, Minima und Maxima bei sechsmaliger Bestimmung von Gelenkflachengrofle,
Kontakflachengrofle (bei 20 N) und prozentualem Anteil der Kontaktfliche an der Gelenkfliche

Mittelwert Standard- Minimum Maximum
abweichung
Gelenkflachengrofe 1090 mm? 24,6 1059 1127
Kontaktflachengrofle 159 mm? 9,5 145 171
Prozentualer Anteil 14,58% 0,826 13,72 15,87

(Verarbeitungszeit ca. drei Minuten) innerhalb einer Minute
vermengt und gleichmiBig auf die Incisura trochlearis aufge-
tragen. Der gewiinschte Druck wurde von der Prifmaschine in
ca. einer Minute angefahren und bis zum Ende der Verar-
beitungszeit konstant gehalten. Das Gelenk wurde bis zum
Aushirten der Substanz (ca. 10 Minuten) in unveridnderter Position
belassen. Nacheinander wurden fiir jedes Gelenk Abdriicke unter
10, 20, 40, 80, 160, 320, 640 und 1280 Newton Anprefkraft
angefertigt, wobei der Gelenkknorpel iiber den gesamten Ver-
suchsablauf mit physiologischer Kochsalzlosung feuchtgehalten
wurde.

Zur Bestimmung der Grofe der Kontaktfldchen wurde fiir jedes
Gelenk ein Stiick Aluminiumfolie zugeschnitten, welches die
iberknorpelte Gelenkfliche und die zentrale Querfurche, d. h.
die gesamte fiir den Gelenkkontakt zur Verfiigung stehende
Oberflache, bedeckte. Die an dem Polyitherabdruck sichtbaren
Kontaktflichen wurden auf die Folie tibertragen und diese an-
schlieBend in vier Quadranten unterteilt. Als Teilungslinien
dienten die Querfurche und die ldngs ausgerichtete Fithrungsleiste

der Incisura trochlearis. Die GroBe dieser Quadranten und die
Grofe der jeweils anteilig in ihnen lokalisierten Kontaktflichen
wurde bildanalytisch bestimmt (Vidas/Kontron). Die Lage der
Kontaktflichen wurde dokumentiert, indem ihre ventral-dorsale
Ausdehnung anhand einer angelegten Gradskala (0 Grad = Proc.
coronoideus, 180 Grad = Olecranon) abgelesen und - wie in Abb.
| gezeigt - graphisch dargestellt wurde.

Die Reproduzierbarkeit der Abdruckmethode und der bild-
analytischen Vermessung wurde gepriift, indem ein identisches
Gelenk insgesamt sechsmal bei einer AnpreBkraft von 20 Newton
untersucht und wie oben beschrieben ausgewertet wurde.

CT-Osteoabsorptiometrie

In einem Somatom SF Computertomographen wurden die ulnaren
Gelenkflachen sagittal geschichtet. Mittels CT-Osteoabsorptio-
metrie (Miiller-Gerbl et al. 1989, 1990; Miiller-Gerbl 1992) wurde
die Verteilung der subchondralen Mineralisierung zwischen 300
und 900 Hounsfieldeinheiten (HU) unter Benutzung einer Ge-
lenkflachenschablone (Abb. 2a) flichenhaft zur Darstellung
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Abb. 1. Darstellung der ventral-dorsalen Ausdehnung der Kontaktflichen in Abhéngigkeit von der AnpreBkraft (0° = Proc. coronoideus,

180° = Olecranon. Kontaktflichen dunkel).
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Abb. 2. a) Gelenkflichenschablone der Incisura trochlearis. b)

Grauwertlegende der Hounsfieldstufen.
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Abb 3. Einzelbeispicl der Ausdehnung humeroulnarer Kontaktflichen bei 10. 40. 160 und 640 Newton AnpreBkrafi.
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Abb 4. Priparat aus Gruppe A (Gelenkflache unterteilt). a) GroBe
der Kontaktfliachen (in Prozent der Gelenkfliche) in Abhidngigkeit
von der Anpref3kraft (in Newton). b) Lage der Kontaktfldchen in
der Incisura trochlearis in Abhéingigkeit von der Anprefkraft. c)
Verteilung der subchondralen Mineralisierung in der Gelenk-
flache.

Abb. 5. Priparat aus Gruppe B (Gelenkfliche medial unterteilt,
lateral durchgehend). a) GroBle der Kontaktflichen (in Prozent
der Gelenkflache) in Abhdngigkeit von der AnpreBkraft (in
Newton). b) Lage der Kontaktfldchen in der Incisura trochlearis
in Abhéngigkeit von der AnprefBkraft. ¢) Verteilung der subchon-
dralen Mineralisierung in der Gelenkfliche.
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Abb. 6. Priparat aus Gruppe C (Gelenkfliche medial und lateral
durchgehend).

a) GroBe der Kontaktflichen (in Prozent der Gelenkfliche) in
Abhidngigkeit von der AnpreBkraft (in Newton). b) Lage der
Kontaktflichen in der Incisura trochlearis in Abhingigkeit von
der AnpreBkraft. ¢) Verteilung der subchondralen Mineralisierung
in der Gelenkfldche.

gebracht. Dic Reproduzierbarkeit der Mcthode wurde bestimmt,
indem eine identische ulnare Gelenkfliche sechsmal zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten im Betriebsablauf des CT-Gerits ge-
schichtet und der beschricbenen Auswertung unterzogen wurde.
Der Vergleich der rekonstruierten Verteilungsmuster erfolgte
bildanalytisch (Vidas/Kontron), indem die Prozentzahl iber-
einstimmender und von Aufnahme zu Aufnahme abwcichender
Bildpunkte bestimmt wurde. Die individuellen Verteilungsmuster
wurden digitalisiert (Hewlett Packard Scan Jet Plus) und dic
verschiedenen Dichtebereiche in einem PC (Apple Macintosh)
mit Graustufen belegt (Abb. 2b).

Ergebnisse

Kontaktflichen

Die Ausdehnung der Kontaktflichen nahm bei allen
Priparaten mit zunechmender Anprekraft deutlich zu. Thre
Grofle betrug bei 20 N etwa 5 bis 20% und bei 1280 N
zwischen 45 und 80% der Gelenkfldche. Die Kontaktflichen
waren dabei bei 10 bis 20 N stets peripher in der Gelenk-
fliche lokalisiert und dehnten sich bei héherer Kraft-
einwirkung von Prdparat zu Priparat mit unterschicdlicher
Progredienz nach zentral in die Tiefe der Incisura trochlearis
aus (Abb. 3).

Abb. 4 a zeigt an einem Beispiel der Gruppe A (unter-
teilte Gelenkflache) die Zunahme der Kontaktflichen von
9,1% bei 20 N auf 65,5% bei 1280 N. Fir dieses Priparat
(Abb. 4 b) ergab sich bei 20 N eine ventrale (30 - 70° in
der Incisura trochlearis) und eine dorsale Kontaktfliche
(160 - 180°). Diese konfluierten bei 640 N zu eincr zentral
durchgehenden Kontaktflache (20 - 180°). Bei Priiparaten
der Gruppe B (mcdial unterteilte und latcral durchgehende
Gelenkflache) war ebenfalls cinc GroBenzunahme der
Kontaktflichen zu beobachten, und zwar in dem gezeigten
Beispiel (Abb. 5 a) von 19,4% (20N) auf 61,5% (1280 N).
Die Kontaktflichen lagen bei 20 N peripher (Abb. 5 b),
konfluierten aber schon bei 80 N zentral in der Ticfe der
Incisura trochlearis. Ein Beispiel der Gruppe C (medial
und lateral durchgehende Gelenkfldche) zeigte (Abb. 6 a)
KontaktflichengroBen zwischen 9,5% (20N) und 47,7%
(1280 N). Diese waren bei 20 N peripher lokalisiert und
konfluierten zentral bei 40 N (Abb. 6 b).

Tabelle 2. Reproduzierbarkeit der flichenhaften Rekonstruktion subchondraler Mineralisierung aus 6 verschiedenen Aufnahmesitzen
eines identischen Gelenks: Prozentzahl identischer Bildpunkte, der Bildpunkte mit Unterschieden von einer Dichtestufe und der
Bildpunkte mit Unterschieden von mehr als einer Dichtestufe; E 1 bis 5 = einzelne Gelenkflichen im Vergleich zu E 0;E © =

Durchschnittswerte fir die Gelenkflichen 1 bis 5

E 1l E2 E3 E 4 ES EO
Prozentzahl
identischer Pixel 824%  752% 79% 882%  742%  79.8%
Differenz gleich einer
Dichtestufe (100 HU) 10% 13,8% 9,3% 84%  12,8%  10,9%
Differenz groBer als
eine Dichtestufe 7.6%  11% 11,7% 34%  13% 9,3%
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Die Reproduzierbarkeit der KontaktflichengroBen sowie
die Reproduzierbarkeit der Messung der maximal zur
Verfugung stehenden Gelenkflache ist in Tabelle 1 doku-
mentiert.

CT-osteoabsorptiometrische Befunde

Praparate der Gruppe A (unterteilte Gelenkfliche) zeigten
ein zweigipfliges Verteilungsmuster subchondraler Minera-
lisierung in der Incisura trochlearis mit je einem Maximum
in der ventralen und dorsalen Gelenkflache. Der zentrale
Bereich unter der Querfurche in der Tiefe der Gelenkflache
war dagegen um 300 HU geringer mineralisiert (oben
genanntes Praparat aus Gruppe A, Abb. 4 c). Bei Gruppe
B (medial unterteilte und lateral durchgehende Gelenk-
fliche) fand sich im lateralen Gelenkbereich ein zentral
lokalisiertes Maximum und medial je ein Dichtemaximum
ventral und dorsal in der Incisura trochlearis (Abb. 5 c).
Bei Gruppe C (medial und lateral durchgehende Ge-
lenkflache) waren ein zentral lokalisiertes Dichtemaximum
und eine Abnahme der Dichtewerte von dort zu den
Randbereichen hin zu beobachten (Abb. 6 c).

Ein bildanalytischer Vergleich der flichenhaften Rekon-
struktion subchondraler Mineralisierung aus 6 unterschied-
lichen Aufnahmesitzen ergibt fur das verwendete CT-Gerit
eine exakte Reproduzierbarkeit von durchschnittlich etwa
80% der Bildpunkte in der Gelenkfliache. 11% der Pixel
weisen eine Abweichung um eine (von acht) Dichtestufen,
weitere 9% um mehr als eine Dichtestufe auf (Tabelle 2).

Diskussion

Diskussion der Methodik

Die Kontaktflichenbestimmungen an einem identischen
Gelenk bei gleichem AnpreBdruck zeigen, dal sowohl die
Abdruckmethode an sich wie auch die bildanalytische
Vermessung reproduzierbare Me3werte liefern. Eine quanti-
tative Auswertung der Messungen erscheint somit moglich
und sinnvoll.

Was das vorliegende Untersuchungsgut betrifft muf} aller-
dings die Einschrinkung gemacht werden, dal von den
hier vorliegenden Befunden an fixierten Priparaten nicht
ohne weiteres auf die physiologischen Verhéltnisse im
Gelenk riickgeschlossen werden kann. Kurrat (1977) gibt
zwar an, daB3 die Formalinfixierung keinen Einfluf} auf die
Knorpeldicke hat; es kann jedoch nicht mit Sicherheit
ausgeschlossen werden, da8 der Gelenkknorpel vor oder
wihrend der Untersuchung geringfiigig schrumpft. Dies
hitte allerdings die Konsequenz, dafl unter "in vivo"
Bedingungen am nichtfixierten Gelenk die hier ermittelte
Druckiibertragung iiber periphere Kontaktflichen noch
deutlicher zu Tage treten diirfte, weil bei einer grofieren
Knorpeldicke von einem héheren MaBl an Inkongruenz
zwischen der Incisura trochlearis und der Trochlea humeri
ausgegangen werden muf}. Dariiber hinaus postulieren
Oberldnder et al. (1984) vor dem Hintergrund tierexperi-
menteller Befunde von Ingelmark und Ekholm (1948), daf3

es bei physiologischem Gebrauch des Humeroulnargelenks
zu einer funktionellen Knorpelquellung kommen soll, die
eine weitere Zunahme der Inkongruenz der Gelenkflachen
bedingt.

Nicht zu vernachldssigen ist auch der Effekt der Form-
alinfixierung und des Nichtvorhandenseins von Syno-
vialfliissigkeit auf die viskoelastische Verformbarkeit des
Gelenkknorpels. Diese ist nach Mow et al. (1984) von
einer Interaktion zwischen den fliissigen Bestandteilen und
der soliden Knorpelmatrix abhingig; der Einflul von
Formaldehyd auf diese Wechselwirkung ist nur schwer
abzuschitzen. Es erscheint auflerdem moglich, dall in
bestimmten Situationen (wie z. B. bei Liegestiitz) der Zug
des M. triceps brachii am Olecranon einer Abnahme der
Inkongruenz durch Verformung der knéchernen Bestandteile
entgegenwirkt. Dies ist ein Effekt, der in dem hier
verwirklichten Versuchsaufbau nicht zur Geltung kommen
kann.

An einem allgemeinen Prinzip der Druckiibertragung,
die bei geringer Anprefkraft ausschlieBlich liber periphere
Kontaktflachen stattfindet und erst bei hoherer Kraft auch
zentral erfolgt, konnen die genannten Faktoren unserer
Meinung jedoch nichts Entscheidendes dndern. Es ist daher
sehr wohl moglich, aus den vor-liegenden Befunden die
wesentlichen Prinzipien der Druckiibertragung im Hume-
roulnargelenk abzuleiten.

Die Validitit CT-osteoabsorptiometrischer Befunde und
ihre hohe Korrelation mit der Verteilung des subchondralen
Calcium-Gehaltes wurde bereits ausfiihrlich dargestellt
(Miiller-Gerbl 1992). Die Reproduzierbarkeit der flichen-
haften Darstellung der subchondralen Mineralisierung ist
vom Auflésungsvermdgen des verwendeten CT-Gerétes und
der jeweiligen Ausrichtung des Priparates im CT-Gerét
abhdngig. Dic gemessenen Abwcichungen von ca. 20%
der Bildpunkte erkldren sich somit zum Teil durch leichte
Verkippungen und Verdrehungen der Gelenkflache gegen-
iber der Sagittalebene, welche bei der flichenhaften Rekon-
struktion von Aufnahme zu Aufnahme zu Verschiebungen
der Hounsfieldstufen in den Randbereichen der Gelenk-
flachenschablone fithren. Es ergibt sich dariiber hinaus
aufgrund des "partial-volume-Effektes" eine Abhédngigkeit
der Reproduzierbarkeit von der Lage der CT-Schichten zu
der Lokalisation der Maxima und Minima der Minerali-
sierung in der Gelenkfliche. Da die Schichten bei ver-
schiedenen Aufnahmen jeweils unterschiedlich lokalisiert
sind, kommt es auch hierdurch bedingt zu geringfiigigen
Verschiebungen von Hounsfieldstufen. Die hier interessie-
rende relative Verteilung subchrondraler Mineralisierung
wird jedoch durch die beschriebenen Effekte nur so
geringfligig beeinflut, daB die Interpretation der Dichte-
muster keiner wesentlichen Einschriankung unterworfen ist.

Diskussion der Ergebnisse

Die Kontaktflichenbestimmungen zeigen, dal beim Wirken
kleiner Kréfte der Druck iiber eine ventrale und eine dorsale
Kontaktflache iibertragen wird. Dies pafit gut zu der
Situation, die Goodfellow und Bullough (1967) an einem
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anatomischen Priparat und Walker (1977) an ein Frisch-
praparat mit Engineer's Blue-Farbstoff gefunden haben.
Auch Goel et al. (1982) beschreiben in ihrer Untersuchung
an 13 fixierten Prdparaten in Beugestellung periphere
Kontaktflachen. Die Ausbreitung der Kontaktflachen nach
zentral ist mit dem Befund von Stormont et al. (1985) in
Einklang zu bringen, der bei 50 Newton Anprefkraft
Kontaktflichen ventral und dorsal im Gelenk beobachtet,
wihrend bei 350 Newton auch die zentrale Gelenkfldche
in Kontakt tritt. Diese Ergebnisse sprechen fiir eine primar
bestehende physiologische Inkongruenz von Incisura troch-
learis und Trochlea humeri, wie sie von Bullough und
Jagannath (1983) am Préparat eines jiingeren Individuums
beobachtet wurde. Es ist plausibel, daB bei hoherem Druck
- bedingt durch die Verformbarkeit von Knorpel und sub-
chondralem Knochen - diese primir bestehende Inkongruenz
verschwindet und der Gelenkdruck iiber zunehmend grofer
werdende Kontaktflichen verteilt werden kann. Es muf}
dabei allerdings beriicksichtigt werden, dafl aus den
Kontaktflachen nicht direkt auf die Spannungsverteilung
an der Gelenkflache riickgeschlossen werden kann, da die
Verteilung des Gelenkdrucks innerhalb der Kontaktflache
unbekannt bleibt (Hehne 1983; Miyanaga et al. 1984).

Aus der funktionellen Anpassung der Binde- und Stiitz-
gewebe, insbesondere aus der Mineralisierung des sub-
chondralen Knochens, kann jedoch auf die ldngerfristige,
unter physiologischen Bedingungen wirksame Beanspru-
chungsverteilung auf Gelenkflachen riickgeschlossen werden
("loading history"-Carter 1984). Die zweigipfligen Minera-
lisierungsmuster der Incisura trochlearis der Priparate mit
unterteilter Gelenkfliche, welche in guter Uberein-
stimmung mit den rontgendensitometrischen Befunden von
Tillmann (1978), Putz und Miiller-Gerbl (1988) und Miiller-
Gerbl und Putz (1992) stchen, legen nahe, dafl im ventralen
und im dorsalen Anteil der Gelenkfliche im Durchschnitt
mehr Druck tbertragen wird als zentral. Dies zeigt, dal} es
sich hierbei um ein auch bei physiologischen Bedingungen
wichtiges funktionelles Prinzip der Druckiibertragung
handeln diirfte und dal beim alltdglichen Gebrauch des
Gelenks im Durchschnitt mehr Druck iiber zwei periphere
Abstiitzpfeiler als zentral in Gelenkflichen iibertragen wird.
Diese Auslegung macht auch die Unterteilung der
Gelenkfliche in Form einer Querfurche verstiandlich, da
der hier angelegte Gelenkknorpel nicht das im Sinne der
kausalen Histogenese (Pauwels 1965) fiir den Erhalt des
hyalinen Gelenkknorpels notwendige Maf} an Deformation
erfahrt und daher mit einer Riickbildung reagiert (Tillmann
1978; Oberlinder et al. 1984).

Bullough (1981) und Greenwald (1991) kénnen in
theoretischen Modellen plausibel darlegen, daB3 eine priméar
inkongruente Geometrie von Gelenkflichen, wie sie die
hier vorliegenden Befunde nahelegen, eine Optimierung
der Spannungsverteilung, giinstige Erndhrungsbedingungen
fir den Gelenkknorpel und eine hohe Gelenksstabilitit
bedingt.

Die in den Gruppen mit durchgehender Knorpelober-
flache zentral lokalisierten subchondralen Dichtemaxima
passen zu den rontgendensitometrischen Befunden von
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Pauwels (1965) und Miiller-Gerbl und Putz (1992), die
diese Dichteverteilung an Préiparaten élterer Individuen
beschreiben. Eine solche Abhingigkeit der Mineralisie-
rungsmuster vom Lebensalter 1dBt sich in unserem Unter-
suchungsgut nicht feststellen, ist aber aufgrund der relativ
kleinen Fallzahl und des sehr hohen Lebensalters der
untersuchten Individuen auch nicht auszuschlieBen.

Ein Zusammenhang solcher Mineralisierungsmuster mit
der Morphologie der Gelenkfldchen entspricht allerdings
den Beobachtungen von Tillmann (1978).

Die Kontaktflichenbestimmungen in Gelenken mit
durchgehendem Knorpeliiberzug zeigen, daf3 auch bei diesen
die Kontaktflachen bei geringer Anprefkraft eher peripher
lokalisiert sind. Es kommt jedoch im Vergleich zu den
Priparaten mit unterteilter Gelenkflache schon bei relativ
kleinen Kraftwerten zu deren Ausdehnung nach zentral.
Aus den Uberlegungen von Bullough (1981) und Greenwald
(1991) ergibt sich, dal die Spannungsverteilung in der
Gelenkflache hierbei ungiinstiger ausfallen muB. Die auf
zentrale Spannungsspitzen hindeutenden Maxima sub-
chondraler Mineralisierung untermauern diese Hypothese.
Fiir diese Gruppe kann folglich ein geringeres Maf} an
Inkongruenz angenommen werden als fur die Préparate
mit unterteilter Gelenkflache.

Die Beobachtung einer bizentrischen Druckiibertragung
liber periphere Abstiitzpfeiler scheint dabei kein auf das
Humeroulnargelenk beschrinktes Phdnomen darzustellen.
Kontaktflichenbefunde an der Hiifte (Bollough et al. 1968;
Greenwald und O'Connor 1971; Greenwald und Haynes
1972; Bullough et al. 1973; Miyanaga et al. 1984) und CT-
osteoabsorptiometrische Befunde an Acetabulum, Cavitas
glenoidalis und Trochlea tali (Miiller-Gerbl und Putz 1992;
Miiller-Gerbl 1992) legen nahe, dafB3 es sich hierbei um ein
allgemeines Prinzip der Druckiibertragung in einigen
groBBeren Gelenken des Menschen handelt.
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