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Zusammenfassung

An 133 Operationspriaparaten wird die
Anheftungszone des Lig. coracoacromiale am Acro-
mion histomorphologisch untersucht. 85% der Pripa-
rate weisen Zeichen einer mittel- bis hochgradigen Dege-
neration auf, in 67% bis 85% der Fille zeigt sich eine
chondroide Metaplasie im Ursprungsbereich. Der Ver-
gleich der drei Krankheitsbilder ergibt keine signifikan-
ten Unterschiede. Es ist daher davon auszugehen, daf3
bei diesen Erkrankungen lokaler intermittierender
Druck auf den Ursprungsbereich des Lig. coracoacro-
miale in einer GréBenordnung ausgeiibt wird, der zum
chondroiden Umbau des Bandes, auch tiber die eigentli-
che Anheftungszone hinaus fiihrt.

Structural Findings in the
Coracoacromial Ligament in Rupture
of Rotator Cuffs, Tendinosis calcarea,
and Calcareous Tendonitis Syndrome

Coracoacromial ligaments from 133 oper-
ation specimens were examined histomorphologically
near their acromial attachments. 85% showed signs of
moderate to severe degeneration, 67% to 85% chon-
droid metaplasia near the origin. No significant differ-
ences were found between specimens brought to opera-
tion for the three diseases mentioned. It is therefore con-
cluded that an intermittent local pressure on the origin
of the ligament is present in these diseases, and this can
lead to chondroid changes near its acromial attachment.

Einleitung

Die knochernen Fortsdtze des Fornix hu-
meri, Acromion und Proc. coracoideus, stellen weit vorra-
gende Muskelurspriinge dar, die vor allem den zum Arm
ziehenden Muskeln zu einem giinstigeren Drehmoment
verhelfen. Das Lig. coracoacromiale scheint dabei fiir bei-
de Fortsdtze je nach Art der Stellung im Schultergelenk
wechselweise als Zuggurtung zu dienen. Nach Tichy et al.
(1985) soll das Band vor allem eine Sicherung fiir den Proc.
coracoideus bei der Aktion des M. pectoralis minor dar-
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stellen. Nach unserer Auffassung steht eher die Schutz-
funktion fiir das Acromion im Vordergrund (Putz et al.
1987), was wir aus dem wesentlich hsheren Biegungsgrad
des Acromions nach experimenteller Durchtrennung des
Bandes geschlossen haben. Dies wird auch von Wasmer et
al. (1985) unterstiitzt, die auf Grund von Zugversuchen ei-
ne dynamische Gurtungsfunktion des Bandes fiir wahr-
scheinlich halten.

Unterhalb des Fornix humeri zieht der M.
supraspinatus aus der Fossa supraspinata iiber den Hume-
ruskopf und die Gelenkkapsel hinweg zur oberen Facette
des Tuberculum majus. Die Supraspinatussehne ist beim
jlingeren Menschen vom Lig. coracoacromiale und vom
Acromion durch lockeres Verschiebegewebe, mit zuneh-
mendem Lebensalter durch die grofiriumige Bursa suba-
cromialis getrennt. Im Bewegungsablauf der Abduktion
nach lateral und dorsal, der in der einschldgigen Literatur
ausfithrlich dargestellt ist (Laumann, 1986; Perry, 1988),
»Schldgt die obere Facette des Tuberculum majus an die
AuBen- bzw. Unterkante des Fornix humeri. Je nach indi-
vidueller Bewegungsfithrung wird dabei mehr das Acro-
mion oder der hintere Anteil des Bandes komprimiert. Das
AusmaB der einwirkenden lokalen Kraft hdngt von der re-
lativen Position des Humeruskopfes zum Fornix humeri ab
und ist bei a priori bestehendem Hochstand des Kopfes na-
turgemiB wesentlich gréfBer. Die beim Bewegungsablauf
und héufig auch in Ruhe (Nachtschmerz!) auftretenden
Schmerzen fiihren den Patienten zum Orthopéden.

Es hat sich deshalb als weitverbreitete Ope-
rationsmethode eingefiihrt, daB3 bei den geschilderten Fil-
len, bei denen es zu einer Einengung des Raumes zwischen
Humeruskopf und Fornix humeri gekommen ist, eine ope-
rative Entfernung von Teilen des Acromions und des Lig.
coracoacromiale vorgenommen wird (u.a. Neer, 1972;
Reichelt, 1981). Die histologischen Veridnderungen in der-
artigen Operationspraparaten sollen im folgenden vorge-
stellt und aus den Befunden gezogene Riickschliisse disku-
tiert werden.

Material und Methode

Grundlage der Untersuchung bildeten 133
Operationspriparate, die auf Grund der klinischen Dia-
gnose einer ,,Rotatorenmanschettenruptur (R.M.R.)", ei-
ner ,,Tendinosis calcarea (T.C.)“ oder eines ,,Supraspina-
tus-Syndroms (S.S.)“ mit einer standardisierten Opera-
tionsmethode entfernt worden waren (Tab. 1; Reichelt,
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1981; Eulert et al. 1981; Gerber et al. 1985). Die Prédparate
wurden auf Korken gespannt, in 4%igem Formaldehyd fi-
xiert, entkalkt und anschlieBend in Paraffin fiir die histo-
logische Schnittherstellung eingebettet. Bei einigen Prédpa-
raten erfolgte die Einbettung in Methylmethacrylat. Ge-
farbt wurde mit Hamatoxylin-Eosin, Azan und Alzian-
blau. Besonders wurde darauf geachtet, daf} die histolo-
gische Schnittebene moglichst exakt mit der Sagittalebene
iibereinstimmte.

Fiir die lichtmikroskopische Auswertung
wurde ein Beurteilungsschema erstellt, in dem jeweils bis
zu drei Punkte fiir die quantitative Bewertung einer et-
waigen lokalen chrondroiden Metaplasie sowie von dege-
nerativen Verdnderungen vergeben wurden. Drei Bereiche
wurden untersucht: der knochennahe Bereich an der Un-
terseite des Acromions, der dorsale Teil des Bandes und
der ventrale Teil des Bandes (Tab. 2).

Die Ergebnisse an den Operationsprapara-
ten wurden mit 5 ausgewdhlten Priaparaten von jlingeren
Personen verglichen, die keinerlei Veranderungen im Be-
reich der sogenannten Rotatorenmanschette aufwiesen.

Ergebnisse

Aus den makroskopischen Befunden der
Operationspréaparate und dem Vergleich mit anatomischen
Préparaten ergab sich, dal} das zwischen 25 und 30 mm
lange Lig. coracoacromiale (vgl. auch Krdmer et al. 1983)
an der Unterseite des Acromions entspringt, und zwar aus-
schlie8lich im lateralen Bereich bis zu dessen Auflenkante
(Abb. 1-3). Bei jiingeren Individuen stellt es eine dreiseiti-
ge Platte dar, die von der begrenzten Ursprungsstelle nach
ventral divergiert und breit am hinteren Umfang des Proc.

Tab. 1 Operationspraparate, Altersverteilung der Patienten
Klinische Diagnose n=96 | Alter (Jahre)

X | von - bis
Rotatorenmanschetten- ' 59 I 56 | 42-74
ruptur (RMR)
Tendinosis calcarea (TC) 20 44  34-57
Supraspinatussyndrom (SS) 17 47 17-68

Tab. 2 Ubersicht (iber die histologischen Befunde

coracoideus ansetzt (Abb. 1, 3). Mit zunehmendem Lebens-
alter wird der zentrale Teil der Platte rarifiziert, so daf} ein
lateraler und ein medialer Strang bestehen bleiben, die den
Proc. coracoideus ca. 1 cm voneinander entfernt erreichen.
Faf3t man dies als Riickbildungsprozef auf, wird verstand-
lich, daB schlieBlich nur der laterale Bandzug iibrigbleibt,
der tangential von der Unter-/Aul3enkante des Acromions
zur Spitze des Proc. coracoideus zieht.

Ein Vergleich der Priaparate ergab, daf3 na-
hezu alle entfernten Bander (85%-88%) Zeichen einer
mittel- bis hochgradigen Degeneration in Form von De-
struktionen und Gefiigestérungen aufwiesen (Tab. 2). Sehr
haufig fanden sich innerhalb der Masse des Bandes relativ
grofle arterielle und venose Blutgefifle in Bindegewebe ein-
gelagert. An der Ober- und auch an der Unterflache (!) fan-
den sich in etwa einem Drittel der Félle dem Band anlie-
gend kleine Nerven, die offensichtlich aus dem N. supras-
capularis stammen und vereinzelt bis unter das Acromion
reichten.

Abb. 1 Rechtes Schultergelenk von lateral, anatomisches
Préparat nach Abtragung des M. deltoideus. A. Acromion, Lc
Lig. coracoacromiale, Pc Proc. coracoideus.

Die strichlierten Linien geben die Schnittstellen bei der Opera-
tion an

Klin. Diagnose n=96 periossare Knorpelbildung intraligamentare chondroide Metaplasie
nicht Normalbefund Metaplasie dors. ventr. intraligamentare Degene-
ausgew ration (bez. auf n)
RMR ! 59 ! 10 ! 9 ! 40 (82%) ! 25 14 l 51 (86%)
80%
TG 20 5 5 10 (67%) 7 4 17 (85%)
73%
sS 17 4 4 11 (85%) 7 1 15 (88%)

61%
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Abb. 2 Frontaler Schnitt durch die Schulterregion, A Acro-

mion, Ss Supraspinatussehne, Bs Bursa subacromialis, Lc Lig.
coracoacromiale (Anheftungszone)

Abb. 3 Sagittaler Schnitt durch den Fornix humeri, anatomi-
sches Préaparat, mikroskopisches Bild. A Acromion, Lc Lig. co-
racoacromiale, Pc Proc. coracoideus

Auch fiir uns iiberraschend war der hohe
Anteil von Pridparaten mit deutlicher chondroider Meta-
plasie im Ursprungsbereich des Bandes (67%-85%, Tab.
2). In einer begrenzten Anzahl von Fillen erstreckte sich
der Gewebsumbau bis gegen die Mitte des Bandes hin. In
den Abbildungen 4a und 4b sind zwei Erscheinungsformen
des chondroiden Umbaues beispielhaft dargestellt. Gegen-
iiber der Situation an den pathologischen Prdparaten fan-
den sich Knorpelzelleinlagerungen an den Vergleichspri-
paraten nur in einer schmalen ansatznahen Zone.

Der Vergleich der drei Krankheitsbilder er-
gab keine signifikanten Unterschiede der Befunde. Von der
Tendenz her fanden sich beim Supraspinatussyndrom die
ausgedehnteren Degenerationen des Lig. coracoacromiale,
wihrend bei der Rotatorenmanschettenruptur eher die
chondroide Metaplasie im dorsalen Bandanteil im Vorder-
grund stand.

b ausgedehnte periossare chondroide Metaplasie, die sich auch
in den dorsalen Anteil des Bandes erstreckt

Abb. 4 Histologische Schnitte von Operationspraparaten
(Astrablaufarbung, 40fach vergr.). Beispiele histologischer
Veranderungen im Ursprungsbereich des Lig. coracoacromia-
le. A Acromion, Lc Lig. coracoacromiale, ch M chondroide
Metaplasie

Diskussion

Der Vergleich makroskopischer Beschrei-
bungen des Bandverlaufes in der Literatur ist deshalb so
schwierig, weil das Lig. coracoacromiale eine grundsétzli-
che Formédnderung im Altersablauf durchmacht. Deshalb
ist eine Breitenangabe ohne Beriicksichtigung des Alters
wenig aussagekriftig. Gerade aus der Gegeniiberstellung
zu anderen Bandern des menschlichen Kérpers und zu ver-
gleichend-anatomischen Beschreibungen miissen wir
schlieBen, daf} die quantitative Ausbildung des Bandes im
engen Zusammenhang zu tatsdchlicher, addquat mechani-
scher Beanspruchung steht. Mit der Abnahme der kérperli-
chen Spitzenbelastung — auch im Bereich des Schulterge-
lenkes — scheint eine morphologische Riickbildung einher-
zugehen, die histologisch als Degeneration imponiert.

Aus mechanischen Griinden haben wir zu-
mindest zwei Anteile am Lig. coracoacromiale zu unter-
scheiden: den Anheftungsbereich am Acromion und des-
sen lateraler Unterfldche sowie das freiliegende Band. Die
genaue Differenzierung des acromialen Ursprunges des
Lig. coracoacromiale ist deshalb von Bedeutung, weil sich
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daraus die Zuordnung von Osteophyten, wie sie bei ent-
sprechendem Strahlengang im Réntgenbild dargestellt
werden konnen (Claes et al. 1984), ableiten 14Bt. Verkno-
cherungen des Lig. coracoacromiale kénnen demnach nur
an der Vorder- bzw. Auflenkante des Acromions entste-
hen, wihrend vom medialen Bereich des Acromions ausge-
hende Knochenzacken der Gelenkkapsel des Acromiocla-
viculargelenkes zugeordnet werden miissen. Bei mazerier-
ten Prédparaten 140t sich im lateralen Bereich der Unterseite
des Acromions eine ovale, leicht erhabene Fliche (Maurer,
1988) feststellen, die dem Ursprung des Lig. coracoacro-
miale entspricht.

Normalerweise finden sich in allen Anhef-
tungsstellen von Sehnen Einlagerungen von Knorpelzellen.
Dies hat manche Autoren veranlalit, von einer faserknor-
peligen Ubergangszone zu sprechen (Schneider, 1956,
1961; Knese, 1979; Tillmann et al. 1982; Benjamin et al.
1986). Kiisswetter et al. (1985) haben den Vierzonenaufbau
in einer vergleichenden Studie sehr eindrucksvoll darge-
stellt. Das Auftreten von Knorpelzellen im Anheftungsbe-
reich wird als Ausdruck einer lokalen hydrostatischen
Drucksituation angesehen, wie sie tiber Vermittlung der lo-
kalen Verflechtung der Sehnenfasern bei der Anspannung
der Sehne zustandekommen kénnte (Tillmann et al. 1982).
Dieser Effekt wiirde iiberall dort gesteigert, wo es im Zuge
von Bewegungsablidufen zu einer Anderung der Angriffs-
richtung der Sehnenfasern am Knochen kommt. Dies ist
bei den meisten Sehnenansitzen am menschlichen Koérper
der Fall.

Demgegeniiber stellt das Lig. coracoacro-
miale eine Verbindung zwischen zwei weitgehend starren
Knochenfortsidtzen dar. Ein vermehrtes Auftreten von
Knorpelzellen im Ursprungsbereich am Acromion kann
nicht durch eine Abknickung oder Anderung der Zugrich-
tung erkldrt werden. Fiir das Entstehen einer ausgedehnte-
ren Verknorpelung, die iiber das zu erwartende Auftreten
von Knorpelzellen im Bandansatz deutlich hinausgeht,
kommt deshalb unseres Erachtens nur die lokale Druck-
wirkung durch das Tuberculum majus bzw. den Humerus-
kopf als Erkldarung in Frage. Bei einem Hochstand des Hu-
meruskopfes wird schon in der 0-Stellung, besonders je-
doch im Ablauf der Abduktion, die Supraspinatussehne an
die AufBBenkante bzw. den dulleren Bereich der Unterflidche
des Acromions gepreB3t. Dies entspricht dem Ursprungsbe-
reich des Lig. coracoacromiale.

Berticksichtigt man die Ergebnisse von
EMG-Untersuchungen (Laumann, 1986) sowie andere ki-
nesiologische Studien (Perry, 1988), so kommt als Ursache
fiir den Hochstand des Humeruskopfes am ehesten eine
neuromuskuldre Fehlsteuerung des Schultergelenkes in
Frage. Dabei wird offensichtlich der Durchsto3punkt der
Resultierenden in der Cavitas glenoidalis nach oben verla-
gert, was zu einer entsprechenden flichenhaften Verschie-
bung des Humeruskopfes fithrt, deren Ausmal} vom For-
nix humeri begrenzt wird.

Der intermittierende lokale Druck auf den
Ursprungsbereich des Lig. coracoacromiale mul} als ur-
sdchlicher Faktor fiir die Gewebsverdnderung angesehen
werden. Dies steht im Einklang mit den Theorien zur An-
passung der Gewebe, die in neuerer Zeit vor allem von Pau-
wels (1960) und Kummer (1985) vertreten wurden. Thnen

zufolge ist das lokale Auftreten von Knorpelgewebe, in die-
sem Fall Faserknorpel, die Antwort des Bindegewebes auf
intermittierenden hydrostatischen Druck. Unseres Erach-
tens ist der Umbau an dieser Stelle in Faserknorpel als
»Chondroide Metaplasie® zu benennen. Damit wird kein
pathologischer ProzeBl, sondern vielmehr eine Reaktion
des Gewebes auf die spezifische mechanische Situation be-
zeichnet (Mohr, 1988). Der Befund an Priparaten, bei de-
nen keine Zeichen einer Schiadigung der sog. Rotatoren-
manschette vorlagen, unterstreicht dies. In solchen Fillen
waren nur vereinzelt Knorpelzellen im periossdren Bereich
zu finden. Das bestdtigen auch die Ergebnisse von Wasmer
et al. (1985), die ausdriicklich feststellen, daf} sie an Prépa-
raten jiingerer Individuen keine knorpeligen Umbauzonen
fanden. Es ist daher davon auszugehen, dali der Fornix hu-
meri bei normaler neuromuskulidrer Steuerung im Schul-
tergelenk keiner mafigeblichen Druckbeanspruchung aus-
gesetzt ist. Bei den untersuchten Krankheitsbildern dage-
gen scheint der acromiale Anheftungsbereich des Lig. co-
racoacromiale einer derartigen Beanspruchung zu
unterliegen, was die Entfernung des Bandes unserer An-
sicht nach dann rechtfertigt, wenn andere therapeutische
Mafnahmen nicht zu einer Entlastung des Fornix humeri
gefiithrt haben.

Ubereinstimmend mit Uhthoff et al. (1988)
zeigten die Bandanteile auch der von uns untersuchten
Operationspraparate weitgehende Degenerationszeichen.
Wir interpretieren diese jedoch als Riickbildungsvorginge,
die erst als Folge einer lingerdauernden Unterbeanspru-
chung des Lig. coracoacromiale entstehen. Im Vorder-
grund stehen dagegen die Verdnderungen im Anheftungs-
bereich. Unsere Befunde machen deutlich, daf3 beim Su-
praspinatussyndrom der Humeruskopf weniger gegen das
Band, als vielmehr gegen die Unterseite des Acromions
drickt.
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