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Zusammenfassung

Aufgrund der Arbeiten von Pauwels und
seinen Nachfolgern kann die Verteilung der subchondra-
len Knochendichte innerhalb einer Gelenkfl4che als Mel-
parameter gelten, der die hauptséichliche Beanspruchung
eines Gelenkes widerspiegelt. Das von ihnen angewandte
Verfahren der Rontgendensitometrie ist allerdings am
Lebenden nicht anwendbar. Unter Beniitzung der Com-
putertomographie wurde deshalb ein Verfahren ent-
wickelt, die CT-Osteoabsorptiometrie (CT-OAM), die
die Dichteverteilungsmuster auch am Lebenden darstel-
len kann. In einer Vergleichsstudie an Préparaten, die
mittels herkémmlicher Rontgendensitometrie und mit
der CT-Osteoabsorptiometrie untersucht wurden, zeigte
sich, dal} das neue Verfahren die gleichen Ergebnisse lie-
fert, allerdings mit dem groflen Vorteil, am Lebenden an-
wendbar zu sein. Weiters wurden die Dichteverteilungs-
muster der Cavitas glenoidalis bei Patienten mit verschie-
denen Schultererkrankungen und bei Spitzenturnern un-
tersucht. Die Verteilung der subchondralen Knochen-
dichte ergab unterschiedliche Muster bei den verschiede-
nen Kollektiven. Sowohl der Methodenvergleich als auch
die anschlieenden Studien zeigen, daB die CT-Osteoab-
sorptiometrie geeignet ist, Aussagen iiber die individuelle
Beanspruchung eines Gelenkes beim Lebenden zu
machen.

Demonstration of Subchrondral Density
Patterns by CT Osteoabsorptiometry
(CT-OAM) for in Vivo Assessment of
Individual Stresses in Joints

The researches of Pauwels and those fol-
lowing him have demonstrated that the subchondral bone
density distribution below the surface of a joint is a metri-
cal parameter which mirrors the predominant stress act-
ing on that joint. Their technique of x-ray densitometry
cannot, however, be used during life. By employing com-
puter tomography, a new method has been developed -
CT-osteoabsorptiometry (CT-OAM) — which can be used
to obtain the density distribution pattern in the living sub-
ject. By means of a comparative investigation on speci-
mens which were examined both with traditional x-ray
densitometry and with CT absorptiometry, it has been
shown that the new method can produce the same results,
but providing the great advantage to be used on the liv-
ing. In addition, the density distribution pattern of the
glenoid cavity has been examined in patients with various
shoulder conditions, and also in gymnasts who exercise
on the rings. The distribution of subchondral bone densi-
ty showed different patterns in the different groups exa-
mined. Both the comparison of the methods and the sub-
sequent study confirmed that CT osteoabsorptiometry
enables assessment to be made of the individual long-
term stresses acting on a living joint.

Einleitung

Die Grofle der lokal einwirkenden Bela-
stung stellt offensichtlich den bestimmenden Faktor bei
der Regulation der Knochendichte in den Knochen und Ge-
lenkflachen dar (u.a. Wolff, 1892, Roux, 1912, Pauwels,
1965). Bestimmte sportliche Aktivitdten oder eine Zunah-
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me des Korpergewichtes fithren zu einer allgemeinen Zu-
nahme der Knochendichte (Jones et al., 1977, Nilsson und
Westlin, 1971, Chamay und Tschantz, 1972, Woo et al.,
1981, Martin et al., 1981), wiahrend ein Verlust oder eine
Abnahme der kérperlichen Aktivitat, beispielsweise durch
Immobilisation oder ldngere Bettruhe, zu einer starkeren
Knochenresorption fithren (Issekutz et al., 1966, Donald-
son et al., 1970, Whedon, 1984).
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Untersuchungen von Pauwels (1955, 1963)
zeigen, daf} sowohl fiir die Spongiosa als auch fiir den sub-
chondralen Knochen eine Beziehung zwischen der Vertei-
lung der hauptsdchlich vorherrschenden Druckbeanspru-
chung und der Dichteverteilung besteht. Dieser Zusam-
menhang lie ihn von einem ,,verkérperten Spannungs-
feld“ sprechen. Nachfolgende Untersuchungen von
Kummer (1962), Knief (1967 a, b), Schmitt (1968), Amt-
mann und Schmitt (1968) und Amitmann (1971) konnten
nachweisen, daf} auch eine Korrelation zwischen der Rént-
genabsorption als Mah fiir die Dichte des Knochens und
der im spannungsoptischen Modell auftretenden Span-
nungsverteilung besteht. Es gelang damit der Nachweis des
Wolffschen Gesetzes (1892), dal3 sich der Knochen durch
Umbauvorginge an funktionelle Erfordernisse anpafit und
damit die Verteilung der effektiven Beanspruchung wider-
spiegelt. Ein von Konermann (1970, 1971) entwickeltes
photographisches Verfahren zur Bestimmung der Dichte-
verteilung aus dem Réntgenbild wurde von Schleicher et al.
(1980) weiterentwickelt und verfeinert und gilt heute als
etablierte Methode der Rontgendensitometrie.

Alle diese Methoden zur Darstellung der
Dichteverteilung in der subchondralen Gelenkfliche besit-
zen aber den Nachteil, daf} sie am Lebenden nicht anwend-
bar sind. Da die Information iiber die Verteilung der Kno-
chendichte einen hohen diagnostischen Aussagewert in be-
zug auf die individuelle Belastung und Anpassung eines
Gelenkes besitzt, priiften wir, inwieweit und unter welchen
Voraussetzungen die Computertomographie eingesetzt
werden kann, um die relative Dichteverteilung des sub-
chondralen Knochens zur Darstellung zu bringen.

In einer Vergleichsstudie untersuchten wir
deshalb verschiedene anatomische Priaparate zunichst mit
einem von uns entwickelten CT-absorptiometrischen Ver-
fahren und anschlielend mit der herkémmlichen Réntgen-
densitometrie. Abschlieflend soll die Anwendung dieses
neuen Verfahrens der CT-Osteoabsorptiometrie am Bei-
spiel der Cavitas glenoidalis am Lebenden demonstriert
werden.

Material

1. Anatomisches Untersuchungsgut: 5 Knie-, 3 Sakroilia-
kal-, 3 Obere Sprung-, 6 Lumbosakralgelenke und §
Schulterpfannen.

2. Patientengut: CT-Aufnahmen von Schultergelenken
von 10 Normalpersonen (Alter: 23-46 Jahre, 6 Méanner,
4 Frauen), 10 médnnlichen Spitzenturnern (Alter: 16-29
Jahre) und 10 Patienten (Alter: 34-56 Jahre, 6 Ménner,
4 Frauen) mit Schultererkrankungen.

Methoden

Zunachst wurden von allen Préparaten
CT-Aufnahmen (SOMATOM DR-H, Siemens) mit einer
Schichtdicke von 2 mm angefertigt (Abb. 1a). Anschlie-
end wurden von allen Préparaten 2 mm dicke Sdgeschnit-
te hergestellt und daran die Réntgendensitometrie durch-
gefiihrt. Die CT-Datensdtze der Turner und Patienten be-
standen ebenfalls aus 2 mm dicken Schichtaufnahmen.

1. Rontgendensitometrie: Die nicht maze-
rierten Pridparate wurden in planparallele, 2 mm dicke
Scheiben zersdgt. Von den 2 mm dicken Schnitten wurden
Rontgenbilder angefertigt, die als Vorlage zur Erzeugung
von Aquidensitenbildern dienten, wobei mittels des IBAS
2000 Bereiche gleicher Knochendichte durch die gleiche
Farbe bzw. die gleiche Graustufe dargestellt wurden.

Als Fortentwicklung dieser von Schleicher
et al. (1980) etablierten Methode wurde eine flichenhafte
Darstellung der subchondralen Mineralisierung erreicht,
indem die Dichtewerte von den Einzelschnitten in 1 mm
Tiefe gemessen und in eine Flichenkarte iibertragen
wurden.

2. CT-Osteoabsorptiometrie: Die Dichte-
verteilung des subchondralen Knochens, ausgedriickt in
Hounsfield-Einheiten (HU), wurde in folgendem Verfah-
ren sichtbar gemacht: zur Bestimmung der Isodensiten,
d.h. der Linien gleicher Dichte, wurde die Software SIDOS
TELE 9.4 (Siemens, Erlangen) verwendet, die zusammen
mit einem von Siemens vertriebenen EVADOS Strahlen-
therapieplanungsrechner lduft. Der CT-Schnitt wird dabei
mittels EVAl-Software wie zur Strahlentherapieplanung
aufbereitet. Innerhalb der SIDOS TELE-Software wird
mittels des Aufrufs ,,Bereichsgrenzen® die zur Auffindung
von Dichtebereichsgrenzen konzipierte Routine initiiert.
Bei Eingabe diverser Hounsfieldwerte erzeugt die Pro-
grammroutine Isodensiten, durch die die Regionen grofie-
rer Dichte von denen kleinerer getrennt werden (Abb. 1b).
Als Dichtebereiche legten wir fiir alle Schnittbilder fest:
200-399 HU, 400-599 HU, 600-799 HU, 800-999 HU,
<1000 HU. Je nach Vergroflerung des Originalschnittes
im CT liegt die Auflésung dabei zwischen 0,25-0,8 mm.

Anschliefiend wurden die so erhaltenen Bil-
der emner Bildanalyse mit dem Rechner IBAS 2000 (Zeiss,
Oberkochen) unterzogen, bei der jeweils gleiche Dichtebe-
reiche mit der gleichen Farbe bzw. den gleichen Grauwer-
ten belegt wurden (Abb. 1¢). Eine flichenhafte Darstellung
der Dichteverteilung des subchondralen Knochens er-
reichten wir, indem die Dichtewerte an den Einzelschnitten
ebenfalls in einer Tiefe von 1 mm von der knéchernen Ge-
lenkkontur entfernt gemessen und in eine Dichtekarte der
einzelnen Gelenkflichen iibertragen wurden (Detaillierte
Beschreibung des Verfahrens: Miiller-Gerbl et al., 1989).

Dadurch erhielten wir bei beiden Methoden
jeweils Dichtekarten der einzelnen Gelenkflachen.

Ergebnisse

Methodenvergleich

a. Stellt man die Falschfarbenbilder ver-
gleichbarer Einzelschnitte — CT-Scan und Rontgenbild - in
der gleichen Pridparathéhe einander gegeniiber, so zeigt
sich eine nahezu identische Ubereinstimmung der Dichte-
verteilung, was durch einen systematischen Vergleich der
einander entsprechenden Einzelbilder objektiviert werden
konnte: 81,7% der Bildpunkte gleicher Dichte (bei 5 ge-
wihlten Dichtestufen) wiesen im Objektbild jeweils diesel-
ben Koordinaten auf. Bei 8,4% unterschieden sich entspre-
chende Bildkoordinaten um eine Graustufe, bei 9,9% um
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Abb. 1
lenkes
a) Transversalschnitt

b) Isodensiten im subchondralen Knochen in der Schulterpfan-
ne und im Humeruskopf

c) Schema der verschiedenen Dichtezonen in der Schulter-
pfanne (Umzeichnung einer Falschfarbendarstellung)
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Abb. 5 Dichte-
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Abb. 4 Flachenhafte Verteilung der subchondralen Minerali-
sierung in den beteiligten Gelenkflachen des Femoropatellarge-
lenkes (Patella nach oben geklappt)
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b) Ergebnis der CT-Ostecabsorptiometrie
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zwei oder mehr Graustufen. Die entsprechende Histo-
grammdarstellung zeigt eine Normalverteilung (Abb. 2).

b. Der Vergleich der fiir eine Gelenkflidche
erstellten Dichtekarten aus den Einzelschnitten erlaubt ei-
nen direkten und einfachen Vergleich der Ergebnisse bei-
der Methoden. Die Bilder sind kaum voneinander zu unter-
scheiden, wie die 2 Beispiele in Abb. 3 und 4 demon-

strieren. c) Turner

Subchondrale Dichteverteilungsmuster bei
den verschiedenen Kollektiven

Die Cavitas glenoidalis bei Normalperso-
nen ohne entsprechende Schmerz- oder Verletzungsana-
mnese im Schultergelenk (Abb. 35a) weist die hochste Kno-
chendichte immer in den zentralen Anteilen der Schulter-
pfanne auf, wiahrend bei Patienten mit habitueller Schul-
terluxation oder klinisch relevanter Instabilitét
abweichende Mineralisierungsmuster mit einer Verschie-
bung der Dichtemaxima in einem der Randbereiche zu fin-
den sind (Abb. 5b). Bei den Spitzenturnern (Abb. 5¢) war
die Knochendichte insgesamt in allen Fallen wesentlich ho-
her als bei den beiden anderen Gruppen. Dabei waren die
Dichtemaxima zum Teil zentral lokalisiert, zum Teil zum
Rand hin verschoben.
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Diskussion

Unsere Vergleichsstudie an den anatomi-
schen Priparaten ergibt, dai CT-Osteoabsorptiometrie
und Rontgendensitometrie zu gleichen Aussagen fiihren.

Die Tatsache, daf} bei einer systematischen
Gegeniiberstellung vergleichbarer Einzelschnitte, die mit
beiden Verfahren ausgewertet wurden, dennoch nur in
81,7% eine identische Ubereinstimmung von Bildpunkten
gleicher Dichte vorliegt, ist darauf zuriickzufiihren, dalB
die Vergleichsschnitte im allgemeinen geringfiigige La-
geunterschiede aufweisen, d.h. dafi Schnittebene des Pri-
parates und Scanebene nicht exakt in Ubereinstimmung zu
bringen waren. Bereits bei Einbeziehung der jeweils an-
grenzenden Dichtebereiche besteht eine Ubereinstimmung
der beiden Verfahren fiir 92% der Bildpunkte.

Damit scheint uns ausreichend gesichert,
daB} die CT-Absorptiometrie als analytische Methode zur
Rontgenabsorptionsmessung am Lebenden eingesetzt wer-
den kann.

Eine wichtige Frage bei der Darstellung die-
ser Verteilungsmuster liegt darin, ob dabei Verinderungen
der Knochendichte insgesamt oder der unterschiedlichen
Mineralisierungsgrade nachgewiesen werden. Dazu muf
kurz auf die physikalischen Voraussetzungen der CT-
Osteoabsorptiometrie eingegangen werden. Zur Bestim-
mung der Dichtestufen wird die Hounsfield-Dichtestufen-
skala verwendet. Der Hounsfieldwert, der iiber das CT be-
stimmt wird, ist ein Maf} fiir den linearen Schwichungs-
koeffizienten und ist, da er bei den verwendeten Rontgen-
energien im wesentlichen vom Photoeffekt abhdngt, nur
dann ein Mal fiir die physikalische Dichte, wenn eine
gleichartige Verteilung von Elementen verschiedener Ord-
nungszahlen vorliegt. Da im Knochengewebe der wesentli-
che Beitrag zur Absorption von den Elementen der héch-
sten Ordnungszahl, also von den Mineralsalzen abhangt,
sind die Hounsfieldwerte in diesem Fall nicht so sehr ein
Mabp fiir die physikalische Dichte, sondern ein Mab fiir die
unterschiedliche Mineralsalzkonzentration.

Die flachenhafte Darstellung der Dichte-
verteilung erlaubt eine schnelle und einfache Beurteilung
der individuellen Beanspruchungssituation eines Gelenkes.
Zentral lokalisierte Dichtemaxima in der Schulterpfanne,
wie sie bei den Normalpersonen in der Cavitas glenoidalis
zu finden waren, deuten auf eine gleichmiBige Beanspru-
chung bei einem zentralen Durchstofipunkt der Resultie-
renden hin, wihrend eine Verschiebung der héchsten Dich-
tewerte in den Randbereich eine auf Dauer exzentrische
Lage der Resultierenden und damit eine ungleichmifBige
Belastung der Gelenkflache vermuten 143t. Dadurch wer-
den in den Randbereichen mdglicherweise Spitzenspan-
nungswerte erreicht, die auf Dauer zu einer Schidigung des
Knorpels und Knochens fithren und damit der Entstehung
einer Arthrose Vorschub leisten kénnen. Auch Schmerz-
syndrome ohne sonstige morphologische Korrelate kénn-
ten darin ihre Erkldrung finden.

Entsprechend der eingangs erwdhnten Zu-
sammenhédnge, laufen im Knochen stindig Umbauvorgéin-
ge als Anpassungsreaktion an die jeweilige mechanische Si-
tuation eines Gelenkes ab. Erhohte Belastung fiihrt zu ei-

ner Dichtezunahme des Knochens (Jones et al., 1977, Nils-
son und Westlin, 1971, Chamay und Tschantz, 1972, Woo
et al., 1981, Martin et al., 1981), Reduktion der Belastung
zur Resorption des Knochens (/ssekutz et al., 1966, Do-
nalsson et al., 1970, Whedon, 1984). Dies kann besonders
gut durch die Befunde an den Schulterpfannen von Spit-
zenturnern untermauert werden, die Dichtewerte aufwei-
sen, die deutlich hoher liegen als bei Normalpersonen. Ge-
rade vom Ringeturnen ist bekannt, dafl in bestimmten
Ubungsphasen Krifte bis zum Fiinffachen des Kérperge-
wichtes auftreten kénnen, wie u.a. die Untersuchungen
von Bodem et al. (1984) zeigen, und damit die hohe Mine-
ralisierung ohne weiteres verstdndlich machen.

Da sich im Laufe des Lebens die auf die Ge-
lenke einwirkenden Belastungen dndern koénnen, sei es
durch eine Aktivitdtszunahme oder -abnahme oder durch
Zusténde, die die Mechanik eines Gelenkes verdndern, wie
beispielsweise in Fehlstellung verheilte Frakturen oder
Umstellungsosteotomien, miissen auch die entsprechenden
Dichtemuster in Anpassung an die jeweilige gednderte Si-
tuation verdnderte Bilder zeigen. Méllers und Mitarbeiter
(1986) untersuchten rontgendensitometrisch die Verteilung
der subchondralen Knochendichte am distalen Radiusende
sowohl bei gesunden Personen als auch bei solchen nach in
Fehlstellung verheilten distalen Radiusfrakturen loco typi-
co. Die Materialverteilung in den normalen Radii weist ein
typisches Verteilungsmuster auf, das sich erheblich von
den Dichteverteilungsmustern, die in den Radii nach in
Fehlstellung verheilten Frakturen gefunden wird, unter-
scheidet. Diese vom Normalbefund abweichenden Muster
miissen als Ausdruck einer verdnderten hauptsdchlichen
Spannungsverteilung iiber die distale Radiusfliche mit ei-
ner erhéhten Belastung der dorsalen Abschnitte interpre-
tiert werden und konnen damit auch die hdufig auftreten-
den Beschwerden mit Gefahr der nachfolgenden Arthrose-
bildung erkléren.

Nach Meniskektomie, sowohl partiell als
auch total, dndert sich ebenfalls die Spannungsverteilung
im Kniegelenk (Maguet, 1986). Nachfolgend miiliten in
Anpassung an die neue Situation entsprechende Minerali-
sierungsmuster auftreten. Dieser Nachweis gelang der Ar-
beitsgruppe von Odgaard und Mitarbeitern (1988): ein
Vergleich der Verteilungsmuster vor und nach dem Ein-
griff spiegelt die in unterschiedlich hohem Mafe erfolgen-
de Spannungszunahme bei Teil- oder Totalentfernung des
Meniskus in den Gelenkflichen der proximalen Tibia
wider.

Allerdings muf3 nachdriicklich darauf hin-
gewiesen werden, dal3 es sich bei der von uns dargestellten
Methode nicht um eine Berechnung von absoluten Werten
handelt. Es geht vielmehr darum, relative Konzentrations-
unterschiede innerhalb einer Gelenkfldche zur Darstellung
zu bringen. Zur objektiven, also iiber die Zeit vergleichba-
ren, quantifizierten Dichtemessung miifite das Dual-Ener-
gie-Verfahren bzw. die Messung mit Referenzphantom be-
niitzt werden.

Eine mogliche Korrelation dieser Minerali-
sierungsmuster mit mechanischen Knocheneigenschaften,
wie beispielsweise Festigkeit oder Harte, muf3 noch gepriift
werden.
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Unsere Befunde zeigen, daB die CT-Ab-
sorptiometrie ein weites Spektrum an Anwendungsmég-
lichkeiten bietet. Sie kann zu diagnostischen Zwecken ein-
gesetzt werden, um Aufschluf} iiber die individuelle mecha-
nische Situation eines Gelenkes zu erhalten. Sie kann des-
weiteren zur Verlaufskontrolle nach Eingriffen oder
Traumen eingesetzt werden, die die mechanische Situation
eines Gelenkes verdndern. Auflerdem bietet sie sich zum
Einsatz in der klinischen Grundlagenforschung an, da sie
eine nicht invasive, den Patienten nicht iiber Gebiihr bela-
stende Untersuchungsmethode darstellt.

Ein weiterer grofler Vorteil liegt in der Tat-
sache, dalB} gezielt gesunde Kontrollgruppen oder ausge-
wihlte Kollektive, die besonderen Belastungen ausgesetzt
sind — seien es bestimmte Sportarten oder verschiedene
Berufsgruppen -, damit untersucht werden kénnen.

Damit steht u.E. eine Methode zur Verfii-
gung, die in besonders gelenkbeanspruchenden Bereichen
der Sport- und Arbeitsmedizin fiir die Priavention von Ge-
lenkschédden eingesetzt werden kann, was angesichts der
flachendeckenden Zahl von CT-Geriten nicht auf Einzel-
falle beschrénkt bleiben muf.

Danksagung: Herrn H.-P. Boschert (Abteilung
Sporttraumatologie der Universitit Freiburg, Vorstand Prof. Dr.
A. Kliitmper) danken wir fiir die Herstellung von Kontakten mit
den Athleten.
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