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dieses Risikos werden in dem System 
„Der Dortmunder" Grenzwerte für die 
Belastung der Lendenwirbelsäule emp­
fohlen, bei denen die alters- und ge­
schlechtsspezifische mittlere Festigkeit 
um den jeweiligen Wert der Standardab­
weichung vermindert wird (Abb. 6). 

Schlußfolgerungen 
Die Belastung der Wirbelsäule kann für 
typische Tätigkeiten des manuellen La­
stentransports bestimmt werden. Zur 
Verringerung des Gesundheitsrisikos für 
Personen, die berufsmäßig Lasten mani­
pulieren, können dann die Körperhaltun­
gen und -bewegungen mit hoher oder zu 
hoher Belastung selektiert und die ent­
sprechenden Tätigkeiten in Zukunft ver­
mieden werden. Das vorgestellte compu­

tergestützte Werkzeug ermöglicht auf­
grund der relativ umfassenden Basis 
nicht nur die Analyse der meisten Hebe-
und Umsetzbewegungen, sondern be­
rücksichtigt auch die wesentlichen indi­
viduellen Eigenschaften bei der Empfeh­
lung von Maximalwerten für die Bela­
stung der Wirbelsäule. 
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Morphologische Aspekte der 
Spannungsverteilung in den großen 
Gelenken 
Morphological aspects of stress distribution in large joints 

Von R. Putz und M . Müller-Gerbl 

Schlüsselwörter: K n o r p e l d i c k e , sub-
chondrale M i n e r a l i s i e r u n g , S p a n n u n g s ­
verteilung, G e l e n k s m e c h a n i k 

Key words: cartilage t h i c k n e s s , sub-
chondral b o n e mineralisation, s t r e s s di­
stribution, J o i n t m e c h a n i c s 

Zusammenfassung 

A i s m o r p h o l o g i s c h e Parameter charakte­
ristischer S p a n n u n g s v e r t e i l u n g e n in 
d e n großen Gelenken w e r d e n Vertei­
l u n g d e r K n o r p e l d i c k e u n d d e r sub-
c h o n d r a l e n M i n e r a l i s i e r u n g untersucht. 
D i e Verteilung d e r K n o r p e l d i c k e zeigt 
s o w o h l intra- als a u c h i n t e r i n d i v i d u e l l e 
Gesetzmäßigkeiten, d i e s i c h als A n p a s ­
s u n g an d y n a m i s c h e Krafteinwirkung er­
klären l a s s e n . D i e r a n d b e z o g e n e Vertei­
l u n g der s u b c h o n d r a l e n M i n e r a l i s i e ­

rung b e i m jüngeren M e n s c h e n weist 
daraufhin, daß normalerweise e i n e g e ­
ringgradige I n k o n g r u e n z besteht, die 
z u e i n e r günstigen u n d vor allem an­
passungsfähigen S p a n n u n g s v e r t e i l u n g 
i m Gelenk führt. B e i m älteren M e n ­
schen w e r d e n d i e Gelenkskörper offen­
bar kongruent, was z u Spannungs-
maxima u n d damit z u M a x i m a der sub­
c h o n d r a l e n M i n e r a l i s i e r u n g in d e n z e n ­
tralen G e l e n k s b e r e i c h e n führt. 
M i t Hilfe d e r CT-Osteoabsorptiometrie 
( G T - O A M ) kann d i e flächenhafte Vertei­
l u n g der s u b c h o n d r a l e n M i n e r a l i s i e ­
rung berührungsfrei am Patienten dar­
g e s t e l l t w e r d e n . Aus d e n M i n e r a l i s i e ­
rungsmustern, i n s b e s o n d e r e d e r Lage 
d e r M a x i m a , kann direkt auf d i e mecha­
n i s c h e Situation des e i n z e l n e n Gelenks 
geschlossen w e r d e n . 

Summary 

The t h i c k n e s s distribution of cartilage 
a n d t h e s u b c h o n d r a l mineralisation 
w e r e e x a m i n e d as morphological Para­
m e t e r s i n d i c a t i n g t h e typical s t r e s s dis­
tribution i n large j o i n t s . The distribu­
t i o n of cartilage t h i c k n e s s s h o w e d a 
certain regularity both within and be-
t w e e n individuals, w h i c h can be best 
e x p l a i n e d as an adaptation to the inter-
a c t i o n of dynamic f o r c e s . The peri-
p h e r a l distribution of subchondral min­
eralisation i n y o u n g e r p e o p l e indicates 
that a slight degree of i n c o n g r u e n c e 
normally exists, w h i c h allows the J o i n t 
to react to the s t r e s s distribution in a 
way w h i c h is both advantageous and, 
a b o v e all, adaptable. I n elderly p e o p l e , 
t h e elderly J o i n t surfaces are congru-
ent, w h i c h leads to s t r e s s maxima, a n d 
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consequently to maximal areas of min­
eralisation, in the central region of the 
J o i n t . 
CAT-Scan-osteoabsorptiometr}/ (CT-
O A M ) offers a non-invasive t e c h n i q u e 

f o r measuring the surface distribution 
of subchondral mineralisation in the liv-
i n g patient. C o n c l u s i o n s can be dir­
ectly drawn about the m e c h a n i c a l Situ­
ation within the individual J o i n t f r o m 
the patterns of mineralisation, a n d par-
ticularly f r o m the p o s i t i o n of the max­
ima. 

Obwohl die Form-Funktions-Diskussion 
gerade an den großen Gelenken bereits 
lange geführt wird (z.B. Fick, 1911; 
Pauwels, 1960; Kummer, 1985), beste­
hen trotz vieler theoretischer Abhand­
lungen noch immer grundsätzliche Un­
klarheiten über die Realität der Vertei­
lung des Gelenkdruckes. Die wichtigsten 
Rückschlüsse auf die normalen Verhält­
nisse erfolgten bislang aus der Beobach­
tung pathologischer Veränderungen, wo­
bei allerdings die Gefahr von voreiligen 
Verallgemeinerungen besteht. Hier sollen 
deshalb Regelmäßigkeiten der Geometrie 
wie auch des morphologischen Aufbaues 
der Gelenkkörper der großen Gelenke 
dargestellt (Abb. 1,2) und auf ihre Funk­
tionsabhängigkeit hin untersucht wer­
den. Als Methode zur Untersuchung der 
subchondralen Knochendichte am Le­
benden wird die CT-Osteoabsorptiome-
trie (CT-OAM) vorgestellt. 

Druckübertragung in den 
großen Gelenken 
Die Lagerkräfte in den Gelenken setzen 
sich unter Berücksichtigung der jeweili­
gen Hebelarme aus der vektoriellen 
Summe der von außen auf den Körper 
wirkenden Kräfte und der zur Aufrecht­
erhaltung des Gleichgewichtes notwen­
digen Gegenkräfte zusammen und wer­
den als Gelenksresultierende (R) darge­
stellt. Bei Kenntnis der genauen Lage der 
Resultierenden und der verfügbaren 
Tragfläche läßt sich daraus die Druckver­
teilung (Spannung) ermitteln, aus der 
sich erst eine Aussage über die reale Be­
anspruchung des Gelenks ergibt. Auf 
Grund der Berechnungen von P a u w e l s 
(1960) und Kummer (1985) zeigt sich, 
daß die Ausdehnung der tatsächlichen 
Tragfläche nicht von vornherein mit der 
anatomisch möglichen Kontaktfläche 
gleichzusetzen ist, sondern wesentlich 
von der Lage der Resultierenden abhängt 
(Abb. 3). Nähert sich deren Durchstoß­
punkt der anatomisch vorgegebenen Be­
grenzung, z. B. dem Pfannendacherker 
des Acetabulums, so kann vom medial 
der Resultierenden liegenden Gelenksbe­
reich nur mehr ein Anteil zur Druck­
übertragung benützt werden. Dies be­
deutet, daß die lokale Spannung der 
komprimierten Flächenanteile umso hö­
her wird, je weiter der Durchstoßpunkt 
dem Gelenkrand näher rückt. Derartige 
Situationen können sich - abgesehen 

von den besonderen morphologischen 
Verhältnissen des Hüftgelenks - in den 
meisten Gelenken in der Endphase bzw. 
der belasteten Endstellung einzelner Be­
wegungsausschläge ergeben. Wird die 
Bruchfestigkeit dabei überschritten, 
kommt es zu charakteristischen Impres­
sionsfrakturen des knorpeligen und/oder 
knöchernen Gelenkskörpers. 

Nach der Theorie der kausalen Histo-
genese kann davon ausgegangen wer­
den, daß verschiedene quantitative Para­
meter der Gelenkskörper als Ausdruck 
der Anpassung an die hauptsächliche, 
d. h. über die Zeit maßgebliche. Bean­
spruchung im einzelnen Gelenk zu ver­
stehen sind. Im folgenden sollen deshalb 
die wichtigsten bekannten morphologi­
schen Parameter der Beanspruchung der 
großen Gelenke auf ihre Relevanz für die 
Beurteilung der mechanischen Situation 
am Lebenden untersucht werden. Als 
derartige Parameter sind die Gesamt­
dicke des hyalinen Gelenkknorpels, der 
prozentuale Anteil seiner kalzifizierten 
Zone, die Dicke der subchondralen Kno­
chenlamelle und ihre Dichte anzusehen. 
Dabei kommt der Darstellung der sub­
chondralen Knochendichte die größte 
praktische Bedeutung zu. 

Verteilung der Knorpeldicke 
Der hyaline Gelenksknorpel reagiert sehr 
empfindlich auf die durchschnittliche lo­
kale Beanspruchung durch intermittie-

A b b . 1 Vertikaler S c h n i t t d u r c h das Hüftgelenk eines älteren 
M e n s c h e n in der Ebene des A n t e t o r s i o n s w i n k e l s . 
1 Pfannendach, 2 Lig. capitis f e m o r i s , 3 Verstärkung der Ge­
lenkkapsel, 4 Trochanter major, 5 Labrum acetabulare, 6 Ge­
lenkspalt, 7 Pfannendacherker 

A b b . 2 H i s t o l o g i e des Gelenkkörpers, Femurkopf. 
A hyaliner G e l e n k k n o r p e l , B s u b c h o n d r a l e r K n o c h e n ; 1 Tan-
g e n t i a l s c h i c h t , 2 Transitionalschicht, 3 Radiärschicht, 4 kalzi-
fizierte K n o r p e l z o n e , 5 s u b c h o n d r a l e K n o c h e n l a m e l l e , 6 sub-
artikuläre S p o n g i o s a 
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A b b . 3 R e s u l t i e ­
r e n d e u n d Span­
n u n g s v e r t e i l u n g 
i m Hüftgelenk, a) 
E i n s t e l l u n g d e r Re­
s u l t i e r e n d e n i m 
K o o r d i n a t e n s y s t e m 
b) ungleichmäßige 
Spannungsvertei­
l u n g auf G r u n d 
randnaher Lage 
der Resultierenden. 
R R e s u l t i e r e n d e 
Druckkraft, a Win­
k e l d e r R e s u l t i e ­
r e n d e n z u r Longi-
t u d i n a l a c h s e 
( 1 2 °-16°J, 
ß Winkel d e r Re­
s u l t i e r e n d e n z u r 
F r o n t a l e b e n e 
(20 °-40 °). 

300' 

270c| 

240' I i = 0.5-1mm 
ÜH ä 1-1.5mm 
EJSää? = 1,5-2mm 
SB £ 2 -2,5mm 
IHI £ 2,5-3mm 

180° 

A b b . 4 Verteilung d e r D i c k e des hyalinen G e l e n k s k n o r p e l s im A c t a b u l u m , gemit-
t e l t e Werte v o n 10 Präparaten (nach von E i c h h o r n , 1986) 

renden Druck [Pauwels, 1960). Nach 
Kummer (1985) ist die Ausbildung seiner 
Dicke gewissermaßen als über die lokale 
Deformation gesteuertes morphologi­
sches Substrat eines Regelsystems anzu­
sehen, in dem die Spannung die Regel­
größe darstellt. Daraus muß gefolgert 
werden, daß die lokale Dicke des Ge­
lenksknorpels Ausdruck der „hauptsäch­
lichen" Beanspruchung ist. 

Untersucht man die Verteilung der 
Knorpeldicke an verschiedenen großen 
Gelenken (von E i c h h o r n et al. 1986; 
Müller-Gerbl et al. 1987), so zeigt sich, 
daß eine gewisse Regelmäßigkeit besteht 
(Abb. 4). Allerdings finden sich Unter­
schiede in der Verteilung zwischen den 
Gelenken der unteren und der oberen 
Extremität. Während z. B. beim Hüftge­
lenk oder beim Kniegelenk die Maxima 
der Knorpeldicke eher in den zentralen 
Bereichen der Gelenksflächen liegen, 
sind sie an den Gelenken der oberen Ex­
tremitäten eher zur Peripherie hin orien­
tiert. Diese Unterschiede sind schwierig 
zu interpretieren, weisen unserer Auffas­
sung nach aber darauf hin, daß die Ver­
teilung der Knorpeldicke von der lokalen 
dynamischen Krafteinwirkung bestimmt 
wird. An der unteren Extremität mit ih­
ren relativ großen aufzunehmenden 
Kräften scheinen dynamische und stati­
sche Verteilung des Gelenksdruckes eher 
übereinzustimmen, während dies an den 
Gelenken der oberen Extremität nicht 
der Fall ist. 

Verteilung der Dicke der 
kalzifizierten Knorpelzone 
Bei der Prüfung von quantitativen Unter­
schieden des Gelenksknorpels von Ge­
lenken der oberen und der unteren Ex­
tremität hat sich als überraschender Be­
fund herausgestellt, daß die Verteilung 
der lokalen Dicke der kalzifizierten Knor­
pelzone unabhängig von der Zugehörig­
keit zur oberen oder zur unteren Extre­
mität intraindividuell sehr exakt mit der 
lokalen Gesamtdicke des Gelenksknor­
pels korreliert. Interindividuelle Verglei­
che ergaben [Müller-Gerbl et al. 1987), 
daß der prozentuale Anteil eine individu­
elle Konstante für alle großen Gelenke 
darstellt. Dies ist als entscheidender Hin­
weis dafür zu werten, daß auch die Mi­
neralisierung der Gelenkskörper mecha­
nisch begründeten Gesetzmäßigkeiten 
folgt. 

Verteilung der 
subchondralen 
Mineralisierung 
Während die Knorpeldicke nach dem 
derzeitigen Stand der Technik am Patien­
ten nicht oder nur über invasive Metho­
den zu untersuchen ist, kann die sub-

chondrale Mineralisierung berührungs­
frei, wenn auch unter einer gewissen 
Röntgenstrahlenbelastung, dargestellt 
werden. Die CT-Osteoabsorptiometrie 
(CT-OAM; Müller-Gerbl et al. 1989; 
1992) macht eine individuelle Oberflä­
chenprojektion freigewählter Hounsfield-
Dichtestufen möglich (Abb. 5a, b). Als 
subchondrale Mineralisierung wird in 

der Folge die Gesamtheit der oberflä­
chennahen Mineralisierung unter Einbe­
ziehung der kalzifizierten Knorpelzone 
gewertet. 
(Als subchondrale Platte wird in diesem 
Zusammenhang nur die dünne Knochen­
lamelle verstanden, die die Grenzfläche 
des spongiösen Knochens zum Knorpel 
hin bildet. Sie besteht meist nur aus ei-
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ner Knochenlamelle mit regional typi­
schen Perforationen. Unter normalen Be­
dingungen finden sich Osteone nur im 
Bereich der unterstützenden Spongiosa-
bälkchen). 

Worin besteht der Vorteil der flächen­
haften Darstellung der subchondralen 
Mineralisierung im dreidimensionalen 
Bild gegenüber dem klassischen Rönt­
genbild? Die Schwärzung des Röntgen­
films erfolgt bei der einfachen Röntgen­
aufnahme als Summationsbild. Die 
zwangsläufigen Überlagerungen röntgen­
dichter Strukturen machen eine exakte 
quantitative Interpretation fragwürdig, 
ein quantitativer Vergleich von Aufnah­

men zu verschiedenen Zeitpunkten und 
mit verschiedenen Geräten kann nicht 
exakt genug durchgeführt werden. 

Die CT-OAM dagegen vermag auf 
Grundlage der Computertomographie 
und der nachfolgenden 3-D-Darstellung 
einzelner Hounsfield-Dichtestufen nach 
bildanalytischer Nachbehandlung ver­
gleichweise artefaktarm die individuellen 
Verhältnisse sehr realitätsnahe wiederzu­
geben. Da bei der CT-OAM neben der 
flächenhaften Dichteverteilung auch die 
Lage der Dichtemaxima dargestellt wer­
den kann, ist ein Vergleich über die Zeit 
sehr gut möglich. Bei genauer Kalibrie­
rung und ggf. Mitführung eines Refe­

renzphantoms ist sogar an einen quanti­
tativen Vergleich zu denken. 

Die Aussage der CT-OAM führt di­
rekt zur Interpretation der Gelenksme­
chanik. Nach den eingangs zitierten Vä­
tern der Form-Funktionsproblematik, ins­
besondere nach Pauwels (1960), ist die 
Verteilung der subchondralen Minerali­
sierung als das am besten gesicherte rele­
vante Äquivalent der „hauptsächlichen" 
Beanspruchung der Gelenke anzusehen. 
Pauwels (1960) und auch Kummer 
(1985) haben dies in eingehenden Analy­
sen dargelegt; der Zusammenhang von 
lokaler Beanspruchung und Mineralisie­
rung der Schaftkortikalis wird durch eine 
Reihe neuerer Autoren bestätigt (Carter, 
1984; Lanyon et al. 1982). Unsere eige­
nen Befunde demonstrieren die Gesetz­
mäßigkeit der Verteilung der subchon­
dralen Mineralisierung in Abhängigkeit 
vom Lebensalter. 

Bei den großen Gelenken, z. B. beim 
Hüftgelenk, zeigt sich, daß beim jünge­
ren Menschen (bis in das 4. Lebensjahr­
zehnt) eher randständige Dichtemaxima 
auftreten (Abb. 5a), während diese Dich­
temaxima beim älteren Menschen (ab 
dem 6. Lebensjahrzehnt) im Zentrum 
der konkaven Gelenksflächen konfluie­
ren (Abb. 5b). Dies kann mit geringen 
Abweichungen praktisch an allen großen 
Gelenken gezeigt werden. 

Mechanische Interpretation 
der morphologischen 
Parameter 
Legt man die eingangs genannte Wech­
selwirkung von Form und Funktion zu­
grunde und wertet man die Verteilung 
der subchondralen Knochendichte als 
Ausdruck der lokalen Spannungsvertei­
lung, so ergibt sich eine klare mechani­
sche Interpretation (Abb. 6a, b). Beim 
jüngeren Menschen scheint eine funktio­
nelle Inkongruenz der Gelenkskörper 
vorzuliegen. Im Gegensatz zur Verwen­
dung dieses Begriffes in der Radiologie ist 
in diesem Zusammenhang darunter die 
für die lokale Spannungsverteilung tat­
sächlich maßgebliche Geometrie der 
Knorpeloberfläche gemeint, wie sie sich 
im Moment der Gelenksbelastung dar­
stellt. Ganz unabhängig von der Frage, 
in welchem Zeitraum eventuell eine 
funktionsbedingte Kongruenzverände­
rung eintritt, weisen unsere Befunde ei­
ner regelhaften Verteilung der subchon­
dralen Mineralisierung darauf hin, daß 
im Normalfall beim jüngeren Menschen 
eine unregelmäßige Spannungsverteilung 
besteht. Sie wird dadurch hervorgerufen, 
daß der einzelne konvexe Gelenkskörper 
für den konkaven Gelenkskörper offen­
bar eine Spur zu groß ist. 

A b b . 5 Flächenhafte Verteilung der s u b c h o n d r a l e n K n o c h e n d i c h t e im A c e t a b u l u m , 
dargestellt mittelt CT-Osteoabsorptiometrie (CT-OAM; Müller-Gerbl et al. 1989, 
1992). D i e Skalen g e b e n vier Hounsfield-Dichtestufen von 2 0 0 H U - 1000 H U so­
wie d e n über 1000 H U l i e g e n d e n B e r e i c h (dunkelstes Feld) wider. 
a) z w e i randorientierte D i c h t e m a x i m a b e i e i n e m jüngeren M e n s c h e n 
b) e i n zentrales D i c h t e m a x i m u m b e i e i n e m älteren M e n s c h e n 

A b b . 6 Theorie d e r Formschlüssigkeit d e r Gelenke, Veränderung d e r S p a n n u n g b e i 
z u n e h m e n d e r Druckkraft. 
a) m e c h a n i s c h e Verhältnisse b e i s t r e n g kongruenten Gelenkskörpern 
b) m e c h a n i s c h e Verhältnisse b e i I n k o n g r u e n z d e r Gelenkskörper, bedingt d u r c h 
e i n e Vorspannung der Gelenkpfanne 
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Bei Beginn der Belastung wird der 
konvexe Gelenkskörper offensichtlich in 
den konkaven Gelenkskörper gepreßt, 
wobei es verständlicherweise zuerst im 
Randbereich zu Kontaktaufnahme und 
damit zur Druckübertragung kommt 
(Abb. 6). Bei Zunahme der Gesamtkraft 
im Gelenk vergrößert sich die Kontaktflä­
che und verschiebt sich mehr und mehr 
in den zentralen Gelenksbereich. Die 
Kontaktflächenmessungen von Bullough 
und von Goodfellow (1968, 1973) bestä­
tigen dies klar. 

Im Sinne eines Regelsystems wird durch 
die Vergrößerung der Kontaktfläche die 
Gesamtspannung herabgesetzt. Dieser An­
passungsmechanismus beruht auf einer 
Vorspannung der Gelenkskörper. 

Das Verteilungsmuster der subchon-
dralen Mineralisierung beim jüngeren 
Menschen bestätigt die eher randorien­
tierte Druckübertragung als Ausdruck 
der hauptsächlichen Beanspruchung. Die 
Verhältnisse beim älteren Menschen las­
sen sich mit den Gegebenheiten bei gro­
ßen Krafteinwirkungen vergleichen (Abb. 
6b). In beiden Fällen besteht offenbar 
Kongruenz der Gelenkskörper, was das 
Auftreten eines zentralen Kräfte- und als 
Langzeitanpassung die Ausbildung eines 
zentralen Mineralisationsmaximums be­
wirkt. 

Besonders am Beispiel des Hüftge­
lenks kann die zwar geringe, aber sehr 
effektive Inkongruenz der Gelenkskörper 
als dynamisches Sicherungsprinzip be­
trachtet werden. Sie ermöglicht in Ab­
hängigkeit von der Kraftgröße und von 
der Stoßhärte in Grenzen einen passiven 
Schutz vor lokaler Überbeanspruchung. 
Zusätzlich fördert eine geringgradige In­
kongruenz das ernährungsphysiologisch 
wichtige „Walken" des Gelenksknorpels. 

Schließlich soll festgestellt werden, 
daß es sich bei den vorgestellten Minera­
lisierungsmustern nicht um statische 
Konfigurationen handelt. Erste Verlaufs­
studien an Osteotomiepatienten haben 
gezeigt, daß die subchondrale Minerali­
sierung sehr rasch auf Änderung der 
Druckspannung im Gelenk reagiert. We­
gen der Überlagerungsproblematik ist 
dies im klassischen Röntgenbild aller­
dings erst mit großer zeitlicher Verzöge­
rung zu sehen. Die CT-OAM macht klar, 
daß der subchondrale Knochen auf Entla­
stung sehr rasch mit einem Abbau der 
Mineralisierung reagiert, während eine 
Zunahme der lokalen Belastung erst mit 
größerer zeitlicher Verzögerung zu einer 
Verstärkung der Mineralisierung führt. 
Die Analyse der Verschiebung der Lage-
maxima der Mineralisierung läßt direkte 
Rückschlüsse auf die postoperative Ände­
rung der mechanischen Situation zu. 

Unter den beschriebenen morphologi­
schen Gelenksparametern bekommt die 

Darstellung der Verteilung der subchon-
dralen Mineralisierung mit Hilfe der CT-
Osteoabsorptiometrie den größten prakti­
schen Wert. Wenn auch eine gewisse 
Röntgenbelastung in Kauf genommen 
werden muß, so gibt sie doch ein klares 
Bild der Beanspruchungssituation des 
einzelnen Gelenks, das sich zu einer me­
chanischen Analyse verwerten läßt. Der 
Möglichkeit, Verläufe über längere Zeit­
räume zu beobachten, kommt dabei be­
sondere Bedeutung zu. 
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