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Zusa mmenfassung

Um näheren Einb lick in die Belastun g des
Schultergelenkes zu erhalten, wurde mitt els der CT­
Osteoabsor ptiometrie die Verteilung der subchondralen
Mineralisierung in der Cavitas gleno idalis bei No rmal­
personen , Sportlern und Patienten unt ersucht. Währe nd
sich bei jüngeren Normalpersonen 2 Dichtemaxirna , ven­
tral und dorsal, finden, zeigen alte Menschen ein zentra­
les Maximum, was auf eine unt erschiedliche Mechanik
infolge altersmäßiger Abschwächun g der physiologi­
schen Inkongruenz hind eute t. Bei Turnern ist die Ge­
samtmineralisierung signifikant erhöht, Maxima finden
sich zentral oder nach dorsal verschoben. Bei Patienten
mit habi tueller Schulterluxation oder Instabilit ät sind die
Dicht emaxima in die Randbereiche verlagert und deuten
damit auf einen exzentrischen Einfa ll der Resultierenden
hin. Mittels der CT-Osteoabso rptiometrie könn en diese
individuellen Mineralisieru ngsmu ster zur Darstellung ge­
bracht und Informationen über die individuelle Bean­
spruchungssituation eines Gelen kes gewonnen werden .

Einleitung

Viele diagnostische Ent scheidungen des
klinisch-orth opäd ischen Allt ages beruhen nicht zuletzt auf
den Pauwels'schen Vorstellungen einer kausale n Bezie­
hung zwischen hauptsächlicher lokaler Span nung im Ge­
lenk und subchondraler Mineralisierun g (Pauwels, 1965).
Ein gut bekanntes Beispiel dafür sind die Formen der sub­
chondralen Knochenschicht des H üftpfannendaches. die
im normalen AP-Röntgenbild bei Vorliegen von verschie­
denen Krankheitsbildern wie beispielsweise Cox a valga
oder vara ein typisches Erscheinungsbild aufweisen, das
sich vo n dem einer gesunden Hüfte diagnostizierbar deut­
lich unterscheidet (Pauwels, 1973). Diese Veränderu ngen
werden zwar als präarthrotische Zustände eingestuft , wa­
ren aber einer objektiven Bewertung bis dato nicht zu-
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Distribution Pattern of Subchondral
Mineralisation in the Gleno id Cavity in
Ordin arj' People, Athletes an d Pat ients

Ta get information on the stresses acting
on the shoulder joint , the distribution of subchondral
mineralisation was examined by means of CT-Osteoab­
sorptiometry in the glenoid cavity in health y peo ple, ath­
letes and patients. In young persons two density maxima
are found ventrally and dorsally older persons, however ,
show a centrally located maximum which suggests a dif­
ferent joint mechanics in different ages dependin g on the
decreasing physiological incongruence. In gymnasts the
ove rall mineralisation is significantly higher , maxima are
found centrally or shifted dorsally. In patients with re­
current dislo cation of the shoulder or instabilit y the zone
of highest density is shifted to the edges of the glenoid
cavity indicating that the prevailing posi tion o f the resul ­
tant force is excentrically. By means of CT-Osteoabsorp­
tiometry these individual patterns of mineralisation can
be displayed in the living and can give information on
the individual rnechanical situa tion (" 'oading history")
of a joint.

gänglich , da die konventionellen AP-Röntgenau fnah men
Summ ationsbilder da rstellen, die keine Aussage über die
Dichteverteilung in der Fläche erlauben.

Wir hab en deshalb mit der CT-Osteoab­
sorptiometrie (CT-OAM) ein Verfahren entwickelt (Mül­
ler-Gerb/ et al. , 1989, 1990), mit dem es möglich ist , die
flächenhafte Verteilung der subchondralen Knochendichte
in Gelenkflächen auch beim Lebenden darzustellen, um
damit erstens einen Einblick in die Abläufe der normalen
Anpassung an die Gelenkmechanik und zweitens mögli ­
cherweise ein objektives Verfahren zur Beurteilung prä­
arthrotischer Zustände zu erhalten.

Ziel dieser Studie

Darstellung subchondraler Mineralisie­
rungsmuster in der Cavitas glenoidalis bei gesunden Nor­
malpersonen, Leistungsturnern und Schulterpatienten .
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Ma terial

CI-Datensätze mit einer Schichtdicke von
2 mm von 20 jungen (22- 55 Jahre) und 20 älteren Perso­
nen (60-92 Jahre) ohne Beschwerd en im Schulterbereich,
von 11 Spitzenturne rn (16-29 Jahre), die über mind estens
5 Jahre ein intensives Leistungstraining absolvierten, und
von 12 Pat ient en (34- 56 Jahre) mit diversen Schulterer­
krankungen (5 Fälle mit Instabilität des Schultergelenk es
und 5 Fä lle mit habitueller Schult erlu xation) . Bei zwei
weiteren Patienten mit traumatischer Luxation lag der
Hurn eru skopf aufgründ nicht erfo lgter Reposition seit 1,5
bis 3 Mon aten außerha lb der Pfanne.

Methoden

A. CT-Osteoabsorptio metrie (Müller-
Gerbl et al., 1989, 1990).

Die Au swertung nach der Hou nsfield­
Dichtestufenskala erfolgte mit dem in der Str ah lenthera­
pie eingesetzten Strahlentherapieplanungsrechner EVA­
DOS. Nach Vergröß erung der interessierenden Gelenkflä ­
chen erfolgte die Kon verti erung ins SIDOS-TELE-For­
mat, da s an schließend die zur Au ffindung von Dichtebe­
reichsgrenzen konzipierte Routine starten läßt. Durch
Einga be festzulegende r Hounsfieldwerte erzeugt die SI­
DOS-TEL E-Subroutine Isodensiten , d. h . in sich geschlos­
sene Linien gleicher Dichte, die die Regionen größerer
Dichte von denen kleinerer trennen. Diese Bilder werden
anschließen d mit bildanalytischen Meth oden weitervera r­
beit et und die Dich tebereiche in einer Falschfarbenzuord­
nun g deutli ch gemac ht.

Für eine Projektion der subcho ndralen
Dicht e auf die Gelenkfläche wurden die Dicht ewerte an
den Einzelschnitten in einer definierten Tiefe von 1,5 mm
gemessen und in eine Flächenkarte der Gelenkkontur
übertragen, wodurch erst eine vergleichende Analyse der
Spannungsverteilung über die gesamte Gelenkfläche mög­
lich wird.

B. CT-OAM mittels 3-D-Rekonst ruktion
(Abb . 1).

Eine Forte ntwicklung der Meth ode wur de
durch Einsatz eines CT-Programmes zur dreidimensiona ­
len Rekon strukt ion erreicht , wodurch die Dichteverteilung
der subchondralen Mineralisierung schon am Computer­
tornographen selbst dargestellt werden kann. Mit diesem
Programm können sowohl die Gelenkfl äche selbst wie
auch die diversen Dichtestufen getrennt aufgebaut wer­
den. Anschließend erfo lgt mittels eines Bildanalysesystems
die Da rstellun g der Dicht estu fen in Falschfarben und de­
ren Übereinanderprojektion.

Der Fortschritt bei dieser Vorgehensweise
liegt darin, daß über das bisherige Verfahren hinaus die
Projektion der subc ho nd ra len Dichte exa kt au f die indivi­
duell e Form der Gelenkfl äche unter einem erheblich ver­
ringerten Zeitaufwand bezogen werden kann.

Abb.1 Methodik der CT-Osteoabsorptiometrie (CT-OAMl
mittels 3-D-Programm
a. Bilder der Cavitas glenoidalis und der einzelnen Dichtestu­

fen, die am CT-Computer selbst entstehen
b. Falschfarbendarstel!ung der einzelnen Dichtestufen
c. Resultat nach Übereinanderprojektion

Ergebn isse

I. Normalpersonen: Bei jüngeren Pesonen finden sich 2
Dichtemaxima jeweils im ventralen und dorsalen Be­
reich der Cavitas glenoida lis, Die Dichtekarten älterer
Personen dagegen zeigen meistens ein Dichtemaximum
im zentra len Anteil der Cavitas glenoi dalis (Abb. 2).

2. Turner: Bei allen Turnern ist die Dichte insgesamt
deutlich erhö ht und breitfl ächig zentral lokalisiert
(Abb. 3). Bei etwa einem Drittel findet sich eine
Verschiebung des Dichtemaximums an den dorsalen
Rand .

3. Patient en: Patienten mit Schulterinst abilitä t oder habi­
tueller Schulterluxation weisen in 8 von 10 untersuch­
ten Fällen ein geändertes Dichtemuster auf. Die Dich­
temaxima sind in die Randbereiche verlagert (Abb. 3).

Die 2 Patienten mit längerzurückliegender
traumatischer Luxation ohne Reposition zeigen eine signi­
fikan t erniedrigte Gesamtminera lisierung (Abb. 3) .

Diskussio n

1. Mechanik des Schultergelenkes und
A rthrose-Entstehung

Der Vergleich der Ergebnisse bei jungen
und älteren Normalpersonen weist auf eine altersabhängig
unterschiedliche mechanische Situation im Schultergelenk
hin und ergänzt die Befunde unserer früheren Studie an
einer Präparateauswahl von Menschen höheren Lebensal­
ters (M ütter-Gerbt et al. , 1990), bei denen zent rale Min e­
ralisierungsmaxima gefunden wurden. Die Altersabhän­
gigkeit der Mineralisierung entspricht Befunden im Aceta­
bulum des Hüftgelenkes. Dor t sind, wie Bullough (1968,
1973) u.a. zeigte, beim jüngeren Menschen die Gelenk­
körper inkongruent, diese Inkongruenz nimmt aber mit
zunehmenden Alter ab . Studien über die Kontaktfl ächen
ergaben beim jüngeren Menschen dementsprechend Kon­
taktzonen im vorderen und hinteren Pfannenbereich, bei
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Abb . 2 Dichtekarten der Cavitas glenoidalis bei Norma lperso-
nen (Ansicht von lateral)
a. 24jähriger Ma nn
b. 65jährige Frau
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Abb. 4 Modell
der Spannungsver­
teilung eines Ku­
gelgelenkes (aus
Bullough et al. ,
198 1)
a . Kongruentes
Gelenk (Situation
beim älteren Men­
schen )
b. Inkongruentes
Gelenk (Situation
beim jüngeren
Menschen)

Ein abschätzender Vergleich der Größe der
bei verschiedenen Tätigkeiten au ftretenden Gelenk kräfte
und der Häufigkeit , mit der diese Tätigkeiten während ei-

Abb. 3 Dichtekarten der Cavitas glenoidalis (Ansicht von la­
teral) be i
a . Turner
b. Patient mit 3 Monate zurückliegender traumatischer Luxa­

tion ohne Reposition des Humeruskoptes
c. 36jähriger Patient mit habitueller Schulterluxation
d. 4 7jährige Patientin mit vordere Schulterinstabilität

Ob nun die Inkongruenz auf prim äre
strukturelle Gegebenheiten des Knochens oder auf eine
von einigen Autoren beschriebene funktionell e Knorpel­
schwellung (Ingelmark, 1948, Ekholm, 1952, Walker,
1973, Oberländer, 1978) zurückzuführen ist, kann noch
nicht beantwortet werden . Genausowe nig die Frage, ob
die mit dem Alte r abnehmende Inkongruenz durch knö­
cherne Veränderungen der Gelenkkö rper oder durch eine
nachlassende funktionelle Leistungsfä higkeit des Gelenk -
knorpels verursacht wird. .

Da auch für andere Gelenke ähnliche Be­
fund e vorliegen, handelt es sich bei der Inkongruenz der
Kugelgelenke offenbar um ein opt imiertes biologisches
Bauprinzip.

Es erscheint damit plausibel, daß die Be­
standteile des norm alen Schultergelenkes durch eine phy­
siologische Inkongruenz so exak t konfigur iert sind , da ß
sie sowohl ideale Bedingungen für eine kraftabhängige,
also dynamische Art der Kraftübert ragung und -verteilung
als au ch für die Schmie rung und Ernährung des belastet en
Knorpels liefern. Bei alten Menschen geht diese Inkongru­
enz, die dem belasteten Knorpel eine akzeptable Umge­
bung gewährleistet, verloren und setzt einen nicht aufzu­
haltenden Prozeß des Knorpelunterganges durch mangeln­
de Ernährung und Abrieb in Gang. In Folge wird der zen­
trale Pfannenbereich . der während des Zeitraumes der In­
kongruenz wegen relativer Unterforderung degeneriert ist,
zu einer ständigen Kontaktzone mit ensprechenden kata­
strophalen Konsequenzen für den hum eralen und gleno­
ida len Gelenkknor pel mit nachfo lgende r Arthrose, was
sich auch in der Häufi gkeit der gefundenen Degeneratio­
nen im zentralen Pfan nenbereich niederschlägt (Kohn,
1985).

nes Tages ausgeübt werden, läßt den Schluß zu, daß nur
etwa während 5"1. bis maximal 25"10 des Tages so große
Gelenkkräfte auftreten, daß ein kompletter Kontak t­
schluß entsteht (Marsden, 1971). Konsequenzen sind zum
einen eine erhöhte lokale Belastung in den vorderen und
in den hinteren Anteilen, zum anderen aber auf Dauer
eine relative Unterforderung des zentralen Pfannenberei­
ches. Der Knorpel dieses Gebietes weist tat sächlich häufig
schon frü h entsprechende degenerative Zeichen auf, die
aber die Gelenkfunkt ion so lange nicht stören, als die In­
kongruenz erha lten bleibt.

< l000HE

800 - 999 HE

600 - 799 HE

400 - 599 HE

a b
200 - 399 HE

> 200 HE

ältere n Personen dagegen zentral. U. a. konnte Miyanaga
(1984) darüberh inaus eine Abhängigkeit der Ausdehnung
und der Lokalisation der Kont aktfl ächen, d . h. dem Grad
der Inkongruenz, von der tatsächlich wirkenden Gelenks ­
kraft nachweisen . Demnach kommt es auch bei primär in­
kon gruenten Gelenkflächen ab einer bestimmte n Größe
der einwirkenden Gelenkkraft zu einem volls tändigen
Kontaktschlu ß mit nachfolgend größerer Kontaktfläche
und kleinerer Druckspannung, was Bullough (1981) in ei­
nem Modell verdeutlicht (Abb. 4). Die bei geringe ren Be­
lastungen vorliegende Inkongruenz ist allerdings positiv
anzusehe n, gewährleistet sie doch eine optimale Ernäh­
rung und Schmierung des Gelenkknorpels.
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II . Ober- bzw. Unterfarderung des
Schultergelenkes

Bei den Turnern dagegen ist bekannt, daß
in bestimmten Übungsphasen Kräfte bis zum Fünffachen
des Körp ergewichtes auftreten können (Badem et al. ,
1984). Das bedeut et, daß hier infolge der häufig wirken­
den großen Kräft e der zentrale Pfannenbereich überwie­
gend als Kontaktzone beansprucht wird und damit ein
biologischer Anreiz zur Erhöhung der Minera lisierung in
diesem Bereich entsteht.

Eine verminderte Minerali sierung als Folge
einer Minderbeanspruchung zeigen die 2 Patienten , bei de­
nen seit 3 Monaten eine nicht reponierte Schulterluxation
vorliegt.

IIl. Pathamechanik des Schultergelenkes

Bei den meisten Patienten mit Instabilität
oder habitueller Luxation tre ten vom Normalfall abwei­
chende Dichtemuster mit einer Verlagerung der Maxima
in die Randbereiche auf. Währ end die Befunde bei Nor­
malper sonen auf einen zentralen Durchstoßpunkt der Ge­
lenksresultierenden mit Auftreten von zwei zentralen
Dichtemaxima aufgrund der bestehenden Gelenkinkon­
gruenz hinweisen, läßt die Verschiebung der Dichteberei­
che in die Rand zonen eine auf Dauer exzentrische Lage
der Resultierenden vermuten. Dadurch werden in den
Randbereichen Spitzenspannungswerte erreicht, die auf
Dauer zu einer Schädigung des Knorpel s und des Kno­
chens führ en können und damit der Entstehung einer
Arthrose im Sinne einer Überbeanspruchung Vorschub
leisten können . Auch Schmer zsyndrome ohne sonstige
morphologische Korrelate könnten darin ihre Erklärung
finden.

IV. Zusamm enfa ssung

Es kann somit festgestellt werden, daß die
innerhalb der Gelenkflächen der großen Gelenke beste­
henden regelhaften reproduzierbaren Verteilun gsmuster
der subchondralen Mineralisierung dur ch entsprechende
Umbauvorgänge des Knochens Ausdruck der jeweiligen
mechani schen Situation im Sinne eines Spiegelbildes der
sogenannten .Joading histor y", sind.

V. Klinische Relevanz der CT-OA M

Der Wert der CT-Osteoa bsorptiometrie
besteht darin , daß damit das morphologische Korrelat der
hauptsächlichen Beanspruchung der Gelenke individuell
am Lebenden dargestellt werden kann . Die klinische Rele­
vanz dieser Meth ode beinhaltet ein weites Spektrum an
Möglichkeiten. Sie kann zu diagnostischen Zwecken ein­
gesetzt werden, um Aufschluß über die individuelle me­
chanische Situation eines Gelenkes zu erhalten. Sie bietet
sich zum Einsatz in der klinischen Grundl agenforschung
am Bewegungsapparat an, da sie eine wenig invasive, den
Patienten nicht über Gebühr belastende Untersuchungs­
methode darstellt. Damit steht u. E. eine Methode zur
Verfügung, die in besonders gelenkbeanspruchenden Be-

reichen der Arbeits- und Sportwelt für die Prävention und
Früh erkennun g von Gelenkschäden und für eine objektive
Bewertun g von sogenannten präarthrotischen Zuständen
eingesetzt werden kann, was angesichts der flächende k­
kenden Zahl von CT-Gerä ten nicht auf den Einzelfall be­
schränkt bleiben muß .

Um noch einen kleinen spekulativen Aus­
blick zu wagen, könnte sich aus dieser Methode speziell
für den verantwortungsbewußten Kliniker eine ganz be­
stimmte Anwendung ergeben, nämlich die kritische Ver­
laufskontrolle aller gelenkbetreffenden Operationen, die
eine Änderung der Gelenkmechanik unter stellen, wie bei­
spielsweise die Umstellungsosteotomien bei Coxa vara
und Coxa valga oder Operationen zur Entlastung des Fe­
moropat ellargelenkes.
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