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Zusammenfassung

Um nédheren Einblick in die Belastung des
Schultergelenkes zu erhalten, wurde mittels der CT-
Osteoabsorptiometrie die Verteilung der subchondralen
Mineralisierung in der Cavitas glenoidalis bei Normal-
personen, Sportlern und Patienten untersucht. Wihrend
sich bei jiingeren Normalpersonen 2 Dichtemaxima, ven-
tral und dorsal, finden, zeigen alte Menschen ein zentra-
les Maximum, was auf eine unterschiedliche Mechanik
infolge altersméBiger Abschwichung der physiologi-
schen Inkongruenz hindeutet. Bei Turnern ist die Ge-
samtmineralisierung signifikant erhéht, Maxima finden
sich zentral oder nach dorsal verschoben. Bei Patienten
mit habitueller Schulterluxation oder Instabilitéit sind die
Dichtemaxima in die Randbereiche verlagert und deuten
damit auf einen exzentrischen Einfall der Resultierenden
hin. Mittels der CT-Osteoabsorptiometrie kénnen diese
individuellen Mineralisierungsmuster zur Darstellung ge-
bracht und Informationen iiber die individuelle Bean-
spruchungssituation eines Gelenkes gewonnen werden.

Distribution Pattern of Subchondral
Mineralisation in the Glenoid Cavity in
Ordinary People, Athletes and Patients

To 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 healthy people, 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 depending on the
decreasing physiological incongruence. In gymnasts the
overall mineralisation is significantly higher, maxima are
found centrally or shifted dorsally. In patients with re-
current dislocation of the shoulder or instability the zone
of highest density is shifted to the edges of the glenoid
cavity indicating that the prevailing position of 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 mechanical situation (“loading history™)
of a joint.

Einleitung

Viele diagnostische Entscheidungen des
klinisch-orthopiadischen Alltages beruhen nicht zuletzt auf
den Pauwels’schen Vorstellungen einer kausalen Bezie-
hung zwischen hauptsachlicher lokaler Spannung im Ge-
lenk und subchondraler Mineralisierung (Pauwels, 1965).
Ein gut bekanntes Beispiel dafiir sind die Formen der sub-
chondralen Knochenschicht des Hiiftpfannendaches, die
im normalen AP-Réntgenbild bei Vorliegen von verschie-
denen Krankheitsbildern wie beispielsweise Coxa valga
oder vara ein typisches Erscheinungsbild aufweisen, das
sich von dem einer gesunden Hiifte diagnostizierbar deut-
lich unterscheidet (Pauwels, 1973). Diese Verdnderungen
werden zwar als praarthrotische Zustdnde eingestuft, wa-
ren aber einer objektiven Bewertung bis dato nicht zu-
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ganglich, da die konventionellen AP-Réntgenaufnahmen
Summationsbilder darstellen, die keine Aussage iiber die
Dichteverteilung in der Flache erlauben.

Wir haben deshalb mit der CT-Osteoab-
sorptiometrie (CT-OAM) ein Verfahren entwickelt (Miil-
ler-Gerbl et al., 1989, 1990), mit dem es mdéglich ist, die
flachenhafte Verteilung der subchondralen Knochendichte
in Gelenkflachen auch beim Lebenden darzustellen, um
damit erstens einen Einblick in die Abldufe der normalen
Anpassung an die Gelenkmechanik und zweitens mogli-
cherweise ein objektives Verfahren zur Beurteilung pri-
arthrotischer Zustdnde zu erhalten.

Ziel dieser Studie

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

CT-Datensétze mit einer Schichtdicke von
2 mm von 20 jungen (22-55 Jahre) und 20 &lteren Perso-
nen (60-92 Jahre) ohne Beschwerden im Schulterbereich,
von 11 Spitzenturnern (16-29 Jahre), die iiber mindestens
5 Jahre ein intensives Leistungstraining absolvierten, und
von 12 Patienten (34-56 Jahre) mit diversen Schulterer-
krankungen (5 Fille mit Instabilitdt des Schultergelenkes
und 5 Fille mit habitueller Schulterluxation). Bei zwei
weiteren Patienten mit traumatischer Luxation lag der
Humeruskopf aufgrund nicht erfolgter Reposition seit 1,5
bis 3 Monaten auflerhalb der Pfanne.

Methoden

A. CT-Osteoabsorptiometrie  (Miiller-

Gerbl et al., 1989, 1990).

Die Auswertung nach der Hounsfield-
Dichtestufenskala erfolgte mit dem in der Strahlenthera-
pie eingesetzten Strahlentherapieplanungsrechner EVA-
DOS. Nach Vergrofierung der interessierenden Gelenkfli-
chen erfolgte die Konvertierung ins SIDOS-TELE-For-
mat, das anschliefend die zur Auffindung von Dichtebe-
reichsgrenzen konzipierte Routine starten l4At. Durch
Eingabe festzulegender Hounsfieldwerte erzeugt die SI-
DOS-TELE-Subroutine Isodensiten, d.h. in sich geschlos-
sene Linien gleicher Dichte, die die Regionen groéBerer
Dichte von denen kleinerer trennen. Diese Bilder werden
anschlieffend mit bildanalytischen Methoden weiterverar-
beitet und die Dichtebereiche in einer Falschfarbenzuord-
nung deutlich gemacht.

Fir eine Projektion der subchondralen
Dichte auf die Gelenkfliche wurden die Dichtewerte an
den Einzelschnitten in einer definierten Tiefe von 1,5 mm
gemessen und in eine Fliachenkarte der Gelenkkontur
iibertragen, wodurch erst eine vergleichende Analyse der
Spannungsverteilung tiber die gesamte Gelenkfliche mog-
lich wird.

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

Eine Fortentwicklung der Methode wurde
durch Einsatz eines CT-Programmes zur dreidimensiona-
len Rekonstruktion erreicht, wodurch die Dichteverteilung
der subchondralen Mineralisierung schon am Computer-
tomographen selbst dargestellt werden kann. Mit diesem
Programm konnen sowohl die Gelenkflache selbst wie
auch die diversen Dichtestufen getrennt aufgebaut wer-
den. AnschlieBend erfolgt mittels eines Bildanalysesystems
die Darstellung der Dichtestufen in Falschfarben und de-
ren Ubereinanderprojektion.

Der Fortschritt bei dieser Vorgehensweise
liegt darin, daB iiber das bisherige Verfahren hinaus die
Projektion der subchondralen Dichte exakt auf die indivi-
duelle Form der Gelenkfldche unter einem erheblich ver-
ringerten Zeitaufwand bezogen werden kann.

Abb. 1

Methodik der CT-Osteocabsorptiometrie (CT-OAM)

mittels 3-D-Programm

a. Bilder der Cavitas glenoidalis und der einzelnen Dichtestu-
fen, die am CT-Computer selbst entstehen

b. Falschfarbendarstellung der einzelnen Dichtestufen

c. Resultat nach Ubereinanderprojektion

Ergebnisse

1. Normalpersonen: Bei jlingeren Pesonen finden sich 2
Dichtemaxima jeweils im ventralen und dorsalen Be-
reich der Cavitas glenoidalis. Die Dichtekarten &lterer
Personen dagegen zeigen meistens ein Dichtemaximum
im zentralen Anteil der Cavitas glenoidalis (Abb. 2).

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

3. Patienten: Patienten mit Schulterinstabilitédt oder habi-
tueller Schulterluxation weisen in 8 von 10 untersuch-
ten Fillen ein gedndertes Dichtemuster auf. Die Dich-
temaxima sind in die Randbereiche verlagert (Abb. 3).

Die 2 Patienten mit ldngerzuriickliegender

traumatischer Luxation ohne Reposition zeigen eine signi-
fikant erniedrigte Gesamtmineralisierung (Abb. 3).

Diskussion

I. Mechanik des Schultergelenkes und
Arthrose-Entstehung

Der Vergleich der Ergebnisse bei jungen
und dlteren Normalpersonen weist auf eine altersabhéngig
unterschiedliche mechanische Situation im Schultergelenk
hin und ergénzt die Befunde unserer fritheren Studie an
einer Priparateauswahl von Menschen héheren Lebensal-
ters (Miiller-Gerbl et al., 1990), bei denen zentrale Mine-
ralisierungsmaxima gefunden wurden. Die Altersabhén-
gigkeit der Mineralisierung entspricht Befunden im Aceta-
bulum des Hiiftgelenkes. Dort sind, wie Bullough (1968,
1973) u.a. zeigte, beim jiingeren Menschen die Gelenk-
korper inkongruent, diese Inkongruenz nimmt aber mit
zunehmenden Alter ab. Studien iiber die Kontaktflichen
ergaben beim jiingeren Menschen dementsprechend Kon-
taktzonen im vorderen und hinteren Pfannenbereich, bei
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Abb. 2 Dichtekarten der Cavitas glenoidalis bei Normalperso-
nen (Ansicht von lateral)

a. 24jahriger Mann

b. 6bjéhrige Frau

< 1000 HE
800 - 999 HE

600 - 799 HE

400 - 599 HE
200 - 399 HE

> 200 HE

Abb. 3 Dichtekarten der Cavitas glenoidalis (Ansicht von la-

teral) bei

a. Turner

b. Patient mit 3 Monate zurlckliegender traumatischer Luxa-
tion ohne Reposition des Humeruskopfes

c. 36jahriger Patient mit habitueller Schulterluxation

d. 47jahrige Patientin mit vordere Schulterinstabilitat

dlteren Personen dagegen zentral. U.a. konnte Miyanaga
(1984) dariiberhinaus eine Abhéngigkeit der Ausdehnung
und der Lokalisation der Kontaktfldchen, d.h. dem Grad
der Inkongruenz, von der tatsiachlich wirkenden Gelenks-
kraft nachweisen. Demnach kommt es auch bei primir in-
kongruenten Gelenkfldchen ab einer bestimmten GroéBe
der einwirkenden Gelenkkraft zu einem vollstdndigen
KontaktschluB mit nachfolgend groBerer Kontaktfldche
und kleinerer Druckspannung, was Bullough (1981) in ei-
nem Modell verdeutlicht (Abb. 4). Die bei geringeren Be-
lastungen vorliegende Inkongruenz ist allerdings positiv
anzusehen, gewdhrleistet sie doch eine optimale Ernéh-
rung und Schmierung des Gelenkknorpels.

Ein abschitzender Vergleich der Grofie der
bei verschiedenen Titigkeiten auftretenden Gelenkkrifte
und der Héufigkeit, mit der diese Tétigkeiten wihrend ei-

Abb. 4 Modell
der Spannungsver-
teilung eines Ku-
gelgelenkes (aus
Bullough et al.,
1981)

a. Kongruentes
Gelenk (Situation
beim alteren Men-
schen)

b. Inkongruentes
Gelenk (Situation
beim jungeren
Menschen)
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nes Tages ausgeiibt werden, 148t den Schlufl zu, dafl nur
etwa wihrend 5% bis maximal 25% des Tages so groBe
Gelenkkrifte auftreten, daB ein kompletter Kontakt-
schluf} entsteht (Marsden, 1971). Konsequenzen sind zum
einen eine erhohte 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 tatsdchlich héufig
schon frith entsprechende degenerative Zeichen auf, die
aber die Gelenkfunktion so lange nicht stéren, als die In-
kongruenz erhalten bleibt.

Es erscheint damit plausibel, daB die Be-
standteile des normalen Schultergelenkes durch eine phy-
siologische Inkongruenz so exakt konfiguriert sind, dal
sie sowohl ideale Bedingungen fiir eine kraftabhidngige,
also dynamische Art der Kraftiibertragung und -verteilung
als auch fiir die Schmierung und Erndhrung des belasteten
Knorpels liefern. Bei alten Menschen geht diese Inkongru-
enz, die dem belasteten Knorpel eine akzeptable Umge-
bung gewdhrleistet, verloren und setzt einen nicht aufzu-
haltenden Prozefl des Knorpelunterganges durch mangeln-
de Erndhrung und Abrieb in Gang. In Folge wird der zen-
trale Pfannenbereich, der wihrend des Zeitraumes der In-
kongruenz wegen relativer Unterforderung degeneriert ist,
zu einer stdndigen Kontaktzone mit ensprechenden kata-
strophalen Konsequenzen fiir den humeralen und gleno-
idalen Gelenkknorpel mit nachfolgender Arthrose, was
sich auch in der Haufigkeit der gefundenen Degeneratio-
nen im zentralen Pfannenbereich niederschldgt (Kohn,
1985).

Da auch fiir andere Gelenke dhnliche Be-
funde vorliegen, handelt es sich bei der Inkongruenz der
Kugelgelenke offenbar um ein optimiertes biologisches
Bauprinzip.

Ob nun die Inkongruenz auf priméire
strukturelle Gegebenheiten des Knochens oder auf eine
von einigen Autoren beschriebene funktionelle Knorpel-
schwellung (Ingelmark, 1948, Ekholm, 1952, Walker,
1973, Oberlinder, 1978) zuriickzufiihren ist, kann noch
nicht beantwortet werden. Genausowenig die Frage, ob
die mit dem Alter abnehmende Inkongruenz durch kné-
cherne Verinderungen der Gelenkkorper oder durch eine
nachlassende funktionelle Leistungsfahigkeit des Gelenk-
knorpels verursacht wird.
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1. Uber- bzw. Unterforderung des
Schultergelenkes

Bei den Turnern dagegen ist bekannt, daB}
in bestimmten Ubungsphasen Krifte bis zum Fiinffachen
des Korpergewichtes auftreten konnen (Bodem et al.,
1984). Das bedeutet, daB hier infolge der hdufig wirken-
den groBen Krifte der zentrale Pfannenbereich iiberwie-
gend als Kontaktzone beansprucht wird und damit ein
biologischer Anreiz zur Erhéhung der Mineralisierung in
diesem Bereich entsteht.

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

III. Pathomechanik des Schultergelenkes

Bei den meisten Patienten mit Instabilitét
oder habitueller Luxation treten vom Normalfall abwei-
chende Dichtemuster mit einer Verlagerung der Maxima
in die Randbereiche auf. Wihrend die Befunde bei Nor-
malpersonen auf einen zentralen DurchstoBpunkt der Ge-
lenksresultierenden mit Auftreten von zwei zentralen
Dichtemaxima aufgrund der bestehenden Gelenkinkon-
gruenz hinweisen, 148t die Verschiebung der Dichteberei-
che in die Randzonen eine auf Dauer exzentrische Lage
der Resultierenden vermuten. Dadurch werden in den
Randbereichen Spitzenspannungswerte erreicht, die auf
Dauer zu einer Schidigung des Knorpels und des Kno-
chens fithren kénnen und damit der Entstehung einer
Arthrose im Sinne einer Uberbeanspruchung Vorschub
leisten koénnen. Auch Schmerzsyndrome ohne sonstige
morphologische Korrelate kénnten darin ihre Erkldrung
finden.

IV. Zusammenfassung

Es kann somit festgestellt werden, daB} die
innerhalb der Gelenkflichen der groBen Gelenke beste-
henden regelhaften reproduzierbaren Verteilungsmuster
der subchondralen Mineralisierung durch entsprechende
Umbauvorginge des Knochens Ausdruck der jeweiligen
mechanischen Situation im Sinne eines Spiegelbildes der
sogenannten ,loading history*“, sind.

V. Klinische Relevanz der CT-OAM

Der Wert der CT-Osteoabsorptiometrie
besteht darin, dafl damit das morphologische Korrelat der
hauptséchlichen Beanspruchung der Gelenke individuell
am Lebenden dargestellt werden kann. Die klinische Rele-
vanz dieser Methode beinhaltet ein weites Spektrum an
Moglichkeiten. Sie kann zu diagnostischen Zwecken ein-
gesetzt werden, um Aufschluf} iiber die individuelle me-
chanische Situation eines Gelenkes zu erhalten. Sie bietet
sich zum Einsatz in der klinischen Grundlagenforschung
am Bewegungsapparat an, da sie eine wenig invasive, den
Patienten nicht {iber Gebiihr belastende Untersuchungs-
methode darstellt. Damit steht u.E. eine Methode zur
Verfiigung, die in besonders gelenkbeanspruchenden Be-

reichen der Arbeits- und Sportwelt fiir die Pravention und
Fritherkennung von Gelenkschidden und fiir eine objektive
Bewertung von sogenannten praarthrotischen Zustinden
eingesetzt werden kann, was angesichts der flichendek-
kenden Zahl von CT-Gerdten nicht auf den Einzelfall be-
schrinkt bleiben muf3.

Um noch einen kleinen spekulativen Aus-
blick zu wagen, kénnte sich aus dieser Methode speziell
fiir den verantwortungsbewuften Kliniker eine ganz be-
stimmte Anwendung ergeben, namlich die kritische Ver-
laufskontrolle aller gelenkbetreffenden Operationen, die
eine Anderung der Gelenkmechanik unterstellen, wie bei-
spielsweise die Umstellungsosteotomien bei Coxa vara
und Coxa valga oder Operationen zur Entlastung des Fe-
moropatellargelenkes.
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