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Mechanische Beanspruchung und subchondrale Mineralisierung

des menschlichen Ellbogengelenks

Eine CT-osteoabsorptiometrische Studie

F. Eckstein !, M. Steinlechner 2, M. Miiller-Gerbl! und R. Putz'

' Anatomische Anstalt, Miinchen
2 Institut fir Anatomie, Innsbruck

Mechanical stress distribution and subchondral
mineralisation in the human elbow joint.
Assessment by CT osteoabsorptiometry

Summary. We examined 21 clbow joints (age 60-97
years; mean 79 years) that had been fixed in 3.7% forma-
‘lin. The articular surface of the trochlear notch was com-
'pletely divided in 10 cases. undivided in 5, and only par-
tially divided in the medial aspect of the joint surface in
6. Subchondral mineralisation was investigated by means
of CT ostcoabsorptiometry (Miiller-Gerbl et al. 1989) on
scctions 2 mm apart with a Siemens Somatom SF CT
scanner. Two-dimensional reconstruction of the surface
-distribution was achieved by dividing it into 8 Hounsfield
ranges (<300 HU >900 HU) and using a joint template.
‘Higher values for the subchondral mincralisation arce
usually found in the distal and medial parts of the joint,
indicating greater stress there. Whereas the radial head
rand the capitulum show a distribution pattern with min-
‘eralisation falling off more or less concentrically from the
‘centre outwards, the trochlea and trochlear notch are
'often poorly mineralised in the centre. There is one max-
imum on the proximal and one on the distal aspect of the
|joint surface. Such “two-peak’ distribution patterns are
“more often found when there is complete central division
tof the articular cartilage of the trochlear notch than when
it is continuous. In the latter case, a more central localisa-
‘tion of higher subchondral density is common. In the
humero-radial part of the joint, the mineralisation pat-
itern suggests central pressure transmission, probably a
iresult of the fovea capitis radii being slightly less curved
than the opposing capitulum. The “two-peak” density
pattern in the humero-ulnar part, however, may be at-
tributable to the periphery of the joint being more heavily
loaded than its centre. This could be a consequence of
rphysiological incongruence between the corresponding
joint surfaces, with the trochlea slightly exceeding the
sigmoid notch in size. This kind of load transmission will,
according to a theory put forward by Bullough (1981),
result in optimisation of the stress distribution over the
joint surfaces, as well as provide favourable conditions

for nourishment of the articular cartilage. Such a princi-
ple of pressure transmission is obviously applicable to the
discontinuous articular surface, and the central division
observed in most individuals could be explained by re-
duced loading of the joint centre and consequent reduc-
tion of cartilage thickness.

Zusammenfassung. An 21 formalinfixierten Ellbogenge-
lenken wurde die subchondrale Mineralisierung mittels
CT-Osteoabsorptiometrie bestimmt. Die hochste Mine-
ralisierung findet sich distal und medial im Gelenk, was
auf die stirkere Beanspruchung dieser Gelenkanteile hin-
weist. Die zentralen Dichtemaxima im Humeroradialge-
lenk lassen sich als Ausdruck einer zentralen, ventrale
und dorsale Dichtemaxima im Humeroulnargelenk dage-
gen als Anpassung an cine bizentrische Kraftiibertragung
interpretieren. Es wird postuliert, daB die subchondralen
Mineralisierungsmuster in Zusammenhang mit dem
Grad der Inkongruenz der artikulierenden Gelenkfli-
chen stehen.

Beim alltdglichen Gebrauch wird das Ellbogengelenk ei-
ner ernstzunehmenden Druckbeanspruchung unterwor-
fen [16], die nach Morrey [10] schon unter statischen Be-
dingungen bis zum 4fachen des Korpergewichts betragen
kann. Sich hiaufig wiederholende Beanspruchungsmuster
kénnen zu einer primdren Arthrose fihren [11]; in Fehl-
stellung verheilende Frakturen der gelenknahen Ober-
und Unterarmknochen wirken sich dabei beschleunigend
auf diese pathologischen Prozesse aus. Aber nicht nur in
der Pathogenese der Osteoarthrose dieses Gelenks [7],
sondern auch beim mechanischen Versagen zunehmend
zum Einsatz kommender Ellbogenprothesen, spielen me-
chanische Faktoren eine entscheidende Rolle. So bleiben
klinische Erfolge beim arthroplastischen Ellbogenersatz
deutlich hinter denen bei Hiiftendoprothesen zuriick [6],
was von den Autoren u.a. auf die bisher unzureichenden
Kenntnisse der Gelenkbeanspruchung zuriickgefiihrt
wird.
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Nach Pauwels [16], Tillmann [19] und Putz und Miil-
ler-Gerbl [17] sind sowohl die Dickenverteilung des Ge-
lenkknorpels als auch die Rontgendichte des darunterlie-
genden subchondralen Knochens morphologischer Aus-
druck der hauptsachlichen Beanspruchung des Ellbogen-
gelenks. Miiller-Gerbl und Putz [14] vermuten, dal} die
Dichteverteilung Verdnderungen unterworfen ist, die u.a.
vom Lebensalter bestimmt werden. Diese Untersuchun-
gen basieren auf der Rontgendensitometrie, die eine Dif-
ferenzierung der subchondralen Knochendichte an ana-
tomischen Pridparaten ermoglicht; sie beschrianken sich
jedoch entweder auf eine Analyse einzelner Schnitte oder
eine kleine Fallzahl.

Mit der CT-Osteoabsorptiometrie (CT-CAM-12)
steht seit kurzem eine zerstorungsfreie und wenig invasive
Methode fir die subchondrale Dichtemessung zur Verfii-
gung, mit der sich eine feinabgestufte, flichenhafte Dar-
stellung der subchondralen Mineralisierung erreichen
14Bt. Dal} die dabei ermittelten Dichtemuster die ldnger-
fristige Beanspruchungsverteilung in Gelenkflichen wi-
derspiegeln, konnte am Beispiel der Cavitas glenoidalis
und des Acetabulum [14], der Patella [4], des femoralen
Gleitlagers [5] und des Tibiaplateaus [13] plausibel darge-
legt werden.

Ziel der vorliegenden Studie ist es nun, anhand der
Untersuchung einer groferen Priparatezahl mittels CT-
Osteoabsorptiometrie AufschluB iiber die Beanspru-
chungsverteilung und allgemeine Prinzipien der Druck-
libertragung im Ellbogen zu gewinnen. Dariiber hinaus
soll gekldrt werden, inwieweit eine individuelle Darstel-
lung der subchondralen Knochendichte Informationen
liefern kann, die einen klinischen Einsatz der CT-Osteo-
absorptiometric am Ellbogen empfehlenswert machen.

Material und Methode

Untersuchungsgut

Untersucht wurden 21 Ellbogengelenke (11 weiblichen und 10
miinnlichen Geschlechtes) mit ciner Altersverteilung von 60-97
Jahren (Durchschnittsalter 79 Jahre). Diese stellten eine Auswahl
aus ca. 100 Priparaten cines anatomischen Priparierkurses dar und
waren in 3,7% Formaldehydlésung fixiert. Praparate mit makro-
skopisch sichtbarer Knorpelschiddigung im humeroulnaren Gelenk-
anteil wurden von der Untersuchung ausgeschlossen, ebenso solche
mit schweren Lisionen im Humeroradialgelenk. Die Prédparate
wurden mit Hinblick auf die unterschiedliche Gelenkflichenmor-
phologie der Incisura trochlearis [19] ausgewdhlit und anhand des
Verteilungsmusters des hyalinen Knorpeliiberzuges in der proxima-
len Ulna verschicdenen Untergruppen zugeordnet. Zur Untersu-
chung gelangten 10 Prdparate mit vollstindig, d.h. in Form einer
querverlaufenden knéchernen Querfurche, unterteilter Gelenkfli-
che (Gruppe A). 5 Prdparate wiesen einen durchgehenden Knorpel-
iberzug ohne Querfurche auf (Gruppe B), und in 6 Fillen lag eine
inkomplette Unterteilung mit medialer Furche und lateraler Knor-
pelbriicke vor (Gruppe C).

CT-Osteoabsorptiometrie

In cinem Somatom-SF-CT wurden dic Préparate sagittal in einem
Abstand von 2 mm geschichtet (liberlappende Schichtdicke 4 mm).
An den Schnittbildern wurden mittels Highlighting (Siemens/Evalu-
skop) sukzessive Isodensiten (Linien gleicher Hounsfielddichte)
zwischen 300 und 900 Hounsfield-Einheiten (HU) zur Darstellung
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Abb. 1. Schablone des Ellbogengelenks fiir dic flichenhafte Dar-
stellung subchondraler Mineralisierung

anterior

gebracht und die Projektion ihrer subchondralen Ausdehnung auf
dic Gelenkoberfliche markiert. AnschlieBend wurden diese Markie-
rungen aus jedem Einzelschnitt unter Zuhilfenahme einer Gradska-
la auf die entsprechende Position dieses Schnitts in einer Gelenkfli-
chenschablone (Abb. 1) iibertragen und in dieser insgesamt 8 Dich-
tebereiche von <300 HU bis >899 HU flachenhaft rckonstruiert.
Die Verteilungsmuster aller untersuchten Gelenke wurden schlie3-
lich digitalisiert (Hewlett Packard Scan Jet Plus) und in einem PC
(Applc Macintosh) dic verschiedenen Dichtebereiche mit Graustu-
fen belegt. Um vergleichende Aussagen [Ur die Verteilung der Mine-
ralisierung in den Gelenkfldchen und fiir die Untergruppen A-C zu
erleichtern, wurden aus den individuellen Verteilungsmustern com-
putergraphisch Summationsbilder angefertigt [4/5], die eine exakte
Durchschnittsverteilung der summicerten Einzelbilder darstellen.

Ergebnisse
Subchondrale Mineralisierungsmuster aller 21 Préparate

Die distalen Gelenkflichen sind durchschnittlich um
etwa 100 HU hoher mineralisiert als ihre entsprechenden
proximalen Gelenkpartner (Tabelle 1). Fiir das Hume-
roulnargelenk ergeben sich meist um ca. 100 HU hohere
Dichtewerte als fir den humeroradialen Gelenkanteil,
wobei dieses Verhiltnis gréBeren individuellen Schwan-
kungen unterworfen ist (Tabelle 2).

Studiert man die Mineralisierungsmuster innerhalb
der einzelnen Gelenkflichen (Abb. 2a, b; 3a, b; 4a, b) so
zeigt sich am Caput radii ein zentrales Dichtemaximum
mit mehr oder weniger konzentrischer Abnahme der
Dichtewerte zu den Randbereichen hin. Auch am Capitu-
lum humeri findet man hiufig ein zentrales Maximum,
das sich jedoch weniger deutlich von der Umgebung ab-
hebt und gelegentlich zu den Randbereichen hin verscho-
ben ist. In der Incisura trochlearis liegt dagegen ein bi-
zentrisches Verteilungsmuster vor mit je einem Maximum
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Abb. 2. a Einzelbeispiel der Verteilung subchondraler Mineralisie-
rung bei cinem [ndividuum mit geteilter Incisura trochlearis (Grup-
pe A). b Summationsbild der Verteilung subchondraler Mineralisie-
rung in Gruppe A (Incisura trochlearis geteilt. 7#=10)
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Abb. 3. a Einzelbeispicl der Verteilung subchondraler Mineralisic-
rrung bei einem Individuum mit ungeteilter Incisura trochlearis
(Gruppe B). b Summationsbild der Verteilung subchondraler Mine-
gralisicrung in Gruppe B (Incisura trochlearis ungeteilt, n=>5)

im proximalen und im distalen Gelenkfldchenanteil der
Incisura trochlearis. Eine Abhédngigkeit der Verteilungs-
muster vom Lebensalter 146t sich aus unserem Untersu-
chungsgut nicht ableiten; die individuellen Abweichun-
gen stehen aber in einem Zusammenhang mit der Mor-
phologie der iiberknorpelten Gelenkflache der proxima-
len Ulna.
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Abb. 4. a Einzclbeispiel der Verteilung subchondraler Mineralisie-
rung bei cincm Individuum mit medial geteilter und lateral ungeteil-
ter Incisura trochlcaris (Gruppe C). b Summationsbild der Vertei-
lung subchondraler Mineralisierung in Gruppe C (Incisura troch-
learis medial geteilt und lateral ungeteilt, n=6)

Tabelle 1. Relatives Verhiltnis der Maxima subchondraler Minera-
lisicrung im Vergleich von distal und proximal (¢ Differenz. n An-
zahl von 21)

Distal = proximal (/<100 HU): 7
Distal > proximal (¢> 100 HU): 10
Distal > proximal (d>200 HU): 3
Distal > proximal (d> 300 HU): 1

Tabelle 2. Relatives Verhiltnis der Maxima subchondraler Minera-
lisierung im Vergleich von medial (Humeroulnargelenk) und lateral
(Humeroradialgelenk) (d Differenz. n Anzahl von 21)

~

Medial < lateral (d> 100 HU):
Medial = lateral (d< 100 HU):
Medial > lateral (d> 100 HU):
Medial > lateral (d>200 HU):
Medial > lateral (> 300 HU):

[IS IS e BRI S ]

Mineralisierungsmuster in den Gruppen A—C

Die Abb. 2a zeigt ein Beispiel subchondraler Dichtever-
teilung bei einem Individuum mit vollstindiger Untertei-
lung der ulnaren Gelenkfldche (Gruppe A). An der proxi-
malen Ulna ist ein zweigipfliges Mineralisierungsmuster
zu beobachten mit um 300 HU erniedrigten Dichtewerten
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zwischen den beiden Maxima unter der zentralen Quer-
furche. Auch an der Trochlea humeri finden sich zwel
Dichteinseln, dic sich jedoch weniger markant von ihrer
Umgebung abheben. Ein solches Mineralisierungsmuster
findet sich in dhnlicher Form auch bei den anderen 9
Individuen mit komplett unterteilter incisura trochlearis,
was 1m deutlich zweigipfligen Summationsbild der
Gruppe A zum Ausdruck kommt (Abb. 2b).

Ein Einzelbeispiel subchondraler Mineralisierung in
einem Fall einer durchgehend {berknorpelten Ulna
(Gruppe B) ist in Abb. 3a dargestellt. Bei diesem findet
sich nur ein einziges Dichtemaximum in der Incisura
trochlearis, welches zentral lokalisiert ist. Von dort neh-
men die Dichtewerte nach proximal und distal ab. Solche
Verteilungsmuster liegen aber nicht in allen Fallen durch-
gehend tberknorpelter ulnarer Gelenkflachen vor; bei 2
Priparaten findet sich ein geringer (100 HU) in 1 Fall
sogar ein groferer Dichteabfall (300 HU) zwischen einem
proximal und einem distal lokalisierten Maximum. Dies
kommt auch in dem leicht zweigipfligen Verteilungsmu-
ster des Summationsbilds der Gruppe B (Abb. 3b) zum
Ausdruck. Die Dichtemuster im Humeroradialgelenk
dieser Gruppe weisen keine wesentlichen Unterschiede
zur Gruppe A auf.

Die Abb. 4a zeigt ein Einzelbeispiel subchondraler
Mineralisierung bei medial unterteilter und lateral durch-
gehend Uberknorpelter Gelenkfldche. An diesem 148t sich
ein Verteilungsmuster mit einem zentral lokalisierten
Dichtemaximum im lateralen Gelenkanteil und einem
proximalen und distalen Dichtemaximum medial be-
schreiben, welches sich in dieser Form bei 3 Individuen
der Gruppe C findet. Die anderen 3 Priparate weisen ein
sowohl medial wie lateral bizentrisches Verteilungsmu-
ster auf (Summationsbild fir alle 6 Priaparate der Gruppe
C in Abb. 4b).

Diskussion
Subchondrale Mineralisierungsmuster aller 21 Préparate

Die héhere Dichte in den distalen Gelenkflichen des Ell-
bogens diirfte in deren geringerer Grofle in Vergleich zu
den proximalen Anteilen begriindet liegen. Eine ver-
gleichbare mechanische Beanspruchung verteilt sich bei
diesen auf eine insgesamt kleinere Gelenkfldche. Dies be-
deutet, daB die relative Verweildauer [19] pro Flachenein-
heit hoher ausfillt und der subchondrale Knochen mit
ciner entsprechend hdéheren Mineralisierung reagiert.
Dieser Befund steht auch in Ubereinstimmung mit Beob-
achtungen am Femoropatellargelenk [5], in dem sich mit
RegelmibBigkeit eine hohere Mineralisierung der kleine-
ren Patella gegentiber dem femoralen Gleitlager nachwei-
sen laBt.

Die durchschnittlich etwas hohere Dichte humeroul-
nar diirfte auf eine hohere Beanspruchung dieses Gelenks
gegenliber dem humeroradialen Anteil hinweisen. Dies
steht zwar im Gegensatz zu Ergebnissen von Halls und
Travill [8], die fir das Humeroradialgelenk 57 und den
humeroulnaren Anteil 43% der Kraftlibertragung ange-
ben. Thre Angabe bezieht sich jedoch lediglich auf eine

Messung in Streckstellung des Ellbogengelenks, wihrend ¢
in dic subchondrale Knochendichte dic im Tagesablauf
tber alle Beugewinkel wirkende mechanische Gesamt-
beanspruchung der Gelenkflachen eingeht. Dartiber hin-
aus ist zu vermuten, dal3 die von den Autoren verwende-
ten, relativ dicken Druckaufnehmer die physioiogischen
Verhaltnisse unzuldssig verzerren. Interindividuelle Un-
terschiede im Dichteverhéltnis von humeroradialem und
humerulnarem Gelenkanteil konnten durch die anthro-
pometrischen Varianten im Armwinkel (carrying angle —
[10] bedingt sein, die je nach Tendenz des Gelenks zu
Varus- oder Valgusstellung zu einer vermehrten humero-
radialen oder humeroulnaren Druckiibertragung fiihren
dirften. Hieraus mag sich ein interessanter Aspekt fir die
klinische Anwendung der CT-OAM am Ellbogengelenk
ergeben. So konnten Miller-Gerbl et al. [13] am Tibia-
plateau zeigen, daB3 Varusfehlstellungen des Kniegelenks
mit einer vermehrten medialen, Valgusfehlstellungen da-
gegen mit einer erhohten lateralen Mineralisierung ein-
hergehen. Bei in Fehlstellung verheilten Frakturen der
gelenknahen Unter- oder Oberarmknochen kénnte daher
die CT-Osteoabsorptionmetrie moglicherweise die Dia-
gnose einer Fehlbeanspruchung des Ellbogengelenks er-
leichtern und zur Verlaufskontrolle einer Umstellungs-
osteotomie eingesetzt werden.

Das Vorliegen eines zentral lokalisierten Dichtemaxi-
mums im humeroradialen Gelenkanteil weist auf eine
zentrale Druckiibertragung in diesem Gelenk hin. Eine
solche ergibt sich auch aus den Spannungsdiagrammen
von Pauwels [16] unter Annahme einer Kongruenz von
Fovea capitis radii und Capitulum humeri. Bunck [3]
konnte in ciner Arbeit zu Geometrie und Kontaktfla-
chenverhiltnissen des Humeroradialgelenks sogar zei-
gen, daf3 sich aufgrund eines geringeren Kriimmungsra-
dius der Fovea capitis radii im Vergleich zum Capitulum
humeri Kontaktflichen im Zentrum der Gelenkflichen
ergeben. Dies macht die zentrale Verdichtung des Kno-
chens in Anpassung an die hauptsichlich dort erfolgende
Druckubertragung plausibel. Diese Geometrie begiin-
stigt nach Bullough [1] die Ausbildung von Spannungs-
spitzen im zentralen Gelenkanteil und konnte dic im Al-
ter hiufig auftretenden Knorpelldsionen in der Tiefe der
Fovea capitis radii [7] erkldren.

Die im Humeroulnargelenk vorliegenden bizentri-
schen Verteilungsmuster mit proximalen und distalen
Maxima lassen sich mit rontgendensitometrischen Befun-
den von Tillmann [19] Putz und Miller-Gerbl {17] und
Miiller-Gerbl und Putz [14] in Einklang bringen. nicht
jedoch mit denen von Pauwels [16]. Tillmann [19] vermu-
tet, daB3 bizentrische Verteilungsmuster durch eine Inkon-
gruenz der artikulierenden Gelenkpartner bedingt sein
konnten, d.h. durch eine Geometrie der Incisura troch-
learis, die im Sagittalschnitt im Sinne einer grofBeren Tiefe
von einem idealen Halbkreis abweicht. Er konnte in ei-
nem spannungsoptischen Experiment eine hierdurch be-
dingte Aussparung zentraler Gelenkanteile von der
Druckiibertragung aufzeigen und macht diesen Umstand
fir die geringere subchondrale Dichte und die Entste-
hung einer nichtiiberknorpelten Querfurche in den unter-
suchten Prdparaten verantwortlich. Bullough und Jagan-
nath [2] konnten eine solche Inkongruenz am Ségeschnitt



eincs Priparats mit jingerem Lebensalter darstellen.
ontaktflichenversuche am Ellbogengelenk (6/7/18) zei-
cn, dalB3 bei geringem Anpref8druck kein Gelenkflichen-
ontakt in den zentralen Bereichen der Incisura trochlea-
is, wohl aber im Bereich der dem Olecranon und dem
Processus coronoideus zugewandten Gelenkfldchen be-
teht. Eine solche bizentrische Druckiibertragung wird
auch an der Cavitas glenoidalis und am Acetabulum ver-
mutet, bei denen sich vor allem bei jiingeren Individuen
ebenfalls zweigipflige Mineralisierungsmuster finden
[14]. Goodfellow und Bullough [7] stellen an der proxi-
malen Ulna einen Zusammenhang der Lage der Kontakt-
flichen mit dem Lebensalter fest; Miller-Gerbl und Putz
[14] geben an, dal} die Tiefe der Incisura trochlearis und
die Verteilung der subchondralen Mineralisierung vom
Alter abhangig ist. In unserem Untersuchungsgut laBt
sich eine solche Beziehung allerdings nicht nachzuweisen.
Es muB3 wohl die Einschrdnkung gemacht werden, dal3
das relativ hohe Lebensalter der von uns untersuchten
Personen eine Altersvergleich nur bedingt zuldBt, es ist
jedoch offensichtlich, daBl im Gegensatz zu anderen Ge-
leniken [14] die ganz Uiberwiegende Anzahl der hier unter-
suchten Individuen mit einem relativ hohen Lebensalter
bizentrische Mineralisierungsmuster aufweisen.
Bullough [1] formulierte zu der physiologischen In-
kongruenz menschlicher Gelenke, auf die diese Minerali-
sierungsmuster hindeuten, eine Theorie, nach der eine
leicht vom Halbkreis abweichende Geometrie der Ge-
lenkpfannen eine optimale Spannungsverteilung in den
‘Gelenkf{lidchen, glinstige nutritiven Bedingungen flir den
Gelenkknorpel (durch intermittierende Beanspruchung
und Forderung der Synovialzirkulation) und eine grofit-
mogliche Gelenkstabilitit garantiert. Es scheint sich da-
ibei um ein durchgehendes Konstruktionsprinzip groBerer
menschlicher Gelenke zu handeln, in dem der Inkon-
gruenz cinc wichtige funktionclle Bedeutung zukommt.
i Die diffuser und weniger charakteristisch verteilte Mi-
neralisierung der Trochlea humeri und des Capitulum
humeri diirften durch die unter verschicdenen Beugewin-
keln auf unterschiedliche Anteile der Gelenkfldche wir-
kende Beanspruchung bedingt sein. Dies hangt damit we-
niger von der Geometrie der artikulierenden Gelenkfla-
chen als vielmehr vom individuell sehr variablen Bewe-
gungsmuster der oberen Extremitat ab.

Mineralisierungsmuster in den Gruppen A—-C

Wihrend die Dichtemuster des humeroradialen Anteils
keiner wesentlichen individuellen Streuung unterworfen
sind, finden sich im Humeroulnargelenk interindividuelle
Unterschiede, die sich in einen Bezug zur Morphologie
‘des Knorpeliiberzuges in der proximalen Ulna bringen
lassen. Heine [9] fand in einer Untersuchung an 500 Ell-
Ebogen, daB im ersten Lebensjahrzehnt in allen Fillen eine
idurchgehende Knorpeloberfliche der Incisura trochlea-
is zu beobachten ist. Bei Erwachsenen findet er dagegen
n ctwa % der Fille eine komplette Unterteilung durch
ine zentrale Querfurche, bei '3 der Erwachsenen eine
edial unterteilte und lateral durchgehende und nur in
feanz seltenen Fillen eine beidseits durchgehende Gelenk-
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fliche. Diese prozentuale Verteilung wird auch durch Un-
tersuchungen von Tillmann [19] bestitigt, der die Unter-
teilung der Knorpeloberfliche auf eine Riickbildung des
embryonal zentral angelegten Gelenkknorpels zuriick-
fihrt. Ein Dickenverlust des Gelenkknorpels ist vor dem
Hintergrund der Theorie der kausalen Histogenese [16]
plausibel, da die Stiitzgewebe auf den durch Inkongruenz
bedingten Kontaktflichen- und Beanspruchungsverlust
im Zentrum der Gelenkfldche mit Riickbildung reagie-
ren. Die von uns gefundenen bizentrischen Dichtemuster
in der die Mchrheit aller Erwachsenen repréisentierende
Gruppe A vermag diese Vorstellung zu untermauern. In
den selten vorliegenden Fillen einer durchgehenden Ge-
lenkflache (Gruppe B) konnte das bei einigen Individuen
zu beobachtende zentrale Dichtemaximum auf eine eher
zentrale Druckiibertragung in diesen Gelenken hinwei-
sen. Diese gewihrleistet vermutlich einen mechanischen
Erhaltungsreiz fiir den Gelenkknorpel und den subchon-
dralen Knochen im Zentrum der Gelenkflache [16]. Dem-
entsprechend kann fiir diese Gelenke ein geringerer Grad
von Inkongruenz zwischen den humeroulnaren Gelenk-
partnern vermutet werden, wofiir auch die Befunde von
Muiiller-Gerbl und Putz [14] sprechen. Es stellt sich aller-
dings die Frage, warum sich auch bei durchgehender ul-
narer Gelenkfliche in einigen Fillen mehr oder weniger
bizentrische Dichtemuster finden. Hierzu ist festzustel-
len, daB3 der makroskopisch sichtbare Knorpeliiberzug in
bezug auf die Gesamtdicke des Gelenkknorpels, fiir wel-
che eine Anpassung an die mechanische Beanspruchung
angenommen wird [15], gewissermaBen nur die .,Spitze
des Eisberges™ darstellt, d.h. es ist keinesfalls ausge-
schlossen, dafl in den Fillen mit bizentrischem Vertei-
lungsmuster der periphere Gelenkknorpel cine wesentlich
groBere Dicke aufweist als jener, der im Zentrum lokali-
siert ist. Es gibt jedoch auch Befunde, die daraufl hindeu-
ten, daB keine identische Kausalitit fir dic Anpassung
der subchondralen Mineralisierung und der Knorpeldik-
ke an mechanische Faktoren besteht (4/17): Es wird ver-
mutet, dafl die Verteilung der subchondralen Mineralisie-
rung eher von der statischen Beanspruchung abhingig
ist, withrend die Ausbildung der Knorpeldicke anderen,
u. U. dynamischen Faktoren folgt. Es wdre also durchaus
denkbar, daB3 bei den Individuen der Gruppe B cine selte-
ne intermittiecrende Beanspruchung der zentralen Be-
reiche der Incisura trochlearis bei hoher Druckbeanspru-
chung des Gelenks eine Erhaltung des dort angelegten
Gelenkknorpels gewihrleistet, wahrend ihr dynamischer
Charakter keine entsprechende Anpassung im subchon-
dralen Knochen zulafit.

Gruppe C diirfte eine Mischform der beiden oben be-
schriebenen Typen darstellen, bei der im medialen Ge-
lenkbereich die fiir Gruppe A und im lateralen Gelenkbe-
reich die fiir Gruppe B angestellten Uberlegungen gelten.

Wir schlieBen aus dem Vergleich subchondraler Mine-
ralisierungsmuster mit den bestehenden Konzepten zur
Beanspruchung des Ellbogengelenks, dal3 die CT-Osteo-
absorptiometrie (CT-OAM) in der Lage ist, die bisher
vorliegenden Vorstellungen zu den Prinzipien mechani-
scher Druckiibertragung im Gelenk zu erweitern. Die
Moéglichkeit individuelle Beanspruchungsmuster des Ell-
bogens ,,in vivo** zu erfassen und sie in einen Zusammen-



404

hang mit der Pathologie des Gelenks zu stellen, la3t unse-
rer Ansicht eine klinische Anwendung dieser Methode
-sinnvoll-und empfehlenswert erscheinen:

Wir danken Herrn Prof. Dr. med. W. Platzer, Direktor des Instituts
fiir Anatomie Innsbruck, fiir die Zurverfiigungsteliung des instituts-
eigenen Computertomographen und Frau Sybille Friedel fir die
Anfertigung der Abbildungen sowie dic Durchfithrungen der com-
putcergraphischen Bildsummation.
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