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Die Verteilung der Knorpeldegeneration
an der menschlichen Patella in Beziehung
zur individuellen subchondralen
Mineralisierung

F. Eckstein, M. Miiller-Gerbl, R. PlIIZ
Anatomische A nstalt Miinchen

Zusammenfassung

Nac h Arb eiten von Pauwels und Kummer
kann die Verteilun g der subchondralen Mineralisierung
als Parameter der längerfristigen Beanspruchun g in den
Gelenken gelten. Ausgeh end von eigenen Untersu­
chungen an der Patella zur Vertei lung der subchondra­
len Kno chendicht e, wurden diese Befund e in der vor­
liegend en Arbeit den makroskopi sch sichtbaren Knor­
pe lschäden gege nübergeste llt. Läsionen der lateral en
Pat ellafacelle sind Arealen hoh er , Schäden der "odd
facet " dagegen Arealen geringer subchondraler Mine­
ralisierung zuzu ordnen. Die Knorp elschäden der late­
ralen Facette werden als Folge einer hohen Dauerbe­
anspruchung und die Schäden der .ood facet" als Aus­
druck e iner ge nere llen U nterforde rung im medi alen
Gelenkbereich bei seltenen, kurzfristigen Spitzenb ela­
stungen interpretiert.

Einleitung

Das Femoropate llargelenk ist nicht nur
der Ort der häufigsten und frühe sten Knorp eldegenera­
tion im menschlichen Körper überhaupt (Ficat u. llun­
gerford 1977), sondern kann nach diesen Autoren gera­
dezu als Modell beim Studium von Knorpelschäden an­
gese hen werden . Ficat (1973) bezeichn et es als .xibserva­
toire ideal de l'arthrose". Allerd ings konnte seit den er­
sten Beschreibun gen femoropatellarer Knorpelschäden
durch Btidinger (1906) kein e Einigkeit über Verteilun g,
Progression oder Ätiologie dieser Läsionen erzielt wer­
den . Eine Beteiligung mechanischer Faktoren an ihrer
Entstehung ist unb estr itten iHehne 1983), zum exa kte n
Wirkm echanismu s bestehen jedoch recht unt erschiedli­
che. zum Teil widersprüchliche Kon zepte.

Mit der CT-Osteoabsorptiometrie (Mül­
ler-Gerbl u. Mitarb . 198911 990) steht die Möglichkeit ei­
ner zerst örungsfre ien. flächenhaften D arstellung der
subchondralen Mineralisierung zur Verfügung. aus der
auf die langfristige Beanspruchung in Gelenken rückge-
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Distribution of De generative Changes
of the Human Patella in Relation to
the Individual Subcho ndra l
Mineralisation

According to Pauwels and Kummer thc
dist ribution of the subchondral mineralisation can be
taken as a measure of the long-terrn mechanicalloading
in the joint s. Based on a previous study concerning the
density distribution of the subchondra l bone of the hu­
man patella, these results were compared in thc follow­
ing paper with the macroscopically visible cart ilage le­
sio ns. Degenerative changes o n the lateral facet of the
pate lla coincid e with regions of high bone mineralisa­
tion , tho se on the "odd facet " on the oth er hand with
areas of low subchondral density. Th e cart ilage lesions
on the lateral facet are seen as being due to high and
constant mechanical stress. those o n the "odd facet" to
short infrequent stress-peaks.

schlossen werden kann (Pou wels 1965). In eine r voran­
gehenden Arbeit (Eckstein u. Mitarb. 1992) konnten wir
eine weitge hend konstante Verte ilung der subchondra­
len Knochend ichte nachweisen . die sich im Einklang mit
modernen Konzepten zur Druckübertragung im Fem o­
rop ate llargelenk befindet und als Ausdruck der ind ividu­
e llen mechanischen Beanspruchungssituation interpre­
tiert werden kann.

Vor dem Hintergrund der Theorie von
Radin u. Mitarb . (19701197511978), die in einer Z unahme
der Steifigkeit des subcho ndralen Kno chens den Initial­
schritt zur Arthroseentwicklung sehen. erhebt sich die
Frage. in welchem Zusammenhang die mitte ls CT-Osteo­
absorptiometrie erhobe nen Mineralisierungsmuster mit
der Initiierung und Progression patellarer Knorpelschä­
den stehen.

Zie l der vorliege nden Untersuchung ist
daher die makroskopi sche Dokumentation von Knorpel­
schäde n an de r menschlichen Patella und ihre Gegen­
überstellung zur individuellen subchondralen Minerali­
sierung.
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Male rial

Wir unt ersuchten 30 Kniegelen kspräpara­
te aus eine m lau fenden anatomischen Präparierkurs,
welche in 4% iger Formalin lösu ng fixiert waren . Sie stell­
ten eine Au swah l aus 120 Präparaten dar . wobei eine
a usge wogene Altersverte ilun g mit einem möglichst ho­
hen Anteil von Präparaten jüngerer Individuen an ge­
stre bt wurde. Das erreichte Leben salter be trug zwische n
47 und 90 Jahren . Fün fzehn Fälle mit einem Alt er von
weniger als 60 Jahren (G ruppe J = jung. Durchschnittsal­
te r 53 Jahre ) wurden 15 Präp arat en von Menschen mit
eine m Lebensalt er von über 60 Jahren (G rup pe A w alt.
Durchschnittsalter 73 Jahre) gegenüberges te llt. Insge­
samt sie be n Präp arat e stammten von Frau en (Gruppe
\V) und wurd en mit ei ner Auswahl von siebe n Präp ara­
te n männlicher Ind ividuen gleichen Lebensalters (G rup­
pe M) ver glichen .

Methoden

Dokumentation der Knorpeldegeneration

Die Kniegelenke wurd en im Präparie r­
kurs eröffnet. die patellare Ge lenkfläche wurde freige­
legt. Die makroskop isch sichtbare Knorpeldegeneration
wurde in bezug auf ihre Ausde hnung sowie den Grad
der Knorpe lsch ädi gung in ei ner zweidimensionalen Ge­
lenkflächenschablone, die nach Vermessun g der Facet ­
ten größe n aller Kniescheiben angefertigt worde n war ,
dokumenti ert (Abb. I). Wir stützten uns dab ei auf eine
bei der Arthroskopie übliche Klassifikation (Gschwend
und Bischoffsberger 1971): G rad I: blasige Auft re ihung
und Gla nzve rlust des Knorpels. G rad 2: Aufsp litterung
und Zerklüftung. Grad 3: Eb urn isierung des subcho n­
d ralen Knochen. Die Knorpelschäde n wurd en a nschlie­
ßend je nach G rad mit Hilfe eines Graphikprogrammes
(Studio 8) und eines Apple Maclntosh Co mpute rs mit
verschied en en Graustufen belegt. In einem weitere n
Schritt wurden Summationsbild er für d ie Gesamtheit al­
ler Kniescheiben sowie Unte rgru ppen dargestellt . indem
die Verteilungsmu ster unt er Zerlegun g der R ächen in
je weils 50% der Bildpunkte sukzess ive paarweise gra­
phisch summiert wurd en . Dabei zeige n die G ra uwerte im
Summationsbild den Schad ensgrad . d ie Dichte der Bild­
pun kte die Häufigkeit im jeweiligen Areal an.

F': Eckstein und Mitarb.

Bestimmung der subchondralen
Minerutlsierung

Die Kniegelen ke wurden in Exten sions­
ste llung in eine m Computertomographen (Sieme ns Del­
ta Scan 50 FS 2) axial zwischen Tibiaplateau und oberem
Patellapol geschichte t. An den im Abstand von 4 mm ge­
wonne ne n Schnittbildern mit ein er über lappenden
Schichtd icke von 8 mm wurd en mittels Cf-Os tcoabso rp­
tiometric (Müller -Gerbl u. Mitar b. 1989/1990) Isodensi­
ten , d. h. Linien gleicher Hounsfielddichte von 400. SOO.
600.700 und 800 Hounsfield Units (HU) zur Darstellung
geb racht. Die Dichte in 1.5 mm Tiefe unt er der Gelenk­
fläche wurde auf die Ge lenkfläche übertragen und aus
den Schnittbildern d ie Verteilung in der Gelenkschablo­
ne re konstruiert.

Die entstehende n sechs Bereiche von
< 400 HU bis >800 HU wurd en im Co mputer mit ge­
normten Grau werten belegt. An schließend erfo lgte die
Übe reinanderschichtung dieser Muster zu Summation s­
bildern in einem Schwarz-Weiß-Mischprogramm. Für
jed e Durchschn ittsverteilung wurd en die neu entstande­
nen G rauzwische nstufen in einem weiteren Schritt de n
jeweils nächstliege nden . ursprünglichen Graubereich en
zugeordnet. um die Isodensiten im Summatio nsbild wie­
de rherzu ste llen.

Gegenüberstellung von
Knorpeldegeneration und subchondraler
Mineralisierung

Zu m Vergleich der Ver teilungen wurde n
an def inierten Punk ten der 30 Kniescheiben der G rad
der Knorpelschädigung sowie der zugehörige H ouns­
fieldbereich abgelese n. Die An zahl entspreche nder
Wertekombi na tionen wurde zunäc hst für alle 30 Patellae
als prozentuale Vertei lung der drei Knorpelschadensgra­
de in siebe n Ho unsfieldbereichen dargest ellt und an­
schließe nd für die Gruppen J und A getrennt be trachtet.
um einen Eindruck de r Entwicklung der Knorpelscha­
densvert eilun g in den verschied en en Hounsfieldberei­
che n unt er Berücksicht igun g des Leb ensalt ers zu gewin­
nen .

Ergebnisse

Knorpeldegeneration

prOll.imal

distal

Abb. 1 Umriß­
schabtone der Ge­
lenkfläche der Pa­
tella mit ihren drei
Facetten, bestimmt
aus 30 vermesse­
nen Kniescheiben

Knorpelschäd en finden sich in allen Prä­
parat en: Grad 1 an allen 30. Grad 2 an 29 und G rad 3 an
7 Präp arat en . Die ind ividuellen Vertei lungsmu ster zei­
gen eine große Variationsbreite. Häufi g sind schwere
Schäd en (G rad 2 und 3) an der .odd Iacet " (Ra ndseg­
rnent ) (Abb. 2a) . am Sekundärfirst (Abb . 2b) und im
Zentrum de r latera len Facette (Abb. 2c). Im Summ a­
tionsbild (Abb. 3) wird deutlich . daß an der "odd face t"
alle Grade der Knorpelschäd igung gehäuft vorkommen
und Schäden 2.13. G rades sich darüber hinaus oft am Se­
kund ärfirst , im Ze ntrum der lateralen Facette und am di­
stalen Patellarand finde n.

Bei eine m Vergleich der G ru ppen J und
A zeigt sich, daß in jünge rem Leb ensalte r die Schäde n
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Subchondrate Min erclisierung

Abb. 5 Summa­
t ionsbilder der Ver­
teilung der Knorpel­
degeneration
al Gruppe M
(männhch/n= 7)
b) Gruppe W (w eib­
fich/n~ 71

Abb . 4 Summa­
tionsbilder der Ver·
teilung der Knorpel­
degeneration
al Gruppe J (jung/
n ~ 1 5 1

bl Gruppe A (alt!
n = 151

Abb. 3 Summa­
tionsbild der Verte i­
lung der Knorpelde­
generation an allen
Kniescheiben
(n = 30). Grauwert
der Bildpunkte =
Grad des Knorpel­
schadens. Dichte
der Bildpunkte =
Häufigkeit des
Knorpelschadens­
grades im jewe ili­
gen Gelenkbereich

Grad 2/3

kein Knorpelschaden

Grad 1 I
o
[I

Abb . 2 Flächen­
hafte Verteilung
der Knorpeldegene­
ration an der Patel­
la
al Einzelbeispiel
mit Schädigung der
.coo tacet " (Präp.
Nr. 171
b) Einzelbeispiel
mit Schädigung
des Sekundärfirst­
es (Präp. Nr. 19)
cl Einzelbeispiel
mit Schädigung der
lateralen Facette
IPräp. Nr. 201

I Grad 2

I Grad 3

Die Maxima subchondraler Mineralisie­
run g liegen konstant im proximalen Anteil de r lateralen
Facette und betragen zwischen 600 und I WO HU. Die
Dicht ewerte nehmen zum Rand hin ab (Abb. 6). wobei
die Ver tei lungsmuster bei einem Teil der Präparate kon­
zentrisch ko nfiguriert sind. sich bei and eren dagegen in­
selförmige Dicht eanstiege im Bereich des Sekundärfir­
stes beo bachten lassen. Die ..odd facet" ist subchondral
nur gering mineral isiert.

vornehmlich in der Patellaperip her ie lokalisiert sind
(Abb. 4a). In höherem Lebensalt er nehm en schwere
Schäden an Randsegment und Se kundärfirst zu und sind
im lateralen Bereich zentra l gelegen (A bb. 4b). Die
Summationsbilder der Gruppen M und W weisen Unter­
schiede bei beide n Geschlechtern auf. Bei beiden Grup­
pen sind die Schäden an ..odd facet" und Sek undärfist an
sich sehr ausgeprägt. Während jedoch bei den Frauen
die zentra le laterale Facette deutlich von Schäden 2./3.
Grades in Mitleidenschaft gezogen ist (Abb. 5b). gehen
bei den Mannern die Schäden im Ze ntrum der lateralen
Facette nich t über Gr ad I hinaus (Abb. 5a).

D kein Schaden

11 Grad 1
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Abb. 9 Prozentua­
le Verteilung der
Knor pelschadens ­
grade in sieben
Hounsfieldberei­
chen an allen Knie­
scheiben (n=30).
Grad 0=kein Knc r­
petschaden

<400 400- 500- 600· 700- 800- >900
HU 500 600 700 800 900 HU

HU HU HU HU nu

100 "-"'-,,r--ur---.JLr--ur-ur-t
90

§ 80
~ 70
~ 60

"* 50
~ 40
~ 30
&: 20

iO
o

Über Bereichen mittleren Mineralisie­
rungsgrad es (500-800 HU) ist der Knorpel prozentual
am häufi gsten ungeschädigt (30-39%) und am seltensten
von starken Knorpelschäden (Grad 2 und 3) betroffen
(7- 13%) (Abb. 9). Sowohl über Regionen geringer sub­
chondraler Dichte ( < 500 HU) wie sehr hoher Minerali­
sieru ng ( > 800 HU) ist der Knorpel seltener intakt (17­
29%) und häufiger stark geschädigt (16-33% ). Bei ei­
nem Vergleich der Durchschnitt sverteilun gen von Knor­
pelschäd en (Abb. 3) und subchondraler Mineralisierung
(Abb, 6) lassen sich die Knorpelschäden in den gering
mineralisierten Bereichen der "odd facet " zuordnen, die ­
jenigen in hochmin eralisierten Arealen dagegen der zen­
tralen lateralen Facette . Dieser Zusammenhang läßt sich
auch an Einze lbeispielen nachvollziehen, so stimmt bei
Präparat NI. 21 der Bereich zweitgradiger Schädigun g
(Abb. 10a) fast exakt mit dem Dichteberei ch > 500 HU
(Abb. lOb) überein . Bei Präparat Nr. 24 liegt dagegen
ein zweitgradiger Knorpe lschaden des Randsegmentes
(Abb. l1 a) im Bereich < 400 HU (Abb. llb).

Bei der jün ger en Gruppe J find et sich
eine größe re Au sdehnung der höch sten Dichtestufe und
eine Ausdehnung mittlerer Dichtebereiche weiter nach
medial (Fig. 7a) als bei Gruppe A (Abb. 7b) . Bei Gruppe
M (Abb. 8a) zeigt die höchste Dichtestufe eine ger ingfü­
gig kleinere Au sdehnung als bei Gruppe W (Abb. 8b).

Gegeniiberstellung von
Knorpeldegeneration und subchondraler
Mineralisierung

Vergleicht man die beiden Geschlechter
(Abb. Salb und 8a/b) , so fällt auf, daß die Knorpelschä­
den unt erschiedl ich gelege n sind. während bei der Ver­
teilung de r subchondra len Dichte weitgehend e Übere in­
stimmung besteht. In der Gegenüberstellung von Grup­
pe J und A (Abb. 4a/b und 7a/b) zeigt sich, daß Knorpel­
schäden bei der älter en Vergleichsgruppe deutlich häufi ­
ger sind, während der subchondrale Knochen geringer
mineralisiert ist.

Bet rachtet man die prozentu ale Vertei­
lung der Knorpelqualit ät in den einzelnen Houn sfieldbe­
reichen bei den versc hiedenen Alter sgruppen (Abb. 12),
so ergibt sich zwischen Gruppe J und A eine höhere Dif­
ferenz im Vorhandensein von intaktem Knorpel (A bb.
11a) in den Arealen > 600 HU (23- 38%) als in den Be­
reichen < 600 HU (7-20%). Bei Knorpelschäden I. Gra­
des liegt die Differenz höher in den Bereichen > 600 HU

Abb. 6 Summa­
tionsbild der Vertei­
lung der subchon­
dralen Mineralisie­
rung aller Knie­
scheiben (n =30)

Abb. 7 Summa­
tionsbilder der Ver­
teilung der sub­
ehenoralen Mineral­
isierung
al Gruppe J (jung!
n=151
bl Gruppe A lalt!
n~151

Abb. 8 Summa­
tionsbilder der Ver­
teilung der sub­
ehenoralen Mineral­
tsterunq
al Gruppe M
(männlich/n=7)
b} Gruppe W (weib­
lich/n= 7)

111IIII 500- 600 HV
_ 400 -500 HV

_ <400 HV

o >800 HV

I< cl 700 - 800 HV
_ 600- 700HV



Die Verteilung der Kno rpeldegeneration an der menschlichen Patella Z. Ortl lOp. 132 (/ 994) 409

Die Domin anz peripherer Schäden in jün­
gerem Lebensalter, wie sie bei Gruppe J zum Au sdruck
kommt. erwähnen Emery u. Meachim (1973). das Auf­
treten zentraler Knorpelschäden erst in höher em Le­
bensalter Weh u. Liier (1987). Wie Mea chim u. Mitarb .
(1977) und Mitrovi c u. Mitarb . (1987) finden auch wir,
daß Frau en von Knorpelschäden stärke r betroffen sind
als Männer , vor allem was zentrale Knorpelschäden be­
trifft. Der Grund für ein e häufigere Knorpeldegener a­
tion bei Frauen in diesem Ge lenkbereich ist nach
Meachim u. Mitarb . (1977) und Pedley und Meachim
(1979) unbekannt.

Abb.1 0 Einzelbei- Abb.1 2 Prozen .

spiel der Lokaliss- I
100 tuale Verteilung der
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<'5
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geringer Mineral-
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0
isierung (Präp. Nr. <400 400- 500· 600- 700- 800- >900
241 HU 500 600 700 800 900 HU
al Verteilung der c HU HU HU HU HU
Knorpeldeqene ra-
tion

a
b} Verteilung der
subchondralen "odd facet " von Go od[ellow u. Mitarb. (1976) und Weh
Hounsfieiddichte u. Liier (1987), der Sekundärfirst von Hun gerford u. Go-

od[ellow (1975) und Helm e (1983), sowie die zentrale la-
terale Facette als ..zone critique" der Knorpeldegenera-
tion durch Ficat u. Mitarb . (1975) und Ficat u. Hun ger-
[ord (1977).

(20-28% gege nüber 3- 10% bei <600 HU) und bei
Knorpelschäden 2. und 3. Grades in den Ber eichen über
800 HU (18-33% gege nüber 4- 11% bei <800 HU) .

Diskussion

Knorp eldegeneration Subchondrale Min erulisierung

Die Häufigkeit der gefunde nen Kno rpel­
läsionen entspricht der in der Literatur angegebenen
extrem hoh en Prävalenz patellar er Knorpelschäden
tMeachim u. Emery 1974, Mitrovic u. Mita rb. 1987) . Da­
bei sind die von uns beoba chteten typischen Lokali satio­
nen auch in der Literatur als solche beschrieben. so die

Daß sich die gefundenen Vert eilungsmu­
ster subchondraler Mineralisierung als Ausdruck einer
längerfristigen. durchschnittlichen Beanspruchungsver ­
teilung im Femoropat ellarge lenk interpret ieren lassen ,
konnten wir bereits in e iner vorangehende n Arbeit
(Eck stein u. Mita rb. 1992) zeigen. indem diese den Be-
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funden. die mittels Spa nnungsop tik und Spaltlini en an a­
lyse (Ti llma nn u. Brade 1980) und Druckm eßfolie (Ileh­
ne 1983) gewonne n worden waren. gegenübergeste llt
wurden. Die Dichtem axima an der proxi ma le n lateralen
Face tte , welch e bei allen Winkelgrad en von 60 bis 140
Grad artikuliert. sehe n wir als Fo lge der bei tie fer Knie­
be ugung anste igende n Druckk räfte (Maque: 1976). Die
bei einem Teil der Präparate zu beobachtenden inselför­
rnigen Dichteanstiege im Berei ch des Sekundärfirstes in­
terp retieren wir als A usdruck ein er nahezu pun ktförm i­
gen Aufl age bei 120 G rad Beugewinkel (Helm e 1983).

Die ge ringe Mineralisierun g der .odd fa­
ce t" führen wir auf ihre dr uckm äß ig zwar hoh e tMaquet
19761Helme 1983). aber zei tlich wohl ehe r selte ne Bean ­
spruchung (geringe relative Ve rwe ildaue r der Resultie ­
ren den ) bei 140 G rad Kniebeu gewink el zurück. Die et­
was größere A usdehnung von Bereichen höherer und
mittlerer Mineralisierung bei jüngeren Individuen kann
als Au sdruck einer für diese Gruppe vermuteten größe­
ren Beu geaktivität angesehen werden.

Gegenüberstellung von
Knorpeldegeneration und subcho ndraler
Min eralisierung

Knorpelschäden in Bere ichen sehr hoh er
Mineralisierung. wie sie z. B. auch am Hüftge len k dok u­
mentiert sind (POl/weis 1968, Til/mann 1978). können als
Folge ei ne r hoh en Dauerbea nspruchung gesehen we r­
den . wie sie angesichts der kon stanten Lage subchondra­
ler Di chtem axima an der proxima len lateralen Face tte zu
vermuten ist. Zu ähnliche n Ergebnisse n komme n auf­
grund klin ischer und rö ntgeno logischer Untersuchungen
auch Ficat u. Mitarb. (1975) sowie Ficat u. Hungerfora
(1977) , die ein Hyper pressionssyndrom der later alen Pa­
te llaface tte als eigenständiges Krankheitsbild herausar­
beiten . Die Knorpel schäden am Sekundärfirst könn ten
dagegen durch dessen hoh e Bea nspruchung be i der na­
hezu punktförm igen Au flage bei 120 G rad Beugewinkel
bedin gt se in. Dies wird du rch die bei einem Te il der Prä­
parate beob achteten insei förmi gen Dic htea nstiege in
diesem Bereich nahege legt und wird auch von Hunger­
lord u. Goodfellow (1975) und von Helme (1983) hervo r­
geho be n.

Di e hoh e Tenden z zur Knorpel degen era­
tion in nied rigm ineralisierten Bere ichen bet rifft nach un­
seren Befund en in erster Linie die ..odd facet ... Sie arti­
kuliert bei einem Beugewinkel von 140 Grad (Helme
1983) und ist dab ei hoh en A npr eßdrücken unt erworfen
(Maq /lel 1976). Ih re geringe subchondrale Mineralisie­
rung und die daraus abzule itende Vermu tung eine r ge­
ringen re lativen Verweildauer der Result ierend en in die­
se m Gelenkbe reic h steht in Ü be reinstimmung mit der
Aussage von Goodfellow u. Mitarb. (1976) . daß die star­
ke Schädigung dieser Face tte mit ihrer se ltene n Bean­
spruchung im A lltagsleben von Europäe rn zusamme n­
hängt. Eine Erklärung dieser Schäden mit einer chroni­
sche n Minderern ährung des Knorpel s. die auf hohen me­
dia len Knorpeldicken beruhen so ll (Paar 1978. Morscher
und Dick 1980), lehnen wir allerd ings ab. da wir in einer
vorange he nde n Arbeit (Eckstein u. Mitarb. 1992) zeigen
konnten . daß in den meisten Fällen höher e Knorpeld ik-

F. Ecks tein und Mitarh.

ken lateral zu finden sind und do rt oft keine derartigen
Knorpel schäden vorko mmen .

Wir vermuten vie lmehr, daß se lte ne Bela­
stungsspitze n. wie sie an der ..odd facet " auftreten. eine
für das ..Übe rlebe n" des Gelenkknorpe ls ungünstige me­
chanische Umgebung schaffen und daß in Are alen mitt­
le ren Mineralisierungsgrades die häufigere Beanspru­
chung e ine n protek tiven Fakto r vor Knorpel degen era­
tion da rstellt. Eine solche ..T rainierbarkeit" des Ge lenk­
knorp els kö nnte durch eine Dicken anp assung des Ge ­
lenkknorpel s an die Beanspruchun gsverteilun g im Fe­
moropatellargelenk (Flitz u. Mitarb. 1987. Ecks lein u.
Mitarb . 1992) gege be n sein. Diese Interp retation steht
auch in Einklang mit Befunden von Hoaglund u. Mita rb.
( 1973) und Marar u. Mitar b. (1975). d ie die im Verh ält ­
nis zu Europäern bei Asiaten we it se lte neren Schäden an
der Patell a in Zusamme nhang mit deren Sitzge wohnhe i­
ten in tiefer Hockstellung (squatt ing), d. h. mit einer zeit­
lich häu figeren Beanspruchung der ..odd facet ", brin­
gen.

Die unterschied lichen Verteilungsmuster
pa tellarer Knorpelschäd en bei beiden Geschlechtern Jas­
se n sich auf der Basis subchondraler D ich tedi fferenzen
nicht erklären. da die Mineralisierun gsmuster be i beiden
Gruppen kaum Unte rschiede ausweise n. Ob hierbei an­
dere. z. B. hormonell e Fakto ren e ine Ro lle spie len. oder
ob es sich be i diesen Differen zen um Zufallsbefunde auf­
grund relativ geringer Präparatezahlen (n = 7) handelt .
läßt sich im Ra hmen unserer Studie nicht beantworten .

Die Theo rie von Radin u. Mitar b. (1970/
1975/1978). die eine Zu nahme subchondra ler Knochen ­
ste ifigke it als Initialschritt der A rthroseentstehung inter­
pret ieren . könn en wir angesichts unserer Befunde an
sich nicht ausschlie ße n. da durch die vo n uns erho be ne n
Zustandsbilder poten tielle Initi alver änd erungen nicht
unbedingt erfaß t werde n. Sie ka nn durch unser e Befun ­
de aber auch nicht bestätigt werd en , da trotz ganz unter­
schiedliche r Schäd igungsmuster in individuellen Fällen
und beim Vergleich de r beiden Geschlechter kaum Ver­
te ilungsunterschied e bei der subchondralen Mineralisie­
rung zu beobachten sind. Dagegen spricht unserer An ­
sicht des we iteren. daß be i der älteren Vergleichsgrup pe .
bei der die Knorpelschäd en deutli ch häu figer zu beob­
achten sind. die subcho ndrale Dichte ehe r niedriger
liegt. Es muß darüber hinaus die Einschränkung ge­
macht werden. da ß von der subchondralen CT- Dichte
nicht direk t auf die mech anischen Eigenschafte n des
subcho ndralen Knochen s geschlossen werden kann . Da
wir jedo ch große Ä hnlichkei ten der von uns ge funde ne n
Mineralisicru ngsmuster mit e iner Festigkeitsverte ilung
des subchondralen Patellaknochens nach Townsend u.
Mitarb, (1976) beobachten und Benteen u. Mitarb.
( 1987) am Tibiap lateau bereits hohe Korrelati onen von
CT-Dichte und physika lisch-mechanischen Parametern
nachwei sen konn ten . halten wir ve rgleichende A ussagen
für erlaubt.

Nach A bernethy u. Mitarb . (1978) so llen
ste ile Gradi en ten der Knoc hensteifigke it an der Initi­
ie rung von Kno rpe lschäden ursächlich be te iligt se in. da
der Knor pel bei Druckbeanspruchungen lokalen Scher­
kräften unterworfen wird. Diese Meinung ist mit unseren
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Befunden vere inbar . da aus obengenannten Überlegun­
gen die steilen Dicht eabfälle im Randbereich der Patella,
wo der Knorp el sehr früh zur Degeneration neigt. solche
Gradiente n der Knochen steifigkeit nahelegen. Die von
Radin u. Mitarb . (1978) formuli ert e und von Pedley und
Meachim (1979) überprüfte Hypoth ese der Bedeutung
einer hohen subchondralen Minerali sierung für die Pro­
gression von Knorp elschäden trifft auch auf unser Un­
tersuchungsgut zu, da im Vergleich der jüngeren und äl­
te ren Gru ppe die Kno rpelschäde n in den hochmineral­
isierten Bereichen (> 600 HU) stär ker zunehmen und
die zweit- und drittgradigen Läsionen vor allem in den
Arealen >800 HU voranschreiten.

Unsere Befunde zeigen, daß patellare
Knor pelschäden in gleicher Weise wie arthro tische Ver­
ände rungen in and eren Ge lenken aus einem Mißverhält ­
nis von Beanspru chun g und Belastbark eit des Gelenk­
knorpels entste hen (pol/weis 1968, Tillmann 1978), wo­
bei wir einer hohen Dauerb eanspruchung im lateralen
Bereich und medial einer genere llen Unterforderung des
Knorpels mit seltenen. kurzfristigen Belastun gsspitzen
eine besond ere Bedeutun g beimessen . Eine gleichmäßig
intermitti erend e Beanspruchung scheint dagegen die be­
sten " Überlebenschancen" für den Ge lenkknorpel zu ge­
währleiste n.

Die subchondrale Dichte könn en wir un­
seren Erge bnissen nach nicht . so wie Radin u. Mitarb .
(1970!l 975) dies nahelegen , qua si als einen " Haupta k­
teur" im Schauspiel der arthrotischen Degeneration in­
terpret ieren . wohl aber als eine ..Schaubühne", die die
Bedingungen der ablaufende n Handlung festlegt.
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