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

Mineralisierung

F. Eckstein, M. Miiller-Gerbl, R. Putz

Anatomische Anstalt Miinchen

Zusammenfassung

Nach Arbeiten von Pauwels und Kummer
kann die Verteilung der subchondralen Mineralisierung
als Parameter der langerfristigen Beanspruchung in den
Gelenken gelten. Ausgehend von eigenen Untersu-
chungen an der Patella zur Verteilung der subchondra-
len Knochendichte, wurden diese Befunde in der vor-
liegenden Arbeit den makroskopisch sichtbaren Knor-
pelschdden gegeniibergestellt. Lasionen der lateralen
Patellafacette sind Arealen hoher, Schaden der ,,0dd
facet* dagegen Arealen geringer subchondraler Mine-
ralisierung zuzuordnen. Die Knorpelschiden der late-
ralen Facette werden als Folge einer hohen Dauerbe-
anspruchung und die Schiaden der ,odd facet™ als Aus-
druck einer generellen Unterforderung im medialen
Gelenkbereich bei seltenen, kurzfristigen Spitzenbela-
stungen interpretiert.

Distribution of Degenerative Changes
of the Human Patella in Relation to
the Individual Subchondral
Mineralisation

According to Pauwels and Kummer the
distribution of the subchondral mineralisation can be
taken as a measure of the long-term mechanical loading
in the joints. Based on a previous study concerning the
density distribution of the subchondral bone of the hu-
man patella. these results were compared in the follow-
ing paper with the macroscopically visible cartilage le-
sions. Degenerative changes on the lateral facet of the
patella coincide with regions of high bone mineralisa-
tion, those on the “odd facet” on the other hand with
areas of low subchondral density. The cartilage lesions
on the lateral facet are seen as being due to high and
constant mechanical stress, those on the “odd facet” to
short infrequent stress-peaks.

Einleitung

Das Femoropatellargelenk ist nicht nur
der Ort der héufigsten und frithesten Knorpeldegenera-
tion im menschlichen Kdrper iiberhaupt (Ficar u. Hun-
gerford 1977), sondern kann nach diesen Autoren gera-
dezu als Modell beim Studium von Knorpelschdden an-
gesehen werden. Ficar (1973) bezeichnet es als ..observa-
toire ideal de I'arthrose”. Allerdings konnte seit den er-
sten Beschreibungen femoropatellarer Knorpelschaden
durch Biidinger (1906) keine Einigkeit iiber Verteilung,
Progression oder Atiologie dieser Lasionen erzielt wer-
den. Eine Beteiligung mechanischer Faktoren an ihrer
Entstehung ist unbestritten (Hehne 1983), zum exakten
Wirkmechanismus bestehen jedoch recht unterschiedli-
che, zum Teil widerspriichliche Konzepte.

Mit der CT-Osteoabsorptiometrie (Miil-
ler-Gerbl u. Mitarb. 1989/1990) steht die Moglichkeit ei-
ner zerstdrungsfreien, flachenhaften Darstellung der
subchondralen Mineralisierung zur Verfiigung, aus der
auf die langfristige Beanspruchung in Gelenken riickge-
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schlossen werden kann (Pauwels 1965). In einer voran-
gehenden Arbeit (Eckstein u. Mitarb. 1992) konnten wir
eine weitgehend konstante Vertetlung der subchondra-
len Knochendichte nachweisen, die sich im Einklang mit
modernen Konzepten zur Druckiibertragung im Femo-
ropatellargelenk befindet und als Ausdruck der individu-
ellen mechanischen Beanspruchungssituation interpre-
tiert werden kann.

Vor dem Hintergrund der Theorie von
Radin u. Mitarb. (1970/1975/1978), die in einer Zunahme
der Steifigkeit des subchondralen Knochens den Initial-
schritt zur Arthroseentwicklung sehen, erhebt sich die
Frage. in welchem Zusammenhang die mtttels CT-Osteo-
absorptiometrie erhobenen Mineralisierungsmuster mit
der Initiierung und Progression patellarer Knorpelschi-
den stehen.

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist
daher die makroskopische Dokumentation von Knorpel-
schiaden an der menschlichen Patella und ihre Gegen-
iberstellung zur individuellen subchondralen Minerali-
sierung.
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Material

Wir untersuchten 30 Kniegelenksprapara-
te aus eincm Jaufenden anatomischen Priparierkurs.
welche in 4%iger Formalinlosung fixiert waren. Sie stell-
ten eine Auswahl aus 120 Prdparaten dar, wobei eine
ausgewogene Altersverteilung mit einem moglichst ho-
ben Anteil von Priparaten jiingerer Individuen ange-
strebt wurde. Das erreichte Lebensalter betrug zwischen
47 und 90 Jahren. Fiinfzehn Félle mit einem Alter von
weniger als 60 Jahren (Gruppe J =jung. Durchschnittsal-
ter 33 Jahre) wurden 15 Priparaten von Menschen mit
einem Lebensalter von iiber 60 Jahren (Gruppe A =all.
Durchschnittsalter 73 Jahre) gegeniibergestellt. Insge-
samt sieben Priparate stammten von Frauen (Gruppe
W) und wurden mit einer Auswah! von sieben Pripara-
ten mannlicher Individuen glcichen Lebensalters (Grup-
pe M) verglichen.

Methoden

Dokumentation der Knorpeldegeneration

Die Kniegelenke wurden im Priparicr-
kurs eroffnet, die patellare Gelenkflaiche wurde freige-
legt. Die makroskopisch sichtbare Knorpeldegeneration
wurde in bezug auf thre Ausdehnung sowie den Grad
der Knorpelschidigung in einer zweidimensionalen Ge-
lenkflachenschablone, die nach Vermessung der I-acet-
tengroBen aller Kniescheiben angefertigt worden war,
dokumentiert (Abb. 1). Wir stiitzten uns dabei auf eine
bei der Arthroskopie tbliche Klassifikation (Gschwend
und Bischoffsberger 1971). Grad 1: blasige Auftreibung
und Glanzverlust des Knorpels. Grad 2: Aufsplitterung
und Zerkliiftung. Grad 3: Eburnisierung des subchon-
dralen Knochen. Die Knorpelschiden wurden anschlie-
Bend je nach Grad mit Hilfe eines Graphikprogrammes
(Studio 8) und eines Applc Maclntosh Computers mit
verschiedenen Graustufen belegt. In einem weiteren
Schritt wurden Summatonsbilder fiir die Gesamtheit al-
ler Kniescheiben sowie Untergruppen dargestellt, indem
die Verteilungsmuster unter Zerlegung der Fldchen in
jeweils 50% der Bildpunkte sukzessive paarwcise gra-
phisch summiert wurden. Dabei zeigen die Grauwerte im
Summationsbild den Schadensgrad. die Dichte der Bild-
punkte die Haufigkeit im jeweiligen Areal an.

Abb.1 Umrni3-
schablone der Ge-
tenkfiache der Pa-
tella mit ihren dre
Facetten, bestimmt
aus 30 vermesse-
nen Kniescheiben

laterale Faceute median

- - G 4 W = —

Bestimmung der subchondralen
Mineralisierung

Die Kniegelenke wurden in Exteasions-
stellung in einem Computertomographen (Siemens Del-
ta Scan 50 FS 2) axial zwischen Tibiaplateau und oberem
Patellapol geschichtet. An den im Abstand von 4 mm ge-
wonnenen Schnittbildern mit einer iiberlappenden
Schichtdicke von 8 mm wurden mittels ('T-Osteocabsorp-
tiometrie (Miiller-Gerbl u. Mitarb. 1989/1990) Isodensi-
ten. d.h. Linien gleicher Hounsficlddichte von 400. 500.
600. 700 und 800 Houansfield Units (HU) zur Darstellung
gebracht. Die Dichte in 1.5 mm Tiefe unter der Gelenk-
flache wurde auf die Gelenkfliche iibertragen und aus
den Schnittbildern die Verteilung in der Gelenkschablo-
ne rekonstruiert.

Die entstehenden sechs Bereiche von
<400 HU bis >800 HU" wurden im Computer mit ge-
normten Grauwerten belegt. AnschlieBend erfolgte die
Ubereinanderschichtung diescr Muster zu Summations-
bildern in einem Schwarz-Wei3-Mischprogramm. Fir
jede Durchschnittsverteilung wurden dic neu entstande-
nen Grauzwischenstufen in einem weiteren Schritt den
jeweils nachstliegenden. urspringlichen Graubereichen
zugeordnet. um die Isodensiten im Summationsbild wie-
derherzusteflen.

Gegeniiberstellung von
Knorpeldegeneration und subchondraler
Mineralisierung

Zum Vergleich der Verteilungen wurden
an definierten Punkten der 30 Kniescheiben der Grad
der Kuoorpelschadigung sowie der zugehdrige Houns-
fieldbereich abgelesen. Die Anzahl entsprechender
Wertekombinationen wurde zunichst fir alle 30 Patellae
als prozentuale Verteilung der drej Knorpcelschadensgra-
de in sieben Hounsfieldbereichen dargestellt und an-
schlieBend fiir die Gruppen J und A getrennt betrachtet,
um einen Eindruck der Entwicklung der Knorpelscha-
densverteilung in den verschiedenen Hounsfieldberei-
chen unter Beriicksichtigung des Lebensaliers zu gewin-
nen.

Ergebnisse

Knorpeldegeneration

Knorpeischiden finden sich in allen Pra-
paraten: Grad 1 an allen 30. Grad 2 an 29 und Grad 3 an
7 Praparaten. Die individuellen Verteillungsmuster zei-
gen eine groBe Variationsbreite. Haufig sind schwere
Schiaden (Grad 2 und 3) an der ,.odd facet” (Randseg-
ment) (Abb. 2a). am Sekundirfirst (Abb. 2b) und im
Zentrum der lateralen Facette (Abb. 2¢). Im Summa-
tionsbild (Abb. 3) wird deutlich. daB an der ,,odd facet*
alle Grade der Knorpelschidigung gehiuft vorkommen
und Schiden 2./3. Grades sich dariber hinaus oft am Se-
kundarfirst, im Zentrum der lateralen Facette und am di-
stalen Patellarand finden.

Bei einem Vergleich der Gruppen J und
A zeigt sich, daf} in jingerem Lebensalter die Schiden
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Abb. 2 Flachen-
hafte Verteilung
der Knorpeldegene-
ration an der Patel-
la

a) Einzelbeispiel
mit Schadigung der
.odd facet” (Prap.
Nr. 17)

b} Einzelbeispiel
mit Schadigung
des Sekundarfirst-
es (Prap. Nr. 19)

c) Einzelbeispiel
mit Schadigung der
lateralen Facette
(Prap. Nr. 20)

c

|:| kein Schaden

Grad 2

. Grad 3

Grad 1

vornehmlich in der Patellaperiphene lokalisiert sind
(Abb. 4a). In hoherem Lebensalter nehmen schwere
Schiaden an Randsegment und Sekundirfirst zu und sind
im lateralen Bereich zentral gelegen (Abb. 4b). Die
Summationsbilder der Gruppen M und W weisen Unter-
schiede bei beiden Geschlechtern auf. Bei beiden Grup-
pen sind die Schaden an ,o0dd facet” und Sekundarfist an
sich sehr ausgeprédgt. Wahrend jedoch bet den Frauen
die zentrale laterale Facette deutlich von Schiden 2./3.
Grades in Mitleidenschaft gezogen ist (Abb. 5b). gehen
bei den Miénnern die Schidden tm Zeptrum der lateralen
Facette nicht iiber Grad 1 hinaus (Abb. 5a).

Subchondrale Mineralisierung

Die Maxima subchondraler Mineralisie-
rung liegen konstant im proximalen Anteil der lateralen
Facette und betragen zwischen 600 und 1100 HU. Die
Dichtewerte nehmen zum Rand hin ab (Abb. 6). wobei
die Verteilungsmuster bei einem Teil der Praparate kon-
zentrisch konfiguriert sind, sich bei anderen dagegen in-
selformige Dichteanstiege im Bereich des Sekundirfir-
stes beobachten lassen. Die ,,odd facet® ist subchondral
nur gering mineralisiert.

D kein Knorpelschaden

B oo

Grad 1

Abb.3 Summa-
tionsbild der Vertei-
lung der Knorpelde-
generation an allen
Kniescheiben
{(n=30). Grauwert
der Bildpunkte =
Grad des Knorpel-
schadens. Dichte
der Bildpunkte =
Haufigkeit des
Knorpelschadens-
grades im jeweili-
gen Gelenkbereich

Abb. 4 Summa-
tionsbilder der Ver-
tellung der Knorpel-
degeneration

a) Gruppe J (jung/
n=15)

b} Gruppe A (ali/
n=15)

Abb.5 Summa-
tionsbilder der Ver-
teilung der Knorpel-
degeneration

a} Gruppe M
{mannlich/n=7)

b) Gruppe W (weib-
lichin=7)
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500 - 600 HU
700-800HU M 400 - S00 HU
600- 700 HU M <400 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-
chondralen Mineral-
isierung

a) Gruppe J (jung/
n=15)

b} Gruppe A (alt/
n=18)

Abb.8 Summa-
tionsbilder der Ver-
teliung der sub-
chondralen Mineral-
(siefung

a) Gruppe M
{(mannlich/n=7)

b) Gruppe W (weib-
lich/n=7)

Bei der jiingeren Gruppe J findet sich
eine grofiere Ausdehnung der hochsten Dichtestufe und
eine Ausdehnung mittlerer Dichtebereiche weiter nach
medial (Fig. 7a) als bei Gruppe A (Abb. 7b). Bei Gruppe
M (Abb. 8a) zeigt die hochste Dichtestufe eine geringfii-
gig kleinere Ausdehnung als bei Gruppe W (Abb. 8b).

Gegeniiberstellung von
Knorpeldegeneration und subchondraler
Mineralisierung

Uber Bereichen mittleren Mineralisie-
rungsgrades (500-800 HU) ist der Knorpel prozentual
am hdufigsten ungeschadigt (30-39%) und am seltensten
von starken Knorpelschiden (Grad 2 und 3) betroffen
(7-13%) (Abb. 9). Sowoh] tiber Regionen geringer sub-
chondraler Dichte (<500 HU) wie sehr hoher Minerali-
sierung (>800 HU) ist der Knorpel seltener intakt (17—
29%) und hzufiger stark geschadigt (16-33%). Bei ei-
nem Vergleich der Durchschnittsverteilungen von Knor-
pelschaden (Abb. 3) und subchondraler Mineralisierung
(Abb. 6) lassen sich die Knorpelschiaden in den gering
mineralisierten Bereichen der ,,odd facet” zuordnen, die-
jenigen in hochmineralisierten Arealen dagegen der zen-
tralen lateralen Facette. Dieser Zusammenhang 1463t sich
auch an Einzelbeispielen nachvollziehen, so stimmt bei
Praparat Nr. 21 der Bereich zweitgradiger Schidigung
(Abb. 10a) fast exakt mit dem Dichtebereich > 500 HU
(Abb. 10b) tberein. Bei Pridparat Nr. 24 liegt dagegen
ein zweitgradiger Knorpelschaden des Randsegmentes
(Abb. 11a) im Bereich <400 HU (Abb. 11b).

Vergleicht man die beiden Geschlechter
(Abb. 5a/b und 8a/b), so fallt auf, da die Knorpelschi-
den unterschiedlich gelegen sind. wahrend bei der Ver-
teilung der subchondralen Dichte weitgehende Uberein-
stimmung besteht. In der Gegeniiberstellung von Grup-
pe J und A (Abb. 4a/b und 7a/b) zeigt sich, dall Knorpel-
schiden bei der alteren Vergleichsgruppe deutlich haufi-
ger sind, wihrend der subchondrale Knochen geringer
mineralisiert ist.

Betrachtet man die prozentuale Vertei-
lung der Knorpelqualitit in den einzelnen Hounsfieldbe-
reichen bei den verschiedenen Altersgruppen (Abb. 12),
so ergibt sich zwischen Gruppe J und A eine hohere Dif-
ferenz im Vorhandensein von intaktem Knorpel (Abb.
11a) in den Arealen >600 HU (23-38%) als in den Be-
reichen <600 HU (7-20%). Bei Knorpelschiden 1. Gra-
des liegt die Differenz hoher in den Bereichen >600 HU

Abb.9 Prozentua-
le Verteilung der
Knorpelschadens-
grade in sieben
Hounsfieldberei-
chen an allen Knie-
scheiben {n=30).
Grad 0=kein Knor-
pelschaden

Prozenwale Venieilung

<400 400- 500- 600- 700- 800- >900
HU 500 600 700 800 900 HU
HU HU HU HU HU
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Abb. 10 Einzelbei-
spiel der Lokalisa-
tion eines schwe-
ren Knorpelscha-
dens im Bereich
hoher Mineralisie-
rung (Prap. Nr. 21}
a) Verteilung der
Knorpeldegenere-
tion

b) Verteilung der
subchondralen
Hounsfielddichte

Abb. 11 Einzelbei
spiel der Lokalise-
tion eines schwe-
ren Knorpelscha-
dens im Bereich
geringer Mineral-
isierung (Prép. Nr.
24)

a) Verteilung der
Knorpeldegenera-
tion

b) Vertelung der
subchondralen
Hounsfielddichte

(20-28% gegeniiber 3-10% bei <600 HU) und bei
Knorpelschdden 2. und 3. Grades in den Bereichen iiber
800 HU (18-33% gegeniiber 4-11% bei <800 HU).

Diskussion

Knorpeldegeneration

Die Haufigkeit der gefundenen Knorpel-
lisionen entspricht der in der Literatur angegebenen
extrem hohen Privalenz patellarer Knorpelschiden
(Meachim u. Emery 1974, Mitrovic u. Mitarb. 1987). Da-
bei sind die von uns beobachteten typischen Lokalisatio-
nen auch in der Literatur als solche beschrieben. so die

Abb. 12 Prozen-
% 'gg tuale Verteilung der
£ 80 | g 79| 200 8%| 30%| 38| 3% Knorpelschadens-
T grade in sieben
o . .
= ‘;’0 Hounsfieldoerei-
é 48 chen vergleichend
& 30 Tl 1 fur Gruppe J (jung/
s 2 | I | n=15/jeweils linke
S 18 ] l | - l: Sauley und Gruppe
<400 d00- S00- 600- 700- 800- 5900 é__(allt/n=15/rechte
HU 500 600 700 800 900 HU aule). i
a HU HU HU HU HU Prozentzahlen Gber
den Saulen = Dif-
5 00 ferenz 2wischen
5 90 | 4393 3% | +10%|+28% | +28% | +20%| -11% Gruppe J und A.
< a) Grad 0 = kein
2 ] Knorpelschaden
£ | b) Grad 1 der Knor-
= pelschadigung
e ¢) Grad 2 und 3 der
E Knorpelschadigung
400- 500- 600- 700- 800- >900
500 600 700 800 900 HU
b HU HU HU HU HU
- 100
.§ 90
=z Bg +11% +10% +109] +10%! +4% | +18%]413%
= 7
2 60
2 %0
S 40
S 30 ]
g 10
L RNRY
<400 400- 500- 600- 700- 800- >900
HU $S00 800 700 800 900 HU
c HU HU HU HU HU

»odd facet” von Goodfellow u. Mitarb. (1976) und Weh
u. Liier (1987), der Sekundirfirst von Hungerford u. Go-
odfellow (1975) und Hehne (1983), sowie die zentrale la-
terale Facette als ,zone critique®* der Knorpeldegenera-
tion durch Ficar u. Mitarb. (1975) und Ficat u. Hunger-
ford (1977).

Die Dominanz peripherer Schiden in jin-
gerem Lebensalter, wie sie bei Gruppe J zum Ausdruck
kommt, erwdhnen Emery u. Meachim (1973), das Auf-
treten zentraler Knorpelschdden erst in hoherem Le-
bensalter Weh u. Liier (1987). Wie Meachim u. Mitarb.
(1977) und Mitrovic u. Mitarb. (1987) finden auch wir,
daB Frauen von Knorpelschiaden stirker betroffen sind
als Ménner, vor allem was zentrale Knorpelschiden be-
trifft. Der Grund fiir eine hdufigere Knorpeldegenera-
tion bei Frauen in diesem Gelenkbereich ist nach
Meachim u. Mitarb, (1977) und Pedley und Meachim
(1979) unbekannt.

Subchondrale Mineralisierung

DaB sich die gefundenen Verteilungsmu-
ster subchondraler Mineralisierung als Ausdruck einer
langerfristigen. durchschnittlichen Beanspruchungsver-
teilung im Femoropatellargelenk interpretieren lassen,
konnten wir bereits in einer vorangehenden Arbeit
(Eckstein u. Mitarb. 1992) zeigen. indem diese den Be-
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funden, die mittels Spannungsoptik und Spaltlinienana-
lyse (Tillmann u. Brade 1980) und Druckmeffolie (Heh-
ne 1983) gewonnen worden waren, gegeniibergestellt
wurden. Die Dichtemaxima an der proximalen lateralen
Facette, welche bei allen Winkelgraden von 60 bis 140
Grad artikuliert, sehen wir als Folge der bei tiefer Knie-
beugung ansteigenden Druckkrifte (Maguer 1976). Die
bei einem Teil der Priaparate zu beobachtenden inselfor-
migen Dichteanstiege im Bereich des Sekundérfirstes in-
terpretieren wir als Ausdruck einer nahezu punktférmi-
gen Auflage bei 120 Grad Beugewinkel (Hehne 1983).

Die geringe Mineralisierung der ,,odd fa-
cet" fithren wir auf ihre druckmifig zwar hohe (Maquet
1976/Hehne 1983), aber zeitlich wohl eher seltene Bean-
spruchung (geringe relative Verweildauer der Resultie-
renden) bei 140 Grad Kniebeugewinkel zuriick. Die et-
was groflere Ausdehnung von Bereichen hoherer und
mittlerer Mineralisierung bei jingeren Individuen kann
als Ausdruck einer fiir diese Gruppe vermuteten grofe-
ren Beugeaktivitit angesehen werden.

Gegeniiberstellung von
Knorpeldegeneration und subchondraler
Mineralisierung

Knorpelschidden in Bereichen sehr hoher
Mineralisierung, wie sie z.B. auch am Hiiftgelenk doku-
mentiert sind (Pauwels 1968, Tillmann 1978). kdnnen als
Folge einer hohen Dauerbeanspruchung gesehen wer-
den. wie sie angesichts der konstanten Lage subchondra-
ler Dichtemaxima an der proximalen lateralen Facette zu
vermuten ist. Zu dhnlichen Ergebnissen kommen auf-
grund klinischer und réntgenologischer Untersuchungen
auch Ficat v. Mitarb. (1975) sowie Ficat u. Hungerford
(1977), die ein Hyperpressionssyndrom der lateralen Pa-
tellafacette als eigenstandiges Krankheitsbild herausar-
beiten. Die Knorpelschiden am Sekundérfirst konnten
dagegen durch dessen hohe Beanspruchung bei der na-
hezu punktférmigen Auflage bei 120 Grad Beugewinkel
bedingt sein. Dies wird durch die bei einem Teil der Pra-
parate beobachteten inselformigen Dichteanstiege in
diesem Bereich nahegelegt und wird auch von Hunger-
ford u. Goodfellow (1975) und von Hehne (1983) hervor-
gehoben.

Die hohe Tendenz zur Knorpeldegenera-
tion in niedrigmineralisierten Bereichen betrifft nach un-
seren Befunden in erster Linie die ,odd facet®. Sie arti-
kuliert bei einem Beugewinkel von 140 Grad (Hehne
1983) und ist dabei hohen Anprefidriicken unterworfen
(Maquet 1976). Ihre geringe subchondrale Mineralisie-
rung und die daraus abzuleitende Vermutung einer ge-
ringen relativen Verweildauer der Resultierenden in die-
sem Gelenkbereich steht in Ubereinstimmung mit der
Aussage von Goodfellow u. Mitarb. (1976), daf3 die star-
ke Schidigung dieser Facette mit ihrer seltenen Bean-
spruchung im Alltagsleben von Europdern zusammen-
hangt. Eine Erkldrung dieser Schiden mit einer chroni-
schen Mindererndhrung des Knorpels, die auf hohen me-
dialen Knorpeldicken beruhen soll (Paar 1978, Morscher
und Dick 1980). lehnen wir allerdings ab, da wir in einer
vorangehenden Arbeit (Eckstein u. Mitarb. 1992) zeigen
konnten. daf3 in den meisten Fillen héhere Knorpeldik-

ken lateral zu finden sind und dort oft keine derartigen
Knorpelschidden vorkommen.

Wir vermuten vielmehr, daB seltene Bela-
stungsspitzen. wie sie an der ..odd facet* auftreten, eine
fiir das .,Uberleben“ des Gelenkknorpels ungiinstige me-
chanische Umgebung schaffen und daB in Arealen mitt-
leren Mineralisierungsgrades die haufigere Beanspru-
chung einen protektiven Faktor vor Knorpeldegenera-
tion darstellt. Eine solche , Trainierbarkeit” des Gelenk-
knorpels kénnte durch eine Dickenanpassung des Ge-
lenkknorpels an die Beanspruchungsverteilung im Fe-
moropatellargelenk (Purz u. Mitarb. 1987, Eckstein u.
Mitarb. 1992) gegeben sein. Diese Interpretation steht
auch in Einklang mit Befunden von Hoaglund u. Mitarb.
(1973) und Marar u. Mitarb. (1975), die die im Verhalt-
nis zu Europdern bei Asiaten weit selteneren Schédden an
der Patella in Zusammenhang mit deren Sitzgewohnhei-
ten in tiefer Hockstellung (squatting), d. h. mit einer zeit-
tich hdufigeren Beanspruchung der .odd facet”, brin-
gen.

Die unterschiedlichen Verteilungsmuster
patellarer Knorpelschdden bei beiden Geschlechtern las-
sen sich auf der Basis subchondraler Dichtedifferenzen
nicht erkldren. da die Mineralisierungsmuster bei beiden
Gruppen kaum Unterschiede ausweisen. Ob hierbei an-
dere, z. B. hormonelle Faktoren eine Rolle spielen, oder
ob es sich bei diesen Differenzen um Zufallsbefunde auf-
grund relativ geringer Priparatezahlen (n=7) handelt.
1463t sich im Rahmen unserer Studie nicht beantworten.

Die Theorie von Radin u. Mitarb. (1970/
1975/1978), die eine Zunahme subchondraler Knochen-
steifigkeit als Initialschritt der Arthroseentstehung inter-
pretieren, konnen wir angesichts unserer Befunde an
sich nicht ausschlieen, da durch die von uns erhobenen
Zustandsbilder potentielle Initialverdnderungen nicht
unbedingt erfalt werden. Sie kann durch unsere Befun-
de aber auch nicht bestétigt werden, da trotz ganz unter-
schiedlicher Schadigungsmuster in individuellen Fallen
und beim Vergleich der beiden Geschlechter kaum Ver-
teilungsunterschiede bei der subchondralen Mineralisie-
rung zu beobachten sind. Dagegen spricht unserer An-
sicht des weiteren, daf bei der alteren Vergleichsgruppe,
bei der die Knorpelschdden deutlich héufiger zu beob-
achten sind, die subchondrale Dichte cher niedriger
liegt. Es muf} dariiber hinaus die Einschrankung ge-
macht werden. dal von der subchondralen CT-Dichte
nicht direkt auf die mechanischen Eigenschaften des
subchondralen Knochens geschlossen werden kann. Da
wir jedoch groe Ahnlichkeiten der von uns gefundenen
Mineralisierungsmuster mijt einer Festigkeitsverteilung
des subchondralen Patellaknochens nach Townsend u.
Mitarb. (1976) beobachten und Benizen u. Mitarb.
(1987) am Tibiaplateau bereits hohe Korrelationen von
CT-Dichte und physikalisch-mechanischen Parametern
nachweisen konnten, halten wir vergleichende Aussagen
fiir erlaubt.

Nach Abernethy u. Mitarb. (1978) sollen
steile Gradienten der Knochensteifigkeit an der Initi-
ierung von Knorpelschiaden ursidchlich beteiligt sein, da
der Knorpel bei Druckbeanspruchungen lokalen Scher-
kraften unterworfen wird. Diese Meinung ist mit unseren
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Befunden vereinbar, da aus obengenannten Uberlegun-
gen die steilen Dichteabfélle im Randbereich der Patella,
wo der Knorpel sehr friih zur Degeneration neigt, solche
Gradienten der Knochensteifigkeit nahelegen. Die von
Radin u. Mitarb. (1978) formulierte und von Pedley und
Meachim (1979) iberpriifte Hypothese der Bedeutung
einer hohen subchondralen Mineralisierung fiir die Pro-
gression von Knorpelschdden trifft auch auf unser Un-
tersuchungsgut zu, da im Vergleich der jiingeren und &l-
teren Gruppe die Knorpelschidden in den hochmineral-
isierten Bereichen (>600 HU) starker zunehmen und
die zweit- und drittgradigen Lasionen vor allem in den
Arealen >800 HU voranschreiten.

Unsere Befunde zeigen, daB patellare
Knorpelschdden in gleicher Weise wie arthrotische Ver-
dnderungen in anderen Gelenken aus einem MiBverhalt-
nis von Beanspruchung und Belastbarkeit des Gelenk-
knorpels entstehen (Pauwels 1968, Tillmann 1978), wo-
bei wir einer hohen Dauerbeanspruchung im lateralen
Bereich und medial einer generellen Unterforderung des
Knorpels mit seltenen, kurzfristigen Belastungsspitzen
eine besondere Bedeutung beimessen. Eine gleichmiBig
intermittierende Beanspruchung scheint dagegen die be-
sten ,,Uberlebenschancen* fiir den Gelenkknorpel zu ge-
wiahrleisten.

Die subchondrale Dichte kénnen wir un-
seren Ergebnissen nach nicht, so wie Radin u. Mitarb.
(1970/1975) dies nahelegen, quasi als einen ,Hauptak-
teur” im Schauspiel der arthrotischen Degeneration in-
terpretieren. wohl aber als eine ,,Schaubiihne®, die die
Bedingungen der ablaufenden Handlung festlegt.
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