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BERLIN - Die histologischen Sta-
dien der Tendinosis calcarea bargen
ein Novum: den hohen Anteil an
primitivem Knochen mit typischen
Bausteinen in den Biopsaten.

ie Tendinosis calcarea (TC) ist ei-
Dnc Erkrankung der Rotatoren-
manschette (RM) die mit histopatholo-
gischen Verinderung des Sehnenge-
webes und einer Kalzifikation des
Sehnengewebes einhergeht. Das Er-
krankungsalter (insh. 30 -50 Jahrige)
liegt charakteristischerweise unter
dem der degenerativen Schulter-
erkrankungen. Die Erkrankung weist
in der Regel eine gilinstige Prognose
mit einer hohen Spontanheilungsrate
auf. Der genaue pathogenetische Ab-
lauf der TC ist bislang nur unzurei-
chend geklirt, Bislang geht man von
einem zyklischen, phasenhaften Ver-
lauf aus, bei dem initial eine chondroi-
de Metaplasie des betroffenen Seh-
" nenareals im Prikalzifikationsstadium
die spitere Kalzifikation des Gewebes
einleitet. Uber die Formationsphase,
die Ruhephase und die Resorptions-
phase kommt es im Verlauf zur Aus-
bildung und Resorption der Kalkde-
pots, die in der Regel mit einer Rege-
neration des erkrankten Sehnenareals
enden. Chronische Beschwerden mit
einer persistierenden Kalzifikation
- werden auf eine Stérung der Resorp-
tionsphase zuriickgefiihrt.

Kalzifikation oder Ossifikation?

Histologische Stadien der Tendinosis calcarea offenbarten hohen Anteil an primitivem Knochen

Ziel dieser Studie war die histologi-
sche und immunhistologische Auf-
arbeitung der sogenannten Kalkde-
pots um aufzudecken ob neben dem
bekannten Kalzifikationsmechanis-
mus auch weitere Pathomechanismen,
speziell die einer Gewebeossifikation
vorliegen und ob Stadien getrennt ne-
beneinander vorliegen oder inein-
ander ibergehen kdnnen.

Wolkiges Depot im Bereich der Su-
praspinatussehne '

BARTL {2}

s

Fibrosestriinge durchsetzen ein
Kalkdepot (links), primitver Kno-
chen (rechts), Gomori

In die Studie wurden 41 Patienten
mit chronischen Schulterbeschwerden
und einer erfolglosen konservativen
Therapie bei einem radiologisch gesi-
chertem Depot eingeschlossen. Die
Patienten wurden einer arthroskopi-
schen Kalkentfernung unterzogen, bei
der eine Materialprobe entnommen
wurde. Das entnommene Biopsiema-
terial wurde in Methylmethacrylat
eingebettet und histologisch (Giemsa-
, Gomori- und Ladewigfarbung), so-
wie immunhistologisch (Kollagen
LILII — Antikérper, CD 34CD 45, CD
68) aufgearbeitet. Entsprechend ihrer
Rontgenmorphologie wurden die De-
pots als wolkig oder scharf begrenzt
Klassifiziert.

_ Morphologie

unterstiitzt. In allen Fillen des histo-
logischen Ossifikationsstadiums wur-
de knochenspezifisches Kollagen Typ
I und in der GroBzahl der Fille auch
Kollagen Typ III nachgewie-
sen werd. Im Stadium 1T (Fi-
brotische Organisation), einer
Vorlduferstufe des Stadiums
[lI, wurde ausschlieBlich Kol-
lagen Typ 1T vorgefunden. Im
Gegensatz dazu konnte man
in keinem der drei Stadien
knorpeltypisches  Kollagen
Typ Il nachgeweisen. Im Ossi-
fikationsstadium (III) wurden
Osteoblasten, Osteoklasten und Endot-
helzellen immunhistologisch (CD 68,
CD 34) als auch histologisch belegt.
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Histologisches Stadium Haufigkeit
Stadium I Kalzifikation 13 (31.5%)
Stadium I Fibrotische Organisation 4 (10.000)
Stadium I1I ~ Ossifikation 24 (58.5%)

Histologisch wurden drei Stadien
unterschieden: Interessant ist das
deutliche Uberwiegen primitiven Kno-
chens in nahezu 60 % der aus den
Sehnen entnomenen Biopsien und der
relativ geringe Anteil der eigentlich
klassischen Kalzifikation. In 10 %
wurde eine Vorstufe der Ossifikation,
die fibrotische Organisation, nach-
gewiesen. Die histologische 3-5Sta-
dieneinteilung wird durch die Nach-
weise der gewebetypischen Kollagene

Das gleichzeitige Auftreten unter-
schiedlicher histologischer Stadien in
einem Biopsat lag in etwa éinem Drit-
tel der der Fille vor. Eine merkliche In-
flammation mit Vorhandensein von
typischen Entziindungszellen konnte
in keinem der drei Stadien nachgewie-
sen werden. Zwischen den histologi-
schen Stadien der Depots und der je-
weiligen préoperativen Réntgenmor-
phologie konnte keine Korrelation
hergestellt werden.

Es konnten drei vorherrschende,
bisher nicht beschriebene histologi-
sche Stadien der Tendinosis calcarea
nachgewiesen werden. Ein Novum ist

der hohe Anteil von primiti-

vem Knochen mit seinen ty-
pischen Bausteinen in den

Biopsaten. Wir unterstiitzen
- die Hypothese, dass die TC .

einen aktiven, zellvermittel-
2 ten Prozess darstellt, der
£ {iber eine Fibrosierung der

Kalkdepots zur Produktion

von primitivem Knochen

fithren kann, da die ver-
schiedenen Stadien auch nebenein-
ander vorgefunden wurden. Diese
Vorginge dhneln morphologisch de-
nen der Osteomyelosklerose. Hinwei-
se auf eine chondroide Metaplasie
oder das Vorhandensein von Knorpel-
zellen respektive Kollagen IT fehlten in
allen Proben. Weitere Studien sollten
diesen neuen Pathomechanismus
auch hinsichtlich seiner therapeuti-
schen Konsequenzen iiberpriifen.
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