
Virchows Arch. A Path. Anat. and Histol. 377, 27-42 (1977) V/whows Awh/v A 
�9 by Springer-Verlag 1977 

EinfluB von Mechanik und Alter auf den Spongiosaumbau 
in LendenwirbelkiJrpern und im Schenkelhals 

Eine Strukturanalyse * 

H.-J. Pesch I, F. Henschke a ** und H. Seibold 2 

Pathologisches Institut (Direktor: Prof. Dr. V. Becker), KrankenhausstraBe 8-10 
sowie Institut for Medizinische Statistik und Dokumentation 2 (Direktor: Prof. Dr. L. Horbach), 
WaldstraBe 6, der Universitiit Erlangen-Niirnberg, D-8520 Erlangen, 
Bundesrepublik Deutschland 

The Influence of Mechanical Forces and Age on the Remodelling 
of the Spongy Bone in Lumbar Vertebrae and in the Neck of the Femur 
A Structural Analysis 

Summary. In 114 autopsy cases of both sexes, aged between 31 and 97 years and 
without bone disease, the influence of mechanical forces and age on the re- 
modelling of spongy bone was determined using the third and fifth lumbar 
vertebrae and the neck of the right femur. For  this purpose the Leitz texture 
analysis system (computer-aided) was employed. Evaluation was carried out 
with the aid of X-ray images of 100g-thick polished bone slices. 

The volumetric density and the surface density vary in the three bones; they 
are highest in the neck of the femur, lowest in the 3rd lumbar vertebra, and 
almost as low in the 5th lumbar vertebra. The volume density decreases 
uniformly between the ages of 30 and 90 by about one third in all three bones, 
the decrease being particularly marked from the age of 50. Correspondingly, the 
surface density also decreases in the third and fifth lumbar vertebrae by one 
third, but only by 18 % in the neck of the femur. The specific surface reveals no 
age differences in lumbar vertebrae, but increases by 19 % with increasing age in 
the neck of the femur. The constancy of the specific surface in the lumbar 
vertebrae despite a decrease in the volumetric density with a loss of spongy 
trabeculae, can be explained by the fact that compensatory hypertrophy of the 
remaining trabeculae takes place. This compensatory growth of bone does not 
occur in the neck of the femur. As a result of the uniform decrease in the mean 
diameter of the bony trabeculae, a greater specific surface is found correspon- 
ding to values seen in osteoporosis. 

The age-dependent decrease in spongy bone, which is seen to a similar extent 
in all three bones, manifests itself in a structure of the residual spongiosa that 
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depends on of compressive forces in the case of the lumbar vertebrae and bending 
forces in the neck of the femur. 

Key words: Quantitative morphometry - Image analysing computer - 
Spongy bone - Lumbar vertebrae, neck of the femur - Mechanical and age- 
related changes. 

Zusammenfassung. Bei 114 Verstorbenen beiderlei Geschlechtes im Alter von 
31 97 Jahren ohne klinisch manifeste Knochenerkrankungen wurde der 
Einflul3 yon Mechanik und Alter auf den Spongiosaumbau des 3. bzw. 5. 
LendenwirbelkSrpers und des rechten Femurhalses mittels des Leitz-Textur- 
Analyse-Systems quantitativ-morphometrisch untersueht. Die Auswertung 
erfolgte an RSntgenbildern 100 la dicker Knochenschliffe. 

Die volumetrische Dichte und Oberfl/ichendichte sind in den drei Knochen 
verschieden: am hSchsten im Schenkelhals, am niedrigsten im 3. Lendenwirbel- 
kSrper und fast gleich niedrig im 5. LendenwirbelkSrper. Die volumetrische 
Dichte nimmt vom 30. bis zum 90., besonders nach dem 50. Lebensjahr 
gleichsinnig in allen drei Knochen um ein Drittel ab. Dementsprechend 
vermindert sich die OberflSchendichte im 3. und 5. LendenwirbelkSrper ebenso 
um ein Drittel, w~ihrend sie sich im Femurhals nur um 18 % reduziert. Die 
spezifische OberflSche weist in den LendenwirbelkSrpern keine Altersunter- 
schiede auf, im Schenkelhals dagegen steigt sie altersabh~ingig um 19 % an. Die 
Konstanz der spezifischen Oberfl~iche in den LendenwirbelkSrpern erkl~irt sich 
nach der Reduzierung der volumetrischen Dichte mit Verlust von Spongiosa- 
b~ilkchen durch eine sekundgre kompensatorische Hypertrophie der erhaltenen 
B~ilkchen. Dieser kompensatorische Knochenanbau findet im Femurhals nicht 
statt. Durch eine gleichm~il3ige Abnahme des mittleren Durchmessers der 
Knochenb~ilkchen resultiert eine grSl3ere spezifische Oberfl~iche, die der bei 
Osteoporose entspricht. 

Der gleichhohe, altersabhiingige Spongiosaschwund der drei Knochen hat 
sich unter den verschiedenen Einfltissen des Druckes in den LendenwirbelkSr- 
pern und der Biegung im Femurhals in einer fiir die einwirkenden mechanischen 
Kriifte typischen Struktur der Restspongiosa manifestiert. 

Einleitung 

Quantitative morphometrische Strukturanalysen spongiSser Knochen sind mit 
Hilfe der Parameter volumetrische Dichte, Oberfliichendichte und spezifische 
OberNiche mSglich (Delesse, 1866; Hennig, 1956, 1958; Blaschke, 1967; Elias, 
1967; Underwood. 1970). Diese Untersuchungen sind auBerordentlich zeitaufwen- 
dig. So wurden bislang mit dem Integrationsokular nur einzelne und vorwiegend 
kleine Knochenareale wie Beckenkamm (Wagner, 1965; Schenk und Merz. 1969; 
Merz und Schenk, 1970a; Vittali, 1970; Kremplen et al., 1972; Delling, 1972, 1974) 
und Rippenquerschnitte (Olah und Schenk, 1969) quantitativ erfagt. 

Mittels der automatischen Bildanalyse sind quantitative Untersuchungen 
prinzipiell mit gleicher Genauigkeit IMeunier et al., 1973), aber schneller und 
problemloser auch an groBen und beliebig vielen Knochen mSglich. Dazu bedarfes 
allerdings neuer pr~iparativer Techniken, die reproduzierbare und damit vergleich- 
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ba re  E rgebn i s s e  gew~ihrleisten (Wi l l i ams ,  1972). F i i r  die  r a d i o l o g i s c h e  S t r u k t u r a n a -  

lyse des K n o c h e n s  s ind diese m e t h o d i s c h e n  V o r a u s s e t z u n g e n  geschaf fen  (Zeus  und  
Pesch,  1974; Pesch,  H e n s c h k e  u n d  Zeus ,  1975). 

J e d e r  s p o n g i 6 s e  K n o c h e n  h a t  seine i nd iv idue l l e  S p o n g i o s a s t r u k t u r  ( B r o m l e y  et 

al.,  1966; D u n n i l l  et  al.,  1967; C h a l m e r s ,  1973; Olah ,  1975), die a u c h  bei de r  
M i n e r a l a n a l y s e  cha r ak t e r i s t i s che  U n t e r s c h i e d e  e rg ib t  (Pesch  et al., 1973). I m  

wesen t l i chen  d u r c h  die F a k t o r e n  Al te r ,  Gesch lech t ,  H o r m o n e ,  Ern~ihrung,  D u r c h -  

b l u t u n g  und  M e c h a n i k  un t e r l i eg t  j e d e r  K n o c h e n  e i n e m  s te ten  S t r u k t u r u m b a u .  

In  A b h i i n g i g k e i t  v o m  L e b e n s a l t e r  w u r d e  der  Einflul3 der  M e c h a n i k  au f  die 

S p o n g i o s a s t r u k t u r  v e r s c h i e d e n e r  S k e l e t a b s c h n i t t e  bei  V e r s t o r b e n e n  o h n e  k l in i sch  

man i fe s t e  K n o c h e n e r k r a n k u n g e n  y o n  Lendenwi rbe lk iS rpe rn  u n d  a m  F e m u r h a l s  

un te r such t .  In v i v o  w e r d e n  diese v o r n e h m l i c h  au f  D r u c k ,  j e n e r  au f  B i e g u n g  
(Pauwels ,  1954; Knese ,  1958) beansp ruch t .  

Material und Methode 

Untersucht wurden bei 114 Verstorbenen I beiderlei Geschlechts im Alter von 31-97 Jahren nach 
Ausschlu3 knocheneigener bzw. sekund~rer Knochenerkrankungen (z.B. Systemerkrankungen) der 3. 
und 5. Lendenwirbelk6rper sowie der rechte Femurhals. Die Geschlechtsverteilung war in jeder Dekade 
gleich. Zur Herstellung eines Grogfl~ichenschliffes (Pesch et al., 1975) wurden nach Abpr~iparation der 
Weichteile aus der Mitte des 3. und 5. Lendenwirbelk6rpers in Frontalebene und aus der Mitre des 
rechten Femurhalses senkrecht zur L~ingsachse jeweils eine 4 - 5 mm dicke Knochenscheibe herausge- 
s~igt und in Schafferscher L6sung (Romeis, 1974) fixiert. Danach wurden die Knochenproben in einer 
aufsteigenden Alkoholreihe, einer L6sung aus gleichen Teilen Aceton (100 %) und Alkohol (100 %), 
reinem Aceton, wiederum im Alkohol-Aceton-Gemisch und schliel31ich in 100 % igem Alkoh ol ffir j eweils 
24 h dehydratisiert. In Anlehnung an Burkhardt (1966, 1970) erfolgte eine 3tggige Durchtrgnkung mit 
Methylmethacrylat im Kijhlschrank bei 4~ Die Polymerisation des Methytmethacrylates wurde im 
Wasserbad bei langsam ansteigenden Temperaturen yon 25-35~ in luftdicht verschlossenen 
Glasbeh~iltern abgewartet. Nach dem Zerschlagen der Gl~iser wurden aus den ausgeh~irteten Knochen- 
Methacrylat-B18cken mittels einer Trennmaschine 2 Knochenscheiben yon ca. 500 p. Dicke gewonnen. 
Anschliegend wurden diese Knochen-Methacrylat-Scheiben mit einer Prgzisionsschleifmaschine 3 
planparallel geschliffen, wobei die Proben mittels einer Vakuumspannplatte fixiert waren. Zur 
Vermeidung yon Artefakten wurden beim weiteren Herunterschleifen die ca. 300-400~ dicken 
Knochenscheiben auf ebenfalls planparallel geschliffene, 700g dicke Objekttr~tger aus Plexiglas 4 
geklebt. Als Klebstoff bew/ihrte sich ein besonders schneli und festh~irtender Cyanoacrylatkleber 5, der 
eine gleichmil3ig dicke Klebeschicht garantiert. 

Die aufgeklebten Knochenpr~iparate wurden danach auf 100 ~t Dicke heruntergeschliffen, die dem 
mittleren Durchmesser der Spongiosabglkchen entspricht und somit Summationseffekte ausschlieBt. 
Von diesen Knochendiinnschliffen wurden mit einem RSntgenvollschutz-Tischger~it 6 bei 11 kV und 
einer Belichtungszeit yon 20 min kontrastreiche R/Sntgenbilder hergestellt. Dabei erwiesen sich die 
Objekttr~iger aus Plexiglas weitgehend r6ntgen-inert. Der Fokus-Film-Abstand betrug 61 cm. Durch 
direkten Objekt-Film-Kontakt wurde eine Abbildung der Spongiosastrukturen ohne Verzerrung und 
unter Vermeidung yon Randunsch~irfen erreicht (Zeus und Pesch, 1974). Die quantitative Auswertung 
der RiSntgenaufnahmen der Knochengrol3flgchenschliffe erfolgte mit der Makroeinrichtung eines 
Textur-Analyse-Systems 7. Hier wurden die Knochenstrukturen im Durchlicht mit einer Schwarz- 
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Abb. 1 a - d .  Monitorbild des Leitz-Textur-Analyse-Systems: 3. Lendenwirbelk6rper mit eingeblendeter 
Rechteckmaske (a und b) und Femurhals rechts mit eingeblendeter Kreismaske (c und d) (oben jeweils 
mit unmarkierter, unten mit markierter Spongiosastruktur) 

Weil3-Fernsehkamera aufeinem Monitor als Bild sichtbar gemacht, das sich aus 400 000 Rasterpunkten 
zusammensetzt (Serra, 1973). Zur Messung wurde auf dem Monitor-Bild innerhalb des Knochenumfan- 
ges als Maske bei den Wirbelk~Srpern ein m6glichst groges Rechteck eingeblendet, wodurch selektiv die 
Spongiosastrukturen (unter Ausschlul3 der Corticalis) hell markiert wurden (Abb. 1 a und b). Beim 
Femurhals wurde auf die gleiche Weise eine Kreismaske eingeblendet (Abb. l c und d). Von den 
hellmarkierten Spongiosastrukturen wurden mittels einer gekoppelten Datenverkntipfungseinheit mit 
elektronischem Rechner die Volumetrische Dichte (Vv), Oberfl~ichendichte (Sv) und die spezifische 
Oberfl~iche (S/V) bestimmt (Delesse, 1866; Hennig, 1956, 1958; Blaschke, 1967; Elias, 1967; Merz, 1967; 
Merz und Schenk, 1970a, Underwood, 1970). 

Von den einzelnen Dezennien wurden die Mittelwerte und Standardabweichungen der drei 
gemessenen Parameter bestimmt. In Varianzanalysen wurde geprtift, ob der Spongiosagehalt der 
untersuchten Knochen Abh~ngigkeiten von Alter, Geschlecht und Lokalisation am Skelet aufweist. 

Ergebnisse 
Zum Verst~indnis der Ergebnisse ist eine kurze Definition einiger Termini n/Stig. 

Die volumetrische Dichte (Vv) gibt den prozentualen Anteil [~o] der Knochensubstanz am 
Gesamtvolumen der Spongiosa (Knochen- und Markraum) an. Es handelt sich hierbei lediglich um 
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einen Parameter f'tir die Knochendichte, der keine Riickschliisse auf die Art  des Knochenschwundes 
zul~iBt. 

Die Oberfliichendichte (Sv) bezeichnet die Trabekeloberflgche (Grenzfl~iche zwischen Knochen und 
Knochenmark) pro Gesamtvolumen der Spongiosa [mm2/cm3]. Da die Knochenanbau-  und 
Resorptionsvorg~inge an der Trabekeloberfl/iche stattfinden, kann mit Hilfe dieser Mel3gr6Be der 
Knochenumbau an der Spongiosaoberfl~che quantitativ erfal3t werden. 

Die spezifische Oberflgtche (S/V) ist definiert als die Relation yon TrabekeloberNiche zu reinem 
Trabekelvolumen (mm2/mm3). Hohe Werte ffir die spezifische Oberfi~iche sind gleichbedeutend mit 
einem kleinen, niedrige Werte mit einem grol3en mittleren B~ilkchendurchmesser. 

Die Spongiosasklerose stellt eine besondere Form der Osteosklerose dar. Durch Knochenneubil-  
dung kommt es zur Verdickung der Spongiosab~ilkchen, die sich r6ntgenologisch in einer vermehrten 
Schattendichte manifestiert. 

Ftir die statistische Priifung auf Geschlechtsunterschiede mittels varianzanaly- 
tischer Methoden wurden unter dem Gesichtspunkt der ,,verntinftigen Besetzung" 
(matched-pairs) ftir jedes Geschlecht drei zahlenmiiBig gleiche Gruppen gebildet 
(30 - 49 Jahre, 50 - 69 Jahre bzw. 70 Jahre und ~ilter). Nur im 5. Lendenwirbelk6r- 
per waren die volumetrische und Oberfl~ichendichte bei den weiblichen Verstorbe- 
nen gegeniiber den m~innlichen in allen Altersklassen etwas, jedoch statistisch nicht 
signifikant niedriger. Die anderen Werte ffir die einzelnen Knochen stimmten bei 
beiden Geschlechtern tiberein. FiJr die weitere statistische Auswertung wurde 
deshalb die Aufteilung in Geschlechter fallen gelassen und die dadurch zahlen- 
m/il3ig gr6Beren Altersgruppen jetzt in 6 Dezennien unterteilt (Tabelle 1 a - c ) .  

Tabelle 1 a -  e. Mittelwerte und Standardabweichungen der volumetrischen Dichte (Vv), Oberfliichen- 
dichte (Sv) und spezifischen Oberfl~iche (S/V) der Spongiosa des 3. Lendenwirbelk6rpers (a), des 5. LWK 
(b) und des Femurhalses re. (c) in Abh~ingigkeit vom Lebensalter 

Alter Fall- Volumetrische Oberfl~ichendichte Spez. OberfRiche 
(Jahre) zahl Dichte (Vv) (So) (S/V) 

(n) 
(~o) s (mm2/cm 3) s (mma/mm 3) s 

3 0 - 3 9  18 27,9 7,02 I946 296 7.15 
4 0 - 4 9  21 27,9 5,28 1944 253 7,03 
5 0 - 5 9  20 24,2 7,33 1688 320 7,21 
6 0 - 6 9  19 19,3 5,99 1503 338 7,98 
7 0 - 7 9  23 19,8 6,10 1454 359 7,51 
~ 8 0  13 18,1 5,00 1314 334 7,40 

0.79 
0,56 
0,88 
0,88 
0,77 
1,00 

3 0 - 3 9  18 30,3 6,72 2055 274 6,92 
4 0 - 4 9  21 28,4 7,86 1932 315 7,01 
5 0 - 5 9  20 27,5 7,95 1805 295 6,78 
6 0 - 6 9  19 23,5 5,38 1722 313 7,43 
7 0 - 7 9  23 23,8 5,33 1649 319 6,98 

80 13 20,7 3,67 1488 210 7,28 

0,73 
0,87 
0,90 
0,73 
0,63 
0,72 

e) 3 0 - 3 9  18 48,1 8,67 2333 179 4,96 
4 0 - 4 9  21 44,7 10,95 2308 253 5,38 
5 0 - 5 9  20 38,7 11,65 2065 390 5,62 
6 0 - 6 9  19 36,2 7,23 2211 272 6,26 
7 0 -  79 23 33,0 9,56 1947 406 6,07 
~ 8 0  13 32,4 8,57 1913 612 6,12 

0,73 
0,93 
1,10 
0,89 
0,76 
0,94 
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Abb. 2. Mittelwerte und 
Standardabweichungen der 
volumetrischen Dichte (Vv) 

des 3. und 5. 
Lendenwirbelktirpers sowie 
des rechten Femurhalses in 
Abh~ingigkeit vom 
Lebensalter (Jahre) 
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Abb. 3. Mittelwerte und 
Standardabweichungen der 
Oberfl~ichendichte (Sv) des 3. 
und 5. Lendenwirbelk6rpers 
sowie des rechten 
Femurhalses in Abh~ingigkeit 
vom Lebensalter (Jahre) 

Die  volumetrische Dichte und Oberfliichendichte sind in den drei Knochen 
verschieden: am h6chsten sind sie im Schenkelhals, am niedrigsten im 3. 
Lendenwirbelk6rper und fast gleich niedrig im 5. Lendenwirbelk/$rper (Abb. 2 und 
3). 

Die  volumetrische Dichte nimmt in allen drei Knochen v o m  30. bis zum 80. 
Lebensjahr und ~ilter um ein Drittel ab (Tabelle 1, Abb. 2). Im Stammskelet  ist die 
Abnahme bis zum 50. Lebensjahr nut gering. Danach erf~hrt die Spongiosa hier 
jedoch eine deutliche Rarefizierung, die zwischen dem 70. und 79. Lebensjahr 
nochmals  stagniert, um schlieBlich nach dem 80. Lebensjahr auf ihre niedrigsten 
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Dichtewerte abzufallen. Im Gegensatz dazu nimmt die Spongiosadichte im 
Femurhals schon vor der 5. Lebensdekade um 3,4 ~ ab und auch bier mit 6 ~o am 
meisten zwischen dem 50.-59. Lebensjahr (Tabelle l c). Die niedrigsten Werte 
erreicht sie in der Altersgruppe 7 0 -  79 Jahre. Die Standardabweichungen sind ffir 
den jeweiligen Knochen in allen Altersabschnitten ungef~ihr gleich grol3. Nur im 
Femurhals liegen sie vom 45 . -  59. Lebensjahr deutlich h/Sher. 

Die Oberflgtchendichte der Spongiosa nimmt entsprechend dem Verlust an 
Knochensubstanz im 3. und 5. Lendenwirbelk6rper bis zum 80. Lebensjahr und 
~ilter um 600mm2/cm 3, also ebenfalls um ein Drittel ab (Tabelle 1, Abb. 3). 
Dagegen nimmt die Oberfl~ichendichte des Femurhalses nut um 400 mmZ/cm 3 ab, 
d.h. um 18 ~ ihres Ausgangswertes. Wiihrend die Standardabweichungen bei den 
Wirbelk6rpern ungeRihr gleiche Werte in allen Altersklassen aufweisen, nehmen 
sie im Femurhals um mehr als das Dreifache zu. 

Die spezifische Oberflgtche der beiden Lendenwirbelk/Srper bleibt in allen 
Altersgruppen um 7,0 mmZ/mm 3 gleich (Tabelle 1, Abb. 4). Im Femurhals ist sie in 
allen Altersgruppen niedriger und nimmt bis zum 80. Lebensjahr und ~ilter von 4,96 
auf 6,12 mm2/mm 3 zu, d.h. um 19 ~ .  

Um den Zusammenhang dieser Werte fiir jeden Knochen zu iiberpriifen, 
wurden Regressions-Korrelationsanalysen durchgefiihrt. Dabei korrelieren die 
Oberfl~ichendichte und die volumetrische Dichte des 3. (Abb. 5a) und des 5. 
Lendenwirbelk6rpers gleichsinnig hoch signifikant miteinander: sie deuten damit 
auf einen linearen Zusammenhang hin (bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit yon ct 
= 1 ~o). Im Gegensatz dazu streuen die entsprechenden Werte des Femurhalses 
erheblich um eine hypothetische Regressionsgerade (Abb. 5b). 

Mit derselben statistischen Methode wurde auch der Zusammenhang dieser 
Werte der einzelnen Knochen untereinander untersucht. Dabei besteht eine 
signifikante Korrelation zwischen der Oberflfichendichte (Abb. 6a) und gleichsin- 
nig auch der volumetrischen Dichte des 3. und 5. Lendenwirbelk6rpers. Dagegen 
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liegt keine signifikante Abh/ingigkeit der Oberfl~ichendichte des 5. (bzw. des 3.) 
LendenwirbelkSrpers und des Femurhalses vor (Abb. 6b). Ebenfalls fehlt hier ein 
Zusammenhang der Werte ftir die volumetrische Dichte. 

Volumetrische Dichte und Oberfl~ichendichte nehmen somit in den beiden 
LendenwirbelkSrpern einerseits und im Femurhals andererseits bis zum 80. 
Lebensjahr und ~ilter verschieden ab. Dieses unterschiedliche Verhalten der drei 
Knochen wurde mit der Korrelationsanalyse der Werte ftir die volumetrische 
Dichte und die spezifische Oberfl~iche tiberprtift (Abb. 7a -c ) .  Dabei entspricht 
prinzipiell der ansteigende Verlauf der Punktwolke der Abnahme der volumetri- 
schen Dichte mit zunehmendem Lebensalter. Die Streuung der Werte um die 
Regressionsgerade bringt zum Ausdruck, dal3 es neben B~ilkchen mit kleinem 
Durchmesser auch solche mit grol3em gibt. 

Die Korrelationsdiagramme des 3. und 5. Lendenwirbelk6rpers zeigen ein 
gleichsinniges Verhalten (Abb. 7a und b). Die starke Streuung der Punktwolke mit 
trichterartigem Auseinanderweichen spricht daftir, dab die Durchmesser der 
einzelnen B~ilkchen in den hSheren Altersgruppen ganz erheblichen Schwankun- 
gen unterworfen sind. Etwas anders verh~ilt sich die Verteilung der Punktwolke am 
Femurhals (Abb. 7c). Auch bier nimmt die volumetrische Dichte ab, jedoch sind 
die Streuwerte um die Regressionsgerade deutlich geringer. 

Da die beiden LendenwirbelkSrper und der Femurhals rechts gleichsinnig ein 
Drittel ihrer volumetrischen Dichte vom 30. bis zum 80. Lebensjahr und ~ilter 
verlieren, die spezifische Oberfliiche abet nut in den Lendenwirbelk6rpern eine 
Konstanz, d.h. keinen Altersunterschied aufweist, im Femurhals jedoch um 19 ~o 
ansteigt, mtissen die Abbauvorg~inge an den einzelnen B~ilkchen dieser Knochen 
verschieden sein. Dieses Ph/inomen wird besonders beim Vergleich der struktur- 



38 H.-J. Pesch et al. 

Abb. 8a - - f .  St ruk tu rana ly t i sche  R6n tgenb i lde r  eines 35- und  75j~ihrigen (rechts) M a n n e s  (Vergr. 1 : 1) : a 
u n d  b: 3. L W K ,  e und  d: 5. L W K ,  e und  f: re. F e m u r h a l s  

analytischen R6ntgenbilder der drei Knochen im jtingeren und hohen Lebensalter 
deutlich (Abb. 8 a -  f). Der Knochenverlust hat bei beiden Wirbelk/Srpern (Abb. 8 a 
- d) gleichsinnig zu gr613eren, spongiosafreien Arealen und daneben auch zu einer 
teilweisen Sklerosierung der erhaltenen Spongiosa geftihrt. Im ' Femurhals 
(Abb. 8e und f) dagegen ist die Spongiosa bei weitgehend verbliebener Struktur 
insgesamt gleichm~il3ig verdiinnt. Nennenswerte sklerosierte bzw. spongiosafreie 
Areale fehlen. 

Diskussion 

In allen drei untersuchten Knochen kommt es mit zunehmendem Lebensalter zu 
einer Abnahme der volumetrischen Dichte um ein Drittel. Das stimmt mit den 
Ergebnissen friiherer Untersuchungen iiberein (Frost, 1963; Bromley et al., 1966; 
Dunnill et al., 1967; Vittali, 1969; Olah und Schenk, 1969; Merz und Schenk, 
1970a; Meunier et al., 1973; Delling, 1974). Der strukturanalytisch gefundene, 
altersabh~ingige Knochenverlust entspricht der r6ntgen-densitometrisch nachge- 
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wiesenen Kalksalzabnahme der Knochenmatrix bei fortschreitendem Alter (Cald- 
well etal., 1961; Heuck, 1965; Krokowski, 1967; Pesch etal., 1975). Der 
Dichteverlust der Spongiosa im Wirbelk6rper ist bis zum 50. Lebensjahr nur 
gering (Merz und Schenk, 1970a; Dunnill et al., 1967; Vittali, 1969; Olah, 1975), 
um danach nahezu sprunghaft seine niedrigsten Werte zu erreichen. Im Femur- 
hals verhfilt es sich dagegen anders: hier finden sich konstant h6here Werte der 
volumetrischen Dichte, die bereits vor dem 50. Lebensjahr eine Abnahme von 4% 
aufweisen. Die wesentlich h6here Schwankungsbreite der volumetrischen Dichte 
im Femurhals spricht ftir erhebliche individuelle Belastungsunterschiede, die z.B. 
beruflich bedingt sein k6nnten (Krokowski und Fricke, 1975). 

Die Oberfl~ichendichte als ein Mal3 der Trabekeloberfl~iche, d.h. der Grenzfl~i- 
che zwischen Knochen und Knochenmark pro Gesamtvolumen der Spongiosa, 
nimmt in den Lendenwirbelk6rpern gleichsinnig mit der volumetrischen Dichte ab 
(Merz und Schenk, 1970a; Delling, 1974). Dieser Substanzverlust an Knochen ist 
nur durch einen partiellen Wegfall kleinerer B~ilkchen mit ihrer relativ gr613eren 
Oberfl~che zu erkl~iren. Beim Femurhals betr~igt diese Abnahme dagegen nur 18 ~o. 
Es bleiben also mehr B~ilkchen bzw. mehr Oberfliiche erhalten. Die Trabekel 
werden insgesamt zwar dtinner, behalten aber ihre ursprtingliche Anordnung. 

Die Konstanz der spezifischen Oberfl~iche in den Lendenwirbelk6rpern in allen 
Lebensdekaden ist durch zwei gegenl~iufige Prozesse bedingt. Unter dem Verlust 
an Knochenmasse kommt es zu einer gleichzeitigen Zunahme des mittleren 
B/ilkchendurchmessers (Merz und Schenk, 1970a; Delling, 1975). Diese Zunahme 
des mittleren B~ilkchendurchmessers besteht in einer Sklerosierung der verbliebe- 
nen Spongiosa. Die kompensatorische Hypertrophie der Restb~ilkchen stellt einen 
physiologischen Reparationsprozel3 dar, um die tragende Funktion der Spongiosa 
zu gew~ihrleisten (Schenk und Merz, 1969; Merz und Schenk, 1970 a; Vittati, 1970; 
Dambacher et al., 1971; Uehlinger, 1974; Delling, 1974, 1975). 

Der Anstieg der Werte der spezifischen Oberfl~iche im Femurhals liil3t sich nur 
durch einen anderen Mechanismus beim Spongiosaumbau erkl/iren. Die kompen- 
satorische Knochenhypertrophie findet im Oberschenkelhals nicht statt. Hier 
verl~iuft der Knochenabbau in allen B~ilkchen gleichsinnig, wobei mehr und 
schlankere B~ilkchen mit insgesamt relativ gr613erer Oberfliiche resultieren. 

Die morphometrisch-quantitativen und statistischen Ergebnisse haben gezeigt, 
dal3 mit zunehmendem Alter auch ohne klinisch manifeste Knochenerkrankungen 
an den drei untersuchten Knochen ein gleich hoher Knochensubstanzverlust 
vorliegt, der regional modifiziert abl~iuft. Dieser Knochenabbau findet im gesam- 
ten Skeletsystem statt (Dominok, 1968). 

Die Ursache der generalisierten, altersbedingten Knochenatrophie ist noch 
weitgehend unklar. Von Schenk und Merz (1969), Delling (1974) und Jesserer (1975) 
wird eine Insuffizienz der Osteoblasten mit verminderter Matrixsynthese ange- 
nommen. Der gegenl~iufige Mechanismus, eine vermehrte Osteoklastenaktivit~it, 
wird heute von den meisten Autoren angezweifelt (Schenk und Merz, 1969; Merz 
und Schenk, 1970b; Delling, 1975). 

Die vorliegenden Ergebnisse der radiologischen Strukturanalyse des altersab- 
h~ingigen Knochenabbaues lassen jedoch aus methodischen Grtinden keine 
Aussage tiber die Mineralisationsvorg~inge im zellul~iren Bereich zu. 

Der regional unterschiedliche Knochenabbau ist mechanisch bedingt. Die nach 
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Art  und Gr6Be verschiedene Knochenbelastung l~iBt in jedem Skeletabschnitt 
typische Spongiosastrukturen entstehen (Kummer,  1962; Dominok,  1968). 

In den Wirbelk6rpern bedingt die Involutionsosteoporose zuerst einen Verlust 
der querverlaufenden Knochenb~ilkchen, die die vertikalen Trabekel miteinander 
verbinden (Thiemann, 1966; Uehlinger, 1973, 1974). Aus dem Abbau  dieser 
Sicherungsstrukturen resultiert eine verst~irkte Belastung der senkrecht angeord- 
neten Spongiosa. Diese Oberlastung ftihrt zu Mikrofrakturen einzelner schw~iche- 
rer B~ilkchen (Frost, 1960). Dadurch erh6hen sich die auf die stehengebliebenen 
Trabekel  einwirkenden Kr~ifte und induzieren eine kompensatorische Hypertro-  
phie. Dieser progredient chronische Prozel3 fiihrt schliel31ich fiber wiederholte 
Deckplatteneinbrtiche zu einer Deformierung der Wirbelk6rper im Sinne des 
Fischwirbels. 

Grundsiitzlich andere Verh/iltnisse liegen im vornehmlich auf Biegung bean- 
spruchten Femurhals vor (Pauwels, 1954). Hier kommt  es durch die am Hiiftkopf 
angreifenden Druckkr~ifte des K6rpergewichtes und die Zugkr/ifte der Abduktoren 
zu einer komplexen ,,quasitrajektoriellen" Spongiosastruktur im Sinne des Ver- 
bundbaues (Knese, 1958). Die tiberwiegende Druckbetastung durch das K6rperge- 
wicht fiihrt auf der medialen Seite des Femurhalses zu einem kompakta~ihnlichen 
Aufbau der Spongiosa, dem Trajektorium rectum mediale (Catel, 1970). 

Aus dem Entgegenwirken der Druckkraft  der K/Srperlast und der Zugkraft  der 
Muskeln resultiert eine Verminderung der Beanspruchungsgr613e des Knochens 
(Ackermand et al., 1972), die bis in das h6chste Lebensalter - wenn auch 
modifiziert - fortbesteht. Hierdurch findet eine gleichsinnige Verdtinnung aller 
Spongiosabiilkchen und nicht der Verlust ganzer Spongiosaareale wie beim 
Wirbelk~Srper statt. Somit fehlt hier der notwendige mechanische Reiz ffir eine 
kompensatorische Hypertrophie.  Eine iiberm~iBige k6rperliche Belastung trifft im 
Femurhals aufeinen gleichsam ,,unvorbereiteten" Knochen, so dab es zum akuten 
Ereignis des Schenkelhalsbruches kommen mul3. Die gefundenen Umbauvorg~inge 
in der Spongiosa der Wirbelk6rper und des Femurhalses sind als humanspezifische 
Altersver~inderungen anzusehen (Doerr, 1975). 
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