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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 100 p-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 7 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
Sorces 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
Einflu von Mechanik und Alter auf den Spongiosaumbau des 3. bzw. 5.
Lendenwirbelkdrpers und des rechten Femurhalses mittels des Leitz-Textur-
Analyse-Systems quantitativ-morphometrisch untersucht. Die Auswertung
erfolgte an Rontgenbildern 100 u dicker Knochenschliffe.

Die volumetrische Dichte und Oberfldchendichte sind in den drei Knochen
verschieden: am hochsten im Schenkelhals, am niedrigsten im 3. Lendenwirbel-
korper und fast gleich niedrig im 5. Lendenwirbelkdrper. 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 Oberflidchendichte im 3. und 5. Lendenwirbelkorper ebenso
um ein Drittel, wihrend sie sich im Femurhals nur um 18 % reduziert. Die
spezifische Oberfliche weist in den Lendenwirbelkdrpern keine Altersunter-
schiede auf, im Schenkelhals dagegen steigt sie altersabhéingig um 19 % an. Die
Konstanz der spezifischen Oberfldche in den Lendenwirbelkérpern erklirt sich
nach der Reduzierung der volumetrischen Dichte mit Verlust von Spongiosa-
bélkchen durch eine sekundére kompensatorische Hypertrophie der erhaltenen
Balkchen. Dieser kompensatorische Knochenanbau findet im Femurhals nicht
statt. Durch eine gleichmifBige Abnahme des mittleren Durchmessers der
Knochenbilkchen resultiert eine groBere spezifische Oberflidche, die der bei
Osteoporose entspricht.

Der gleichhohe, altersabhingige Spongiosaschwund der drei Knochen hat
sich unter den verschiedenen Einfliissen des Druckes in den Lendenwirbelkor-
pern und der Biegung im Femurhals in einer fiir die einwirkenden mechanischen
Krifte typischen Struktur der Restspongiosa manifestiert.

Einleitung

Quantitative morphometrische Strukturanalysen spongitser Knochen sind mit
Hilfe der Parameter volumetrische Dichte, Oberflachendichte und spezifische
Oberfliche moglich (Delesse, 1866; Hennig, 1956, 1958; Blaschke, 1967; Elias,
1967; Underwood, 1970). Diese Untersuchungen sind auBBerordentlich zeitaufwen-
dig. So wurden bislang mit dem Integrationsokular nur c¢inzelne und vorwiegend
kleine Knochenareale wie Beckenkamm (Wagner, 1965; Schenk und Merz, 1969;
Merz und Schenk, 1970a; Vittali, 1970; Krempien et al., 1972; Delling, 1972, 1974)
und Rippenquerschnitte (Olah und Schenk, 1969) quantitativ erfal3t.

Mittels der auntomatischen Bildanalyse sind quantitative Untersuchungen
prinzipiell mit gleicher Genauigkeit (Meunier et al., 1973), aber schneller und
problemloser auch an groBen und beliebig vielen Knochen moglich. Dazu bedarfes
allerdings neuer priparativer Techniken, die reproduzierbare und damit vergleich-
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bare Ergebnisse gewdhrleisten (Williams, 1972). Fiir die radiologische Strukturana-
lyse des Knochens sind diese methodischen Voraussetzungen geschaffen (Zeus und
Pesch, 1974; Pesch, Henschke und Zeus, 1975).

Jeder spongidse Knochen hat seine individuelle Spongiosastruktur (Bromley et
al., 1966; Dunnill et al., 1967; Chalmers, 1973; Olah, 1975), die auch bei der
Mineralanalyse charakteristische Unterschiede ergibt (Pesch et al, 1973). Im
wesentlichen durch die Faktoren Alter, Geschlecht, Hormone, Erndhrung, Durch-
blutung und Mechanik unterliegt jeder Knochen einem steten Strukturumbau.

In Abhingigkeit vom Lebensalter wurde der EinfluB der Mechanik auf die
Spongiosastruktur verschiedener Skeletabschnitte bei Verstorbenen ohne klinisch
manifeste Knochenerkrankungen von Lendenwirbelkérpern und am Femurhals
untersucht. In vivo werden diese vornehmlich auf Druck, jener auf Biegung
(Pauwels, 1954; Knese, 1958) beansprucht.

Material und Methode

Untersucht wurden bei 114 Verstorbenen' beiderlei Geschlechts im Alter von 31 —97 Jahren nach
AusschluB knocheneigener bzw. sekundérer Knochenerkrankungen (z.B. Systemerkrankungen) der 3.
und 5. Lendenwirbelkorper sowie der rechte Femurhals. Die Geschlechtsverteilung war in jeder Dekade
gleich. Zur Herstellung eines GroBflichenschliffes (Pesch et al., 1975) wurden nach Abpriparation der
Weichteile aus der Mitte des 3. und 5. Lendenwirbelkdrpers in Frontalebene und aus der Mitte des
rechten Femurhalses senkrecht zur Lingsachse jeweils eine 4 — 5 mm dicke Knochenscheibe herausge-
sdgt und in Schafferscher Lésung (Romeis, 1974) fixiert. Danach wurden die Knochenproben in einer
aufsteigenden Alkoholreihe, einer Losung aus gleichen Teilen Aceton (100%) und Alkohol (100 %),
reinem Aceton, wiederumim Alkohol-Aceton-Gemischund schlieBlichin 100%igem Alkohol fiir jeweils
24 h dehydratisiert. In Anlehnung an Burkhardt (1966, 1970) erfolgte eine 3tigige Durchtrankung mit
Methylmethacrylat im Kithlschrank bei 4°C. Die Polymerisation des Methylmethacrylates wurde im
Wasserbad bei langsam ansteigenden Temperaturen von 25—35°C in luftdicht verschlossenen
Glasbehiltern abgewartet. Nach dem Zerschlagen der Gliser wurden aus den ausgehérteten Knochen-
Methacrylat-Blocken mittels einer Trennmaschine”> Knochenscheiben von ca. 500 u Dicke gewonnen.
Anschliefend wurden diese Knochen-Methacrylat-Scheiben mit einer Prizisionsschleifmaschine3
planparallel geschliffen, wobei die Proben mittels einer Vakuumspannplatte fixiert waren. Zur
Vermeidung von Artefakien wurden beim weiteren Herunterschleifen die ca. 300—400p dicken
Knochenscheiben auf ebenfalls planparallel geschliffene, 700 dicke Objekttriger aus Plexiglas*
geklebt. Als Klebstoff bewéhrte sich ein besonders schnell und festhéirtender Cyanoacrylatkleber 5, der
eine gleichmiBig dicke Klebeschicht garantiert.

Die aufgeklebten Knochenpréparate wurden danach auf 100 p Dicke heruntergeschliffen, die dem
mittleren Durchmesser der Spongiosabilkchen entspricht und somit Summationseffekte ausschlicBt.
Von diesen Knochendiinnschliffen wurden mit einem Réntgenvollschutz-Tischgerit® bei 11kV und
einer Belichtungszeit von 20 min kontrastreiche R&ntgenbilder hergestellt. Dabei erwiesen sich die
Objekttriger aus Plexiglas weitgehend rontgen-inert. Der Fokus-Film-Abstand betrug 61 cm. Durch
direkten Objekt-Film-Kontakt wurde eine Abbildung der Spongiosastrukturen ohne Verzerrung und
unter Vermeidung von Randunschirfen erreicht (Zeus und Pesch, 1974). Die quantitative Auswertung
der Rontgenaufnahmen der KnochengroBflichenschliffe erfolgte mit der Makroeinrichtung eines
Textur-Analyse-Systems . Hier wurden die Knochenstrukturen im Durchlicht mit einer Schwarz-

! Pathologisches Institut der Universitit Erlangen-Niirnberg und der Stidtischen Krankenanstalten
Niirnberg (Direktor: Prof. Dr. G. PlieB)

> Woco p 50, Fa. Wolfgang Conrad, Clausthal-Zellerfeld

Fa. Georg Miiller, Niirnberg

Fa. R6hm, Darmstadt

Fa. Delo, Miinchen

Faxitron, Fa. Prizisionstechnik Kiln (jetzt Hewlett & Packard, Boblingen)

TAS, Fa. Leitz, Wetzlar

N wm R w



30 H.-J. Pesch et al.

Abb. 12 —d. Monitorbild des Leitz-Textur-Analyse-Systems: 3. Lendenwirbelkorper mit eingeblendeter
Rechieckmaske (a und b) und Femurhals rechts mit eingeblendeter Kreismaske (¢ und d) (oben jeweils
mit unmarkierter, unten mit markierter Spongiosastruktur)

WeiB3-Fernsehkamera auf einem Monitor als Bild sichtbar gemacht, das sich aus 400000 Rasterpunkten
zusammensetzt (Serra, 1973). Zur Messung wurde auf dem Monitor-Bild innerhalb des Knochenumfan-
ges als Maske bei den Wirbelkorpern ein moglichst groBes Rechteck eingeblendet. wodurch selektiv die
Spongiosastrukturen (unter AusschluB der Corticalis) hell markiert wurden (Abb.1a und b). Beim
Femurhals wurde auf die gleiche Weise eine Kreismaske eingeblendet (Abb.1c und d). Von den
hellmarkierten Spongiosastrukturen wurden mittels einer gekoppelten Datenverkniipfungseinheit mit
elektronischem Rechner die Volumetrische Dichte (Vv), Oberflichendichte (Sv) und die spezifische
Oberfliche (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 gepriift, ob der Spongiosagehalt der
untersuchten Knochen Abhingigkeiten von Alter, Geschlecht und Lokalisation am Skelet aufweist.

Ergebnisse

Zum Verstindnis der Ergebnisse ist eine kurze Definition einiger Termini notig.

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

Die Oberflichendichte (Sv) bezeichnet die Trabekeloberflache (Grenzfliche zwischen Knochen und
Knochenmark) pro Gesamtvolumen der Spongiosa [mmZ/cm®]. Da die Knochenanbau- und
Resorptionsvorgidnge an der Trabekeloberfliache stattfinden, kann mit Hilfe dieser MeBgroBe der
Knochenumbau an der Spongiosaoberfliche quantitativ erfait werden.

Die spezifische Oberfliche (S/V) ist definiert als die Relation von Trabekeloberfliche zu reinem
Trabekelvolumen (mm?/mm?). Hohe Werte fiir die spezifische Oberfliche sind gleichbedeutend mit
einem kleinen, niedrige Werte mit einem grofien mittleren Bélkchendurchmesser.

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

Fiir die statistische Priifung auf Geschlechtsunterschiede mittels varianzanaly-
tischer Methoden wurden unter dem Gesichtspunkt der ,,verniinftigen Besetzung®
(matched-pairs) fiir jedes Geschlecht drei zahlenméBig gleiche Gruppen gebildet
(30 —49 Jahre, 50 — 69 Jahre bzw. 70 Jahre und &lter). Nur im 5. Lendenwirbelkdr-
per waren die volumetrische und Oberflichendichte bei den weiblichen Verstorbe-
nen gegeniiber den ménnlichen in allen Altersklassen etwas, jedoch statistisch nicht
signifikant niedriger. Die anderen Werte fiir die einzelnen Knochen stimmten bei
beiden Geschlechtern iiberein. Fiir die weitere statistische Auswertung wurde
deshalb die Aufteilung in Geschlechter fallen gelassen und die dadurch zahlen-
miBig groBeren Altersgruppen jetzt in 6 Dezennien unterteilt (Tabelle 1a—c).

Tabelle 1a—c. Mittelwerte und Standardabweichungen der volumetrischen Dichte (Vv), Oberflichen-
dichte (Sv) und spezifischen Oberfliche (S/V) der Spongiosa des 3. Lendenwirbelkdrpers (a), des 5. LWK
(b) und des Femurhalses re. (¢) in Abhingigkeit vom Lebensalter

Alter Fall- Volumetrische Oberflichendichte Spez. Oberfldche
(Jahre) zahl Dichte (V) (S,) s/v)
(n)
(%) $ (mm?/cm?®) s (mm?*/mm?® s

a) 30--39 18 27,9 7,02 1946 296 7.15 0.79
40—49 21 27,9 528 1944 253 7,03 0,56
50-59 20 24,2 7,33 1688 320 7,21 0,88
6069 19 19,3 5,99 1503 338 7,98 0,38
70—-79 23 19,8 6,10 1454 359 7,51 0,77
=80 13 18,1 5,00 1314 334 7,40 1,00

b) 30-39 18 30,3 6,72 2055 274 6,92 0,73
40-—-49 21 28,4 7,86 1932 315 7,01 0,87
50-159 20 27,5 7,95 1805 295 6,78 0,90
60—69 19 23,5 5,38 1722 313 7,43 0,73
70-79 23 23,8 5,33 1649 319 6,98 0,63
=80 13 20,7 3,67 1488 210 7,28 0,72

c) 30-39 18 48,1 8,67 2333 179 4,96 0,73
40-—-49 21 44,7 10,95 2308 253 5,38 0,93
5059 20 38,7 11,65 2065 390 5,62 1,10
60— 69 19 36,2 7,23 2211 272 6,26 0,89
70-79 23 33,0 9,56 1947 406 6,07 0,76

=80 13 324 8,57 1913 612 6,12 0,94
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Die volumetrische Dichte und Oberflichendichte sind in den drei Knochen
verschieden: am hochsten sind sie im Schenkelhals, am niedrigsten im 3.
Lendenwirbelkorper und fast gleich niedrig im 5. Lendenwirbelkorper (Abb. 2 und
3).

Die volumetrische Dichte nimmt in allen drei Knochen vom 30. bis zum 80.
Lebensjahr und #lter um ein Drittel ab (Tabelle 1, Abb. 2). Im Stammskelet ist die
Abnahme bis zum 50. Lebensjahr nur gering. Danach erfdhrt 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 9, ab und auch hier mit 6 %, am
meisten zwischen dem 50.—59. Lebensjahr (Tabelle 1¢). Die niedrigsten Werte
erreicht sie in der Altersgruppe 70 — 79 Jahre. Die Standardabweichungen sind fiir
den jeweiligen Knochen in allen Altersabschnitten ungefahr gleich groB. Nur im
Femurhals liegen sic vom 45.—59. Lebensjahr deutlich hoher.

Die Oberflichendichte der Spongiosa nimmt entsprechend dem Verlust an
Knochensubstanz im 3. und 5. Lendenwirbelkorper bis zum 80. Lebensjahr und
dlter um 600 mm?/cm?®, also ebenfalls um ein Drittel ab (Tabelle 1, Abb. 3).
Dagegen nimmt die Oberflichendichte des Femurhalses nur um 400 mm?/cm? ab,
d.h. um 18 9 ihres Ausgangswertes. Wahrend die Standardabweichungen bei den
Wirbelkdrpern ungefiahr gleiche Werte in allen Altersklassen aufweisen, nehmen
sic im Femurhals um mehr als das Dreifache zu.

Die spezifische Oberfliche der beiden Lendenwirbelkdrper bleibt in allen
Altersgruppen um 7,0 mm?/mm? gleich (Tabelle 1, Abb. 4). Im Femurhals ist sie in
allen Altersgruppen niedriger und nimmt bis zum 80. Lebensjahr und dlter von 4,96
auf 6,12 mm?/mm? zu, d.h. um 19%.

Um den Zusammenhang dieser Werte filr jeden Knochen zu iiberpriifen,
wurden Regressions-Korrelationsanalysen durchgefithrt. Dabei korrelieren die
Oberflichendichte und die volumetrische Dichte des 3. (Abb.5a) und des 5.
Lendenwirbelkorpers gleichsinnig hoch signifikant miteinander: sie deuten damit
aufl einen linearen Zusammenhang hin (bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von o
=1%). 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 Oberflichendichte (Abb. 6a) und gleichsin-
nig auch der volumetrischen Dichte des 3. und 5. Lendenwirbelkdrpers. Dagegen
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Abb. 5a und b. Korrelationsdiagramm der Oberflichendichte (Sv) und der volumetrischen Dichte (Vv)
des 3. Lendenwirbelkdrpers (a) (r=0,94) und des rechten Femurhalses (b) (r=0,83)
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Abb. 6a und b. Korrelationsdiagramm der Oberflichendichte (Sv) des 3. und des 5. Lendenwirbelkorpers
(a) #=0,81) bzw. des 5. LWKs und des rechten Femurhalses (b) (+=0,37)
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Abb. 7a ~c¢. Korrelationsdiagramm der volumetrischen Dichte (Vo) und der spezifischen Oberfliche
(S/V) des 3. Lendenwirbelkorpers (a) (r=—0,75), des 5. LWKs (b) (r=—0,77) und des rechten

Femurhalses (¢) (r= ~ 0,89)
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liegt keine signifikante Abhédngigkeit der Oberfldchendichte des 5. (bzw. des 3.)
Lendenwirbelkdrpers und des Femurhalses vor (Abb. 6b). Ebenfalls fehlt hier ein
Zusammenhang der Werte fiir die volumetrische Dichte.

Volumetrische Dichte und Oberflichendichte nehmen somit in den beiden
Lendenwirbelkérpern einerseits und im Femurhals andererseits bis zum 0.
Lebensjahr und é&lter verschieden ab. Dieses unterschiedliche Verhalten der drei
Knochen wurde mit der Korrelationsanalyse der Werte fiir die volumetrische
Dichte und die spezifische Oberfldche tiberpriift (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, daB es neben Bilkchen mit kleinem
Durchmesser auch solche mit groBem gibt.

Die Korrelationsdiagramme des 3. und 5. Lendenwirbelkérpers zeigen cin
gleichsinniges Verhalten (Abb. 7a und b). Die starke Streuung der Punktwolke mit
trichterartigem Ausecinanderweichen spricht dafiir, da3 die Durchmesser der
einzelnen Bilkchen in den hoheren Altersgruppen ganz erheblichen Schwankun-
gen unterworfen sind. Etwas anders verhiilt sich die Verteilung der Punktwolke am
Femurhals (Abb. 7¢). Auch hier nimmt die volumetrische Dichte ab, jedoch sind
die Streuwerte um die Regressionsgerade deutlich geringer.

Da die beiden Lendenwirbelkorper und der Femurhals rechts gleichsinnig ein
Drittel ihrer volumetrischen Dichte vom 30. bis zum 80. Lebensjahr und #lter
verlieren, die spezifische Oberflache aber nur in den Lendenwirbelkdrpern eine
Konstanz, d.h. keinen Altersunterschied aufweist, im Femurhals jedoch um 19%
ansteigt, miissen die Abbauvorginge an den einzelnen Bilkchen dieser Knochen
verschieden sein. Dieses Phinomen wird besonders beim Vergleich der struktur-
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Abb. 8a—f. Strukturanalytische Rontgenbilder eines 35- und 75jahrigen (rechts) Mannes (Vergr. 1:1):a
und b: 3. LWK, ¢ und d: 5. LWK, e und f: re. Femurhals

analytischen Réntgenbilder der drei Knochen im jiingeren und hohen Lebensalter
deutlich (Abb. 8a —I). Der Knochenverlust hat bei beiden Wirbelkdrpern (Abb. 8a
—d) gleichsinnig zu groBeren, spongiosafreien Arealen und daneben auch zu einer
teilweisen Sklerosierung der erhaltenen Spongiosa gefiihrt. Im Femurhals
(Abb. 8¢ und ) dagegen ist die Spongiosa bei weitgehend verbliebener Struktur
insgesamt gleichmiBig verdiinnt. Nennenswerte sklerosierte bzw. spongiosafreie
Areale fehlen.

Diskussion

In allen drei untersuchten Knochen kommt es mit zunechmendem Lebensalter zu
einer Abnahme der volumetrischen Dichte um ein Drittel. Das stimmt mit den
Ergebnissen fritherer 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,
altersabhingige Knochenverlust entspricht der réntgen-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 Wirbelkérper ist bis zum 350. 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 verhilt es sich dagegen anders: hier finden sich konstant hohere Werte der
volumetrischen Dichte, die bereits vor dem 50. Lebensjahr eine Abnahme von 4%
aufweisen. Die wesentlich héhere Schwankungsbreite der volumetrischen Dichte
im Femurhals spricht fiir erhebliche individuelle Belastungsunterschiede, die z.B.
beruflich bedingt sein kénnten (Krokowski und Fricke, 1975).

Die Oberflichendichte als ein MalBl der Trabekeloberfliche, d.h. der Grenzfla-
che zwischen Knochen und Knochenmark pro Gesamtvolumen der Spongiosa,
nimmt in den Lendenwirbelkdrpern gleichsinnig mit der volumetrischen Dichte ab
(Merz und Schenk, 1970a; Delling, 1974). Dieser Substanzverlust an Knochen ist
nur durch einen partiellen Wegfall kleinerer Bélkchen mit ihrer relativ groBeren
Oberfldche zu erkldren. Beim Femurhals betridgt diese Abnahme dagegen nur 18 %,.
Es bleiben also mehr Bilkchen bzw. mehr Oberfliche erhalten. Die Trabekel
werden insgesamt zwar diinner, behalten aber ihre urspriingliche Anordnung.

Die Konstanz der spezifischen Oberflidche in den Lendenwirbelkdrpern in allen
Lebensdekaden ist durch zwei gegenldufige Prozesse bedingt. Unter dem Verlust
an Knochenmasse kommt es zu einer gleichzeitigen Zunahme des mittleren
Bélkchendurchmessers (Merz und Schenk, 1970a; Delling, 1975). Diese Zunahme
des mittleren Bilkchendurchmessers besteht in einer Sklerosierung der verblicbe-
nen Spongiosa. Die kompensatorische Hypertrophie der Restbilkchen stellt einen
physiologischen Reparationsprozef dar, um die tragende Funktion der Spongiosa
zu gewihrleisten (Schenk und Merz, 1969; Merz und Schenk, 1970a; Vittali, 1970;
Dambacher et al., 1971; Uehlinger, 1974; Delling, 1974, 1975).

Der Anstieg der Werte der spezifischen Oberfliche im Femurhals 146t sich nur
durch einen anderen Mechanismus beim Spongiosaumbau erkliren. Dic kompen-
satorische Knochenhypertrophie findet im Oberschenkelhals nicht statt. Hier
verlduft der Knochenabbau in allen Bilkchen gleichsinnig, wobei mehr und
schlankere Bélkchen mit insgesamt relativ gréBerer Oberfliche resultieren.

Die morphometrisch-quantitativen und statistischen Ergebnisse haben gezeigt,
dall mit zunehmendem Alter auch ohne klinisch manifeste Knochenerkrankungen
an den drei untersuchten Knochen ein gleich hoher Knochensubstanzverlust
vorliegt, der regional modifiziert ablduft. 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 gegenldufige Mechanismus, eine vermehrte Osteoklastenaktivitt,
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-
hingigen Knochenabbaues lassen jedoch aus methodischen Griinden keine
Aussage liber die Mineralisationsvorginge im zellulidren Bereich zu.

Der regional unterschiedliche Knochenabbau ist mechanisch bedingt. Die nach
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Art und GroBe verschiedene Knochenbelastung 1aBt in jedem Skeletabschnitt
typische Spongiosastrukturen entstehen (Kummer, 1962; Dominok, 1968).

In den Wirbelkorpern bedingt die Involutionsosteoporose zuerst einen Verlust
der querverlaufenden Knochenbilkchen, die die vertikalen Trabekel miteinander
verbinden {Thiemann, 1966; Uehlinger, 1973, 1974). Aus dem Abbau dieser
Sicherungsstrukturen resultiert eine verstidrkte Belastung der senkrecht angeord-
neten Spongiosa. Diese Uberlastung fiihrt zu Mikrofrakturen einzelner schwiche-
rer Bilkchen (Frost, 1960). Dadurch erh6hen sich die auf die stehengebliebenen
Trabekel einwirkenden Krifte und induzieren eine kompensatorische Hypertro-
phie. Dieser progredient chronische ProzeB fithrt schlieBlich liber wiederholte
Deckplatteneinbriiche zu einer Deformierung der Wirbelkorper im Sinne des
Fischwirbels.

Grundsitzlich andere Verhiltnisse liegen im vornehmlich auf Biegung bean-
spruchten Femurhals vor (Pauwels, 1954). Hier kommt es durch die am Hiiftkopf
angreifenden Druckkrifte des Korpergewichtes und die Zugkréfte der Abduktoren
zu einer komplexen ,,quasitrajektoriellen” Spongiosastruktur im Sinne des Ver-
bundbaues (Knese, 1958). Die tiberwiegende Druckbelastung durch das Koérperge-
wicht fithrt auf der medialen Seite des Femurhalses zu einem kompaktadhnlichen
Aufbau der Spongiosa, dem Trajektorium rectum mediale (Catel, 1970).

Aus dem Entgegenwirken der Druckkraft der Korperlast und der Zugkraft der
Muskeln resultiert eine Verminderung der Beanspruchungsgrofe des Knochens
(Ackermand et al, 1972), die bis in das hdchste Lebensalter — wenn auch
modifiziert — fortbesteht. Hierdurch findet eine gleichsinnige Verdiinnung aller
Spongiosabilkchen und nicht der Verlust ganzer Spongiosaareale wie beim
Wirbelkorper statt. Somit fehlt hier der notwendige mechanische Reiz fiir eine
kompensatorische Hypertrophie. Eine tibermidBige kdrperliche Belastung trifft im
Femurhals auf einen gleichsam ,,unvorbereiteten Knochen, so dal} es zum akuten
Ereignis des Schenkelhalsbruches kommen muf. Die gefundenen Umbauvorginge
in der Spongiosa der Wirbelkrper und des Femurhalses sind als humanspezifische
Altersverinderungen anzusehen (Doerr, 1975).
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