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Age-Dependent Compoundconstruction of the Lumbar Vertebrae
An Analysis of Structure and Form

Summary. [n 240 autopsy cases of both sexes, aged between 19 and 88 years,
with no evidence of clinically manifest bone diseases, the structure of the
spongy bone and the external form of the 3rd and 5th lumbar vertebral
bodies (LV) were investigated quantitatively and morphometrically as a func-
tion of age, and mechanical loading. The evaluation was performed on
the basis of X-ray images of 100 p-thick polished bone sections using the
Leitz texture analysis system. The structure of the cross-sectional surface
of the vertebral body was analysed both as a whole, and also after subdivision
into 5 equal-sized horizontal rectangles, “fifths”. The external form was
determined by measuring the greatest and smallest heights and widths, and
the differences of these heights and widths calculated from these figures.

In both lumbar vertebrae, the volume density and the surface density
are virtually equal and between the ages of 50 and 70 decrease uniformly
by about one-third. The specific surface remains constant. In the individual
“fifths”, these three structural variables manifest a typical “stepped” distri-
bution, the highest values being in the outer “‘fifths and the lowest in
the inner “fifths”. In consequence of the age-dependent loss of spongy
bone, a flattening of this stepped distribution occurs from the age of 50
upwards, so that at age 70 and beyond, only the outer “fifths” differ from
the equal inner and middle “fifths”. Volumetric density and the surface
density are correlated in the entire lumbar vertebrae in their individual
fifths and between the two lumbar vertebrae examined.
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With respect to the external form, the height and the difference in heights
remain constant throughout the whole of life; the maximum width and
the difference in widths revealed an age-dependent increase.

The vertebral bodies are mainly subjected to compressive forces. The
principle of their construction is based on the functional unit of the com-
pound construction of spongy bone and the hydraulic support given by
the fluid-filled cells of the medullary space.

The construction-dependent inhomogeneity represents the morphological
equivalent of regionally differing mechanical loading in the vertebral body.
As, with increasing age, physical stressing of the skeletal system decreases,
the spongiosa trabeculae lack an adequate stimulus for the preservation
of their former structure. Accordingly, the structure of the remaining spongy
bone changes to meet these new age-dependent conditions of mechanical
loading.

Despite considerable structural changes, the external form of the lumbar
vertebrae remains largely constant with respect to height. The increase in
maximum width, representing a spondylosis deformans, is based on an in-
crease in tensile forces acting upon the outer edges of the vertebral bodies
following degenerative intervertebral disc changes. It leads to an impairment
of the dynamic, but not the static, function of the vertebral column.

These changes in the structure and form of the vertebral bodies, which
differ in their nature, may be considered to be specific to man and to
apply equally to all the vertebrae.

Coexistence of breakdown and new formation of the spongy bone is
an expression of the functional unity of the bones and the muscles and
of the reactive plasticity of bony tissue.

Key words: Quantitative morphometry — Electronic image analysis — Spongy
bone structure and external form — 3rd and 5th lumbar vertebrac — Mechani-
cal and age-dependent changes.

Zusammenfassung. Bei 240 Verstorbenen beiderlei Geschlechts im Alter von
19-88 Jahren wurde nach AusschluB} klinisch manifester Knochenerkrankun-
gen die Struktur der Spongiosa und die duflere Form des 3. und 5. Lendenwir-
belkorpers (LWK) in Abhdngigkeit von Lebensalter und Mechanik quantita-
tiv-morphometrisch untersucht. Die Auswertung erfolgie an Réntgenbildern
100 p dicker KnochengroBflachenschliffe mit Hilfe des Leitz-Textur-Analyse-
Systems. Die Struktur der Querschnittsfliche der Wirbelkdrper wurde einer-
seits insgesamt, andererseits nach Unterteilung in gleich groBe, horizontale
Rechiecke jeweils in Fiinfteln analysiert. Die duflere Form wurde durch die
Messung der jeweils groBten und kleinsten Héhe bzw. Breite sowie den
daraus berechneten Differenzen dieser Hohen und Breiten erfaBt.
Volumetrische Dichte und Oberflichendichte sind in beiden LWK nahezu
gleich hoch und nehmen vom 50. bis zum 70. Lebensjahr und ilter gleichsin-
nig um etwa ein Drittel ab. Die spezifische Oberfliche bleibt konstant. In
den einzelnen Fiinfteln weisen diese drei Strukturparameter eine typische,
treppenformige Verteilung mit den hdchsten Werten in den dulleren Fiinfteln
und den niedrigsten im Inneren auf. Durch den altersabhingigen Spongiosa-
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verlust kommt es ab dem 50. Lebensjahr zu einer Abflachung dieser treppen-
formigen Verteilung, so daf} sich in der Altersklasse 70 Jahre und alter nur
noch die duBleren von dem inneren und den mittleren Fiinfteln unterscheiden.
Volumetrische Dichte und Oberflichendichte korrelieren miteinander im ge-
samten LWK ebenso wie in seinen einzelnen Finfteln, aber auch zwischen
den beiden LWK.

Bei der duBeren Form bleiben die Hohe und die Differenz der Héhen
wihrend des gesamten Lebens konstant. Lediglich die maximale Breite und
die Differenz der Breiten zeigen eine altersabhidngige Zunahme.

Die Wirbelkdrper werden vorwiegend auf Druck beansprucht. IThr
Konstruktionsprinzip beruht auf der funktionellen Einheit des Verbundbaues
der Spongiosa und der hydraulischen Verstarkung durch die fliissigkeitshalti-
gen Zellen des Markraumes.

Die konstruktionsbedingt inhomogene Struktur stellt das morphologische
Aquivalent der im Wirbelkérper regional unterschiedlichen mechanischen
Beanspruchung dar. Auf Grund der mit dem Alter abnehmenden korper-
lichen Belastung des Skeletsystems fehlt den Spongiosabédlkchen der fiir die
bisherige Struktur addquate Erhaltungsreiz. Dementsprechend resultiert die
den altersgeméBen mechanischen Erfordernissen physiologisch angepalite
Struktur der Restspongiosa.

Trotz des erheblichen Strukturwandels bleibt die dullere Form der LWK
hinsichtlich der Héhe weitgehend konstant. Die Zunahme der maximalen
Breite in Form der Spondylosis deformans beruht auf einer vermehrten
Zugbelastung der Wirbelkérperrandleiste infolge von degenerativen Band-
scheibenverinderungen und fiihrt zu einer Einschrinkung der dynamischen,
jedoch nicht der statischen Funktionen der Wirbelsiule.

Dieser wesensverschiedene Wandel der Struktur und Form der Wirbelkor-
per ist als humanspezifisch anzusehen und betrifft alle Wirbel gleichermalBen.

Dieses Nebeneinander von An- und Abbau der Spongiosa ist Ausdruck
der funktionellen Einheit von Knochen und Skeletmuskulatur bzw. der reak-
tiven Plastizitit des Knochengewebes.

Einleitung

Die Entwicklung der Wirbelkérper bis zum Abschlull des Wachstums verlduft
in drei Phasen (Toéndury, 1958). Nach einer mesenchymalen und knorpligen
Zwischenphase entsteht lamelldrer Knochen mit einer quasitrajektoriellen An-
ordnung (Knese, 1958), die wihrend des gesamten Lebens durch die reaktive
Plastizitdt des Knochengewebes (Pliess, 1969) den jeweils aktuellen statischen
Erfordernissen angepalit wird.

Der Materialaufbau der Spongiosa aus druckfesten Kristalliten und zugfesten
Kollagenfasern wird mit einem mehrere Ordnungsstufen umfassenden Verbund-
bau verglichen (Knese, 1958), wobei offensichtlich die Vielzahl der wirksam
werdenden Krifte zu einer Inhomogenitit der Spongiosastruktur der Wirbelkor-
per (Junghanns, 1939; Dietrich, 1956; Arnold et al., 1966; Atkinson, 1967;
Amstutz und Sissons, 1969) fiihrt.
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Quantitative Untersuchungen zur Struktur der Spongiosa und der Form
der Wirbelkdrper sind methodisch auBerordentlich schwierig. Rein radiologische
Verfahren sind wegen des Summationseffektes ungeeignet und erlauben erst
in der Kombination mit der Densitometric Aussagen zu MeBpunktorten gleicher
Knochendichte (Rassow, 1976).

Morphometrische Untersuchungen der Spongiosa sind mit Hilfe der Parame-
ter volumetrische Dichte, Oberflichendichte und spezifischer Oberflache prinzi-
piell méglich (Delesse, 1866; Henning, 1956 und 1958; Blaschke, 1967; Elias,
1967; Merz, 1967; Merz und Schenk, 1970; Underwood, 1970). Wegen des
auBerordentlichen Zeitaufwandes wurden sie bislang vorwiegend aus diagno-
stischen Griinden am Beckenkamm mit dem MeBokular durchgefithrt (Wagner,
1965; Schenk und Merz, 1969; Kuhlencordt et al. 1970; Vitalli, 1970; Delling,
1972 und 1974 ; Burkhardt, 1973).

Mit gleicher Genauigkeit (Meunier et al., 1973), aber in angemessenerer Zeit
erméglicht die automatische Bildanalyse (Serra, 1973) unter bestimmten metho-
dischen Voraussetzungen quantitative Strukturanalysen auch groBflachiger Kno-
chen (Pesch et al., 1977).

Die altersabhingigen Verdnderungen der Struktur der Spongiosa und der
auBeren Form von Lendenwirbelkérpern (LWK) wurden bei Verstorbenen ohne
klinisch manifeste Knochenerkrankungen analysiert.

Material und Methode

Untersucht wurden bei 240 Verstorbenen beiderlei Geschlechts im Alter von 19-88 Jahren (Tabelle 1a
und b) nach AusschluBl knocheneigener bzw. sekundirer Knochenerkrankungen (z. B. Systemerkran-

Tabelle 1a und b. Mittelwerte und Standardabweichungen der Mittelwerte der volumetrischen Dichte
(V,), der Oberflachendichte (S,) und der spezifischen Oberfliche (S/¥) der Spongiosa des 3. LWK
(a) und des 5. LWK (b) in Abhéngigkeit vom Lebensalter

Alter Fall- Volumetrische Oberfldchendichte Spez. Oberfliache
(Jahre) zahl Dichte (V) (S, (S/7)
() (%) 5 (mm?/cm?®) s (mm?/mm?) s
a) 20-29 8 23,1 1,60 2,740 100 12,09 0,54
30-39 29 22,7 0,79 2,580 71 11,48 0,20
40-49 44 22,6 0,73 2,540 52 11,48 0,20
50-59 41 19,5 0,76 2,248 55 11,08 0,23
60-69 55 18,0 0,62 2,063 49 11,80 0,19
=70 63 15,9 0,63 1,847 52 12,01 0,24
b) 20-29 8 22,9 0,98 2,706 298 11,97 0,50
30-39 30 23,2 0,76 2,602 64 11,32 0,16
40-49 44 22,6 0,76 2,566 49 11,68 0,26
50-59 41 20,5 0,62 2,314 47 11,47 0,20
60-69 55 19,1 0,74 2,160 54 11,80 0,24

=70 62 17,9 0,64 2,000 50 11,52 0,20
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Abb. 1a—c. Monitorbild des
Leitz-Textur-Analyse-Systems vom 3. LWK:
a markierte Spongiosa mit grofiter
ein-schreibbarer Rechteckmaske,

b markierte Spongiosa in den duBeren und im
inneren Flnftel,

¢ nicht-markierte Spongiosa mit kleinster
um-schreibbarer Rechteckmaske

kungen) der 3. und 5. LWK. Parallel zur Frontalebene wurden aus der Mitte dieser Wirbelkérper
nach Fixierung und Einbettung in Methylmethacrylat 100 p dicke KnochengroBflachenschliffe auf
planparallelen Plexiglasobjekttragern angefertigt, von denen kontrastreiche Rontgenbilder hergestellt
wurden (ausfithrliche methodische Darstellung: Pesch et al., 1975, 1977). Diese wurden zur quantita-
tiven Auswertung mittels der Makroeinrichtung des Leitz-Textur-Analyse-Systems durch eine
Schwarz-WeiB-Fernsehkamera auf einen Monitor tbertragen.

Die Spongiosastruktur wurde zuerst im gesamten Wirbelkérper, dann in seinen horizontalen
Fiinfteln erfaft. Hierzu wurde die Spongiosa mit der gerade noch unter Ausschlufl der Corticalis
ein-schreibbaren Rechteckmaske (Abb. 1a) bzw. deren horizontalen Fiinfteln (Abb. 1b) markiert
und mit Hilfe eines elektronischen Rechners die volumetrische Dichte (V,), die Oberflichendichte
(S») und die spezifische Oberfldche (S/V) berechnet.

Die Wirbelkdrperform wurde mit zwei Rechteckmasken bestimmt: aus der Hohe (H,,;,) und
der Breite (By,) des gerade noch unter Ausschlufl der Corticalis ein-schreibbaren (Abb. 1a) sowie
der Hohe (Hp,x) und Breite (By,,) des eben noch unter EinschluB der Corticalis um-schreibbaren
Rechtecks (Abb. 1¢) wurden in Anlehnung an den Wirbelsdulenindex von Barnett und Nordin
(1960) die Differenzen der Hohen (4H) und der Breiten (4 B) ermittelt.

Nach der Varianzanalyse der Alters- und Geschlechtsabhdngigkeit wurde von den einzelnen
Dezennien die Mittelwerte und die Standardabweichungen der Mittelwerte der gemessenen Parameter
berechnet. Der Zusammenhang der MeBwerte fiir jeden LWK insgesamt und seine einzelnen Fiinftel
bzw. fiir beide LWK untereinander wurden mittels Regressions-Korrelationsanalysen iiberpriift.
Mit den gleichen statistischen Methoden wurden auch die Beziehung zwischen Spongiosastruktur
und Wirbelkorperform untersucht.

Ergebnisse

Zum Verstindnis der Ergebnisse sollen einige Termini kurz definiert werden.
Die volumetrische Dichte (V,) entspricht dem Verhiltnis von Spongiosaeigen-
volumen zum Gesamtvolumen (Trabekelvolumen und Knochenmarkvolumen)
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Abb. 2a-c. Mittelwerte und
Standardabweichungen der Miitelwerte der
volumetrischen Dichte (a),

der Oberflichendichte (b)

und der spezifischen Oberflache (¢)

der Spongiosa des 3. und 5. LWK in
Abhingigkeit vom Lebensalter



Tabelle 2a und b. Mittelwerte und Standardabweichungen der Mittelwerte der volumetrischen Dichte
(V,) der Spongiosa in den einzelnen Finfteln des 3. LWK (a) und des 5. LWK (b) in Abhédngigkeit
vom Lebensalter

Alter Fall-  Volumetrische Dichte (V)
(Jahre) zahl

auBere Fiinftel mittlere Fiinftel inneres Fiinftel

) (%) s (%) s (%) s (%) s (%) s

a) 20-29 8 26,3 1,76 248 2,65 227 141 21,2 2,12 20,0 1,44
30-39 29 26,2 0,94 252 1,29 21,5 0,68 21,4 1,00 20,0 092
40-49 44 255 0,94 249 1,08 21,5 0,73 21,8 0,85 20,1 0,72
50-59 4] 22,7 1,18 20,5 096 194 0385 17,7 0,70 17,7 0,62
60-69 55 20,7 093 182 0,83 175 0,73 17,3 0,75 172 0,69
=170 63 18,5 094 17,2 0,70 154 0,66 14,8 0,63 14,7 0,64

b) 20-29 8 23,8 1,66 245 1,27 214 1,02 229 1,69 222 1,23
30-39 30 236 089 249 1,06 220 064 225 087 229 0,78
40-49 44 245 1,00 243 Li14 222 085 222 0,82 221 0,75
50-59 41 222 095 21,6 0,85 199 0,71 202 074 196 0,64
60-69 55 20,0 090 202 0,88 185 0,84 18,0 0,73 188 0,75
=70 62 19,1 0,69 192 0,85 16,8 0,71 172 0,69 17,2 0,67
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Abb. 3a u. b. Mittelwerte und Standardabweichungen der Mittelwerte der volumetrischen Dichte
der Spongiosa in den einzelnen Fiinfteln des 3. LWK (a) und des 5. LWK (b) in Abhingigkeit
vom Lebensalter
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Tabelle 3a und b. Mittelwerte und Standardabweichungen der Mittelwerte der Oberflichendichte
(S,) der Spongiosa in den einzelnen Fiinfteln des 3. LWK (a} und des 5. LWK (b) in Abhéngigkeit
vom Lebensalter

Alter Fall- Oberflachendichte (S,)
(Jahre) zahl
duBere Fiinftel mittlere Fiinftel inneres Fiinftel
(mm?/ (mm?/ (mm?/ (mm?/ (mm?/
(n) cm®) s cm?) s em®) s cm®) s cm?) s
a) 20-29 8 3269 108 3115 153 2777 126 2547 144 2236 111
30-39 29 3109 87 3003 102 2516 65 2431 91 2133 69
40-49 44 3023 70 2991 79 2469 55 2461 66 2101 50
50-59 41 2688 78 2588 79 2209 64 2130 63 1902 44
6069 55 2555 120 2312 65 2015 57 1993 59 1833 51
=70 63 2187 69 2156 66 1785 39 1735 56 1608 51
b) 20-29 8 3045 85 3132 92 2600 77 2670 92 2373 76
30-39 30 2935 81 2987 87 2539 62 2545 68 2368 63
40-49 44 3007 68 2987 108 23523 54 2498 56 2269 51
50-59 41 2682 68 2638 63 2275 54 2265 59 2039 47
60-69 55 2414 65 2493 70 2100 59 2092 60 1976 54
>70 62 2304 57 2307 70 1908 57 1924 64 1818 53

des Knochen in Prozent (%) unabhéngig von der GroBe des Knochen. Sie
ist damit ein MaB fiir die im Knochen vorhandene Spongiosamenge.

Die Oberflichendichte (S,) gibt die Grenzoberfliche zwischen Spongiosabiik-
chen und Markraum bezogen auf das gesamte Knochenvolumen wieder (mm?/
cm?). Sie ist ein MaB fiir die Trabekeloberfliche.

Die spezifische Oberfliche (S/V) ist definiert als Grenzoberfliche bezogen
auf das Spongiosaeigenvolumen (mm?/mm?). Sie erlaubt Riickschliisse auf den
mittleren Béilkchendurchmesser. Fine hohe spezifische Oberflache ist gleichbe-
deutend mit einem kleinen, eine niedrige spezifische Oberflache mit einem groBen
mittleren Bélkchendurchmesser.

Der Wirbelsiulenindex entspricht dem mit 100 multiplizierten Quotienten
aus der mittleren und der vorderen Wirbelkdrperhdhe, die im seitlichen Rontgen-
bild des am besten zentrierten LWK (zumeist des 3. LWK) gemessen wird.
Sie ist ein MaB fiir die Eindellung der Grund- und Deckplatten der Wirbelkorper.

Die varianzanalytischen Tests mit einem Signifikanzniveau von 5% auf Al-
ters- und Geschlechtsabhingigkeit der Spongiosastruktur zeigten fiir den 3. bzw.
5. LWX und fiir die Fiinftel beider Wirbelkorper eine statistisch signifikante
Altersabhiingigkeit der volumetrischen Dichte und der Oberflichendichte. Eine
Geschlechtsabhingigkeit konnte nicht sicher ausgeschlossen werden ; sie erreichte
jedoch weder fir den 3. noch fiir den 5. LWK signifikante Werte. Fiir die
spezifische Oberfliche ergab sich keine Abhéngigkeit von Alter oder Geschlecht.
Fiir die weitere Auswertung wurden deshalb die beiden Geschlechter zusammen-
gefallt und in sechs Altersgruppen unterteilt.

Die volumetrische Dichte, die Oberflichendichte und die spezifische Ober-
fliche sind in den beiden LWK annédhernd gleich groB (Tabelle la und b,
Abb. 2a-<).
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Abb. 4a u. b. Mittelwerte und Standardabweichungen der Mittelwerte der Oberflichendichte der
Spongiosa in den einzelnen Fiinfteln des 3. LWK (a) und des 5. LWK (b) in Abhéingigkeit vom
Lebensalter

Die volumetrische Dichte nimmt vom 50. bis zum 70. Lebensjahr und Alter
im 3. LWK um 31% bzw. im 5. LWK um 22% des Anfangswertes ab. In den
einzelnen Fiinfteln zeigt sie beim 3. bzw. 5. LWK regelmiBig eine typische,
treppenformige Verteilung (Tabelle 2a und b, Abb. 3a und b). In den endplatten-
nahen duBeren Fiinfteln sind die Werte am héchsten und nehmen zur Mitte
hin beim 3. LWK um etwa !/5 bzw. beim 5. LWK um etwa !/;, ab. Die altersab-
hingige Dichteminderung betrdgt in den duBleren und mittleren Fiinfteln des
3. LWK etwa 30% bzw. des 5. LWK etwa 22% und in den inneren Fiinfteln



30 H.-J. Pesch et al.

Tabelle 4a und b. Mittelwerte und Standardabweichungen der Mittelwerte der spezifischen Oberfli-
che (S/V) der Spongiosa in den einzelnen Fiinfteln des 3. LWK (a) und des 5. LWK (b) in Abhéngig-
keit vom Lebensalter

Alter Fall-  Spezifische Oberfliche (S/V)
(Jahre) zahl
duflere Fiinftel mittlere Fiinftel inneres Funftel
(mm?/ (mm?/ (mm?/ (mm?/ (mm?/
() mm® s mm®) s mm?®) s mm?®) s mm?) s
ay 20-29 8 12,71 0,70 13,14 0,83 12,33 0,36 1238 0,56 11,30 0,40
30-39 29 12,04 026 1224 028 11,80 0,18 11,69 0,28 10,90 025
40-49 44 12,27 0,29 12,49 028 11,76 021 11,59 0,22 10,70 0,19
50-59 41 12,42 0,33 13,12 0,30 11,68 0,23 1227 0,22 1093 0,20
60-69 55 13,11 0,75 13,38 0,28 11,97 022 12,09 023 11,15 022
=70 63 12,37 0,23 1293 024 1197 0,21 12,17 023 1142 023
b) 20-29 8 13,11 0,72 12,97 0,64 12,30 0,50 11,95 0,69 1084 0,52
30-39 30 12,66 028 12,30 0,26 11,60 0,15 11,48 0,32 10,46 0,15
40-49 44 12,71 026 12,81 039 11,77 027 11,56 0,24 10,53 0,22
50-59 41 12,48 0,29 12,59 028 11,69 023 11,46 024 10,56 0,19
60-69 55 12,68 027 1295 028 11,80 020 1229 035 11,19 040
>70 62 12,48 022 12,51 026 11,75 020 1146 0,26 10,89 0,20

etwa 26% bzw. 22%. Durch diese Abnahme besteht in der Altersgruppe 70 Jahre
und ilter in beiden LWK kein Dichteunterschied mehr zwischen den inneren
und den angrenzenden mittleren Fiinfteln.

Die Oberflichendichte verringert sich entsprechend dem Dichteverlust der
Spongiosa vom 50. bis zum 70. Lebensjahr und &lter beim 3. LWK um etwa
32% bzw. beim 5. LWK um etwa 26%. In den einzelnen Fiinfteln beider Wirbel
zeigt sie analog der volumetrischen Dichte regelmiBig eine treppenformige Ver-
teilung (Tabelle 3a und b, Abb. 4a und b), bei der die Werte des inneren Fiinftels
beim 3. LWK um etwa */; bzw. beim 5. LWK um etwa '/, niedriger sind
als in den duBeren Fiinfteln. Im Rahmen der altersabhingigen Abnahme verrin-
gert sie sich in den duBeren und mittleren Fiinfteln beim 3. LWK um etwa
33% bzw. beim 5. LWK um etwa 26% der Anfangswerte. Durch diese unter-
schiedliche Abnahme ist die Oberflichendichte in der Altersgruppe 70 Jahre
und alter im inneren und den mittleren Fiinfteln gleich.

Die spezifische Oberfliche beider Wirbel hat in allen Altersgruppen den
gleichen mittleren Wert von 11,6 (mm?/mm?). Sie ist in den einzelnen Fiinfteln
beider LWK entsprechend der volumetrischen Dichte und der Oberflichendichte
treppenformig verteilt (Tabelle 4a und b, Abb. 5a und b). Dabei sind die Werte
des inneren Fiinftels beim 3. LWK um etwa '/, bzw. beim 5. LWK um etwa
/s niedriger als die der dueren Fiinftel. Die spezifische Oberfliche der einzelnen
Fiinftel bleibt jedoch wihrend des gesamten Lebens gleich.

Korrelationskoeffizienten und Regressionsgeraden zeigen, daB die volumetri-
sche Dichte und die Oberflichendichte im gesamten LWK bzw. in den beiden
LWK untereinander (Abb. 6) ebenso wie in den einzelnen Fiinfteln untereinander
bzw. in den einzelnen Fiinfteln und dem zugehdrigen LWK (Abb. 7) gleichsinnig
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Abb. 5a u. b. Mittelwerte und Standardabweichungen der Mittelwerte der spezifischen Oberfliche
der Spongiosa in den einzelnen Fiinfteln des 3. LWK (a) und des 5. LWK (b) in Abhéngigkeit
vom Lebensalter

hoch miteinander korrelieren. Benachbarte Fiinftel weisen gegeniiber den ausein-
anderliegenden jeweils den hoheren Korrelationskoeffizienten auf. Die fiir den
gesamten Wirbelkorper reprisentativen Werte der volumetrischen Dichte und
der Oberflichendichte liegen in beiden LWK im Ubergangsbereich der duBeren
zu den mittleren Fiinfteln.
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Abb. 7. Korrelationsdiagramm der Oberflichendichte des gesamten 5. LWK und seines duBeren
Fiinftels (r=0,87)

Die varianzanalytischen Tests mit einem Signifikanzniveau von 5% auf Al-
ters- und Geschlechtsabhingigkeit der Wirbelkirperform zeigten fiir den 3. und
5. LWK keine statistische Abhangigkeit vom Lebensalter oder Geschlecht fiir
die minimale H6he und die Differenz der Hohen. Statistisch abhingig waren
dagegen vom Lebensalter die maximale Breite und die Differenz der Breiten,
vom Geschlecht die maximale Hohe und die maximale bzw. minimale Breite.
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Tabelle 5a und b. Mittelwerte und Standardabweichungen der Mittelwerte der maximalen und mini-
malen Hohe bzw. Breite des 3. LWK (a) und des 5. LWK (b) in Abhédngigkeit vom Lebensalter

Alter Fall- Hohen Breiten
(Jahre) zahl
maximale minimale maximale minimale
(n) (mm) s (mm) s (mm) s (mm) s
a) 20-29 8 29,54 0,91 23,58 0,51 47,79 2,62 36,99 2,07
30-39 29 27,83 0,36 21,89 0,39 49,14 0,33 37,84 0,75
40-49 44 27,90 021 2223 0,29 49,64 0,68 37,59 0,60
50-59 41 28,20 0,33 21,92 0,26 50,94 0,64 38,06 0,52
60-69 55 27,69 0,23 21,86 0,29 52,88 0,57 38,14 0,51
>70 63 27,32 0,26 20,89 0,28 52,82 0,60 38,86 0,58
b) 20-29 8 2947 0,61 23,26 1,15 4923 1,43 39,01 1,46
30-39 30 27,75 0,31 20,85 0,40 51,40 0,86 41,42 0,79
40-49 44 28,07 0,29 21,92 0,37 52,05 0,61 40,60 0,68
50-59 4] 27,70 0,29 21,36 0,38 52,40 0,62 39,91 0,69
60-69 55 28,38 0,27 21,78 0,30 55,15 0,58 40,43 0,50
=70 62 27,51 0,25 21,00 0,32 53,69 0,84 40,80 0,73
. [CIH ;
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Abb. 8a—d. Mittelwerte und Standardabweichungen der Mittelwerte der maximalen bzw. minimalen
Hohe des 3. LWK (a) und des 5. LWK (b) sowie der maximalen bzw. minimalen Breite des 3. LWK
(¢) und des 5. LWK (d) in Abhéngigkeit vom Lebensalter
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Tabelle 6a und b. Mittelwerte und Standardabweichungen der Mittelwerte
der Differenzen der Hohen bzw. Breiten des 3. LWK (a) und des 5. LWK
(b) in Abhéngigkeit vom Lebensalter

Alter Fall- Differenzen
(Jahre) zahl
Hohen Breiten
(n) (mm) s (mm) s
a)  20-29 8 5,96 1,05 10,80 0,67
30-39 29 5,94 0,29 11,29 0,33
40-49 44 5,67 0,22 12,05 0,28
50-59 41 6,28 0,25 12,88 0,51
60-69 55 5,83 0,21 14,73 0,41
=70 63 6,42 0,21 13,95 0,46
by 20-29 8 6,21 1,05 10,21 0,76
30-39 30 6,89 0,27 9,98 0,46
40-49 44 6,14 0,25 11,44 0,49
50-59 4] 6,33 0,22 12,48 0,65
60-69 55 6,59 0,21 14,71 0,48
=70 - 62 6,50 0,25 12,87 0,86
48
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Abb. 92 u. b. Mittelwerte und Standardabweichungen der Mittelwerte der Differenz der Hohen
(a) und Breiten (b) des 3. und 5. LWK in Abhéngigkeit vom Lebensalter

Die maximale bzw. minimale Héhe ist in den beiden LWK anndhernd gleich
groB, wihrend die maximale bzw. minimale Breite des 5. LWK jeweils groBer
ist als die des 3. LWK (Tabelle 5a und b, Abb. 8a—d).

Die maximale Héhe des 3. bzw. 5. LWK betrigt in allen Altersklassen durch-
schnittlich 28,1, die minimale Hohe fiir den 3. LWK 22,1 bzw. fiir den 5. LWK
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Abb. 10a u. b. Strukturanalytische Réntgenbilder, volumetrische Dichte der zugehdrigen Fiinftel
sowie maximale bzw. minimale Héhe und Breite des 3. LWK einer 39jahrigen Frau (a) und eines
66jahrigen Mannes (b)

21,7 mm. Die Differenz der Hohen ergibt fiir den 3. bzw. 5. LWK in allen
Altersklassen den gleichen mittleren Wert von etwa 6,0 bzw. 6,4 mm (Tabelle 6,
Abb. 9a).

Die maximale Breite betrdgt in der Altersgruppe der 20-29jdhrigen beim
3. LWK etwa 47,8 bzw. beim 5. LWK etwa 49,2 mm und nimmt bis zum 70. Le-
bensjahr und alter um 10% bzw. 9% zu. Die minimale Breite ist beim 3. LWK
etwa 37,9 bzw. beim 5. LWK etwa 40,4 mm und bleibt wihrend des gesamten
Lebens konstant. Die Differenz der Breiten des 3. bzw. 5. LWK betrdgt in
der Altersgruppe der 20-29jdhrigen 10,8 bzw. 10,2 mm und wéchst bis zum
70. Lebensjahr und alter auf 13,9 bzw. 12,9 mm an (Tabelle 6, Abb. 9b).

Die Varianzanalysen und Korrelationsdiagramme zur Abhidngigkeit der
Spongiosastruktur und der duBeren Form der beiden LWK ergaben keinen
statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen Struktur- und Formwandel,
deren wichtigste Parameter in Abhéngigkeit vom Lebensalter an zwei Fillen
in der Abb. 10a und b beispiclhaft dargestellt sind.

Diskussion
Die innerhalb des gesamten 3. und 5. LWK beobachtete Abnahme der volumetri-

schen Dichte und der Oberflichendichte ab dem 50. Lebensjahr stimmt weitge-
hend mit den bisherigen Ergebnissen iiber die altersabhingige physiologische
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Dichteminderung des spongidsen Knochens iiberein (Burkhardt, 1955; Derlath,
1958; Frost, 1963; Bromley et al., 1966; Dunnill et al., 1967; Olah und Schenk,
1969; Vitalli, 1969; Merz und Schenk, 1970; Meunier et al., 1973; Delling,
1974; Pesch et al., 1977). Die gleichsinnige Abnahme der volumetrischen Dichte
und der Oberflachendichte bewirkt wihrend des gesamten Lebens eine Konstanz
der spezifischen Oberflache.

Dariiber hinaus liegen in den einzelnen Fiinfteln beider LWK fiir diese
drei Strukturparameter prignante, regionale Unterschiede vor. Volumetrische
Dichte, Oberflachendichte und spezifische Oberfldche haben jeweils in den bei-
den duBeren Filnfteln ihre hdchsten Werte und nehmen zur Mitte hin stufenfor-
mig ab, so dal ein typisches treppenférmiges Verteilungsmuster entsteht. Diesen
regionalen Unterschieden entspricht morphologisch eine in den deck- und grund-
plattennahen Abschnitten relativ dichte, vielfiltig verzweigte Spongiosa mit rela-
tiv kleinem mittlerem Balkchendurchmesser. Zur Mitte hin verringern sich
Dichte und Grad der Verzweigung bei wachsendem mittlerem Balkchendurch-
messer, bis schlieBlich im inneren Finftel nur noch wenige relativ dicke Bélkchen
vorhanden sind.

Diese primére, zentrale Dichteminderung wurde bereits von Junghanuns
(1939) und spdter von Dietrich (1956), Schliiter (1965), Arnold et al. (1966),
Atkinson (1967), Amstutz und Sissons (1969) beschrieben und von Rassow
(1976) densitometrisch gemessen. Thre Ursache wird in der embryonal angeleg-
ten, von blutgefdBhaltigen Hohlrdumen gepragten Struktur der Mittelzone ge-
sehen (Junghanns, 1939; Dietrich, 1956). Dabei bleibt unberiicksichtigt, dal sich
der embryonale Faserknochen zwar an der GefdBordnung orientiert, aber im
allgemeinen nur kurzlebig ist und bald durch lamelldren Knochen ersetzt wird
(Putschar, 1963). Dieser wird in seinem Aufbau von den cinwirkenden Kraften
gepriagt (Knese, 1958; Kummer, 1962; Pauwels, 1965).

Die Wirbelkorper des Menschen sind durch den aufrechten Gang ganz iiberwiegend auf Druck
belastet, wobei die Kraftiibertragung unter Zwischenschaltung der druckelastischen Bandscheiben
in Form einer Flachenpressung erfolgt. Bei gleicher GroBe der Wirbelkorper ist die Druckbelastbar-
keit der Deck- bzw. Grundplatte von deren Dicke, von der Anzahl ihrer Auflagepunkte und
von der zwischen zwei senkrechten Balkchen liegenden freien Linge bzw. Fliache abhangig. Bei
den prinzipiell diinnen Wirbelkorperendplatten (Schmor! und Junghanns, 1968) ist deshalb in den
duBeren Finfteln eine hohe Spongiosadichte mit kurzen, freien Langen notwendig, um nicht unter
der einwirkenden Druckbelastung zu brechen.

Als weitere Sicherungsstrukturen findet sich in den duBeren Fiinfteln eine
grofle Anzahl von Querverstrebungen. Einerseits dienen diese als Fithrung fiir
die gerade in den duBeren Fiinfteln relativ diinnen vertikalen Bélkchen und
schiitzen sie vor der ungiinstigen Knickbelastung (Bell et al., 1960; Hinz, 1971).
Andererseits wirken sie der Dickung, d.h. dem Bestreben eines auf Druck bela-
steten Korpers, nicht nur seine Hohe zu verringern, sondern auch seine Breite
zu vergroBern (Meyer zur Capellen, 1974), entgegen, indem sie die senkrecht
zum Druck entstehende Querkraft aufnehmen. Dieser rein mechanische Aufbau
erfihrt eine weitere Verstirkung durch die zwischen den Bilkchen liegenden,
fliissigkeitshaltigen Markzellen. Diese bestehen zum grofiten Teil aus Wasser
und sind — im Gegensatz zur Luft — in der Lage, Krifte aufzunehmen und
in alle Richtungen gleichmiBig wieder abzugeben.
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Die von den Spongiosabdlkchen aufgenommene Druckbelastung wird teils
durch schriag verlaufende Trabekelziige an die seitlichen Wande des Wirbetkor-
pers weitergegeben, teils von den sich zur Mitte hin fortsetzenden Bélkchen
iibernommen. Die in diesen Bélkchen wirkende Spannung wird mit zunehmender
Entfernung von den Deckplatten mehr und mehr auf die intra- und extrazelluldre
Fliissigkeit des Markraumes iibertragen. Damit liegt im gesamten Wirbelkérper
das gleiche Bauprinzip vor, wie es fiir die einzelnen Osteone beschrieben ist,
die als fliissigkeitsgefiillte Rohre anzusehen sind (Knese, 1958). Ahnlich diesen
wird beim Wirbelkérper die Festigkeit durch Vorspannkrifte gesteigert, die
mittels der konkav gekriimmten Seitenwinde dem inneren hydrostatischen
Druck entgegenwirken.

Die senkrecht von den Deckplatten ins innere Fiinftel gelangenden
Druckspannungen werden von relativ wenigen dicken Béilkchen aufgenommen,
bei denen auf Grund ihres gréBeren Durchmessers auch die Gefahr eines Aus-
knickens geringer ist. Dementsprechend sind weniger Fithrungspunkte und Quer-
verstrebungen notwendig, noch zumal gleichzeitig auch die Querkraft im inneren
Finftel ihr Minimum erreicht (Schliter, 1965).

In diesem in sich abgeschlossenen Verbundsystem aus Spongiosa und Corti-
calis einerseits und zellgebundener Fliissigkeit des Markraums andererseits zeigt
auch der ab dem 50. Lebensjahr einsetzende Knochenabbau regionale Unter-
schiede. Volumetrische Dichte und Oberflichendichte nehmen in den duBleren
und mittleren Fiinfteln gleichsinnig und deutlich mehr ab als im inneren Fiinftel,
wihrend die spezifische Oberfliache in allen Fiinfteln konstant bleibt.

Ursache dieser regionalen Unterschiede muBl bei dem funktionsorientierten
und belastungsabhidngigen Aufbau der Spongiosa eine geringere Gesamtbe-
anspruchung sein, die primér zu dem Verlust der kleineren, auBerhalb der Druck-
und Zuglinien licgenden, querverlaufenden Bélkchen (Thiemann, 1966; Ueh-
linger, 1973, 1974) fiihrt. Die hierdurch bedingte, vermehrte Belastung der senk-
recht angeordneten Spongiosa wird durch eine kompensatorische Hypertrophie
(Schenk und Merz, 1969; Merz und Schenk, 1970; Vitalli, 1970; Dambacher
et al., 1971; Uehlinger, 1974; Delling, 1974 und 1975) aufgefangen. So bleibt
auch der Schlankheitsgrad der Bélkchen, d.h. das Verhéltnis ihrer freien
Knicklinge zur Querschnittsfliche, unverdndert und die fiir sie kritische
Knickspannung wird nicht erreicht. Aufgrund der in den einzelnen Fiinfteln
unterschiedlichen qualitativen und quantitativen Spongiosaverteilung ist der ab-
baubedingte Verlust an den in den &uBBeren und mittleren Fiinfteln zahlreicheren
Querverstrebungen héher und damit notwendigerweise auch die kompensatori-
sche Hypertrophie stirker als in den inneren Flinfteln.

Wihrend in der im Alter gelichteten Gesamtstruktur des Wirbels inneres
und mittleres Fiinftel keine signifikanten Dichteunterschiede mehr zeigen, weisen
die duBeren Fiinftel eine vergleichsweise dichte und verzweigte Spongiosastruktur
auf. Diese nahe den Deck- und Grundplatten héhere Dichte stellt die funktionelle
Notwendigkeit dar, auch im Alter die Kontinuitdt der Endplatten zu erhalten.
Dabei darf wegen der auftretenden Biegespannungen der Abstand zwischen
zwei Balkchen einen bestimmten kritischen Betrag nicht iiberschreiten, da bei
zu kleiner Bélkchenzahl ein Deckplattencinbruch droht.

Trotz dieses erheblichen inneren Strukturumbaues bleibt die duBlere Form
weitgehend konstant. Minimale bzw. maximale Hohen und die Differenz der
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Hohen beider LWK zeigen keine altersabhingigen Verdnderungen. Dieses Er-
gebnis entspricht dem von Barnett und Nordin (1960) beschriebenen Wirbelsdu-
lenindex, der ebenfalls keine signifikante Abhingigkeit vom Lebensalter auf-
weist. Deckplatteneinbriiche und Fischwirbelbildung sind eindeutig {iber den
physiologischen Altersabbau hinausgehende, pathologische Verdnderungen.

Die unterschiedliche Breite des 3. und 5. LWK beruht auf der von cranial
nach caudal ansteigenden Belastung der Wirbelsdule und der entsprechenden
Zunahme des Wirbelkérperdurchmessers (Braus, 1921; Benninghoff, 1954;
Schmorl und Junghanns, 1968). Durch die gleichzeitige Volumenvermehrung
kommt es zu einer VergroBerung des tragenden, spongidsen Querschnitts.

Die schon in den jiingsten Altersklassen feststellbare Differenz der Breiten
jedes LWK entsteht durch die konkave Einziehung der Seitenflichen des Wirbel-
korpers. Diese Form erweist sich analog den aus der Technik bekannten Stau-
mauern als besonders giinstig filr die hydraulische Druckbelastung und kann
zusitzlich die Vorspannkréfte aufnehmen. Unter Beriicksichtigung des Verlaufs
der Querkraft (Schliiter, 1965) und des aus werkstoffkundlichen Druckversuchen
bekannten Bruchverhaltens (Sigwart, 1974) 1405t sich die Wirbelk6rperform mit
zwei sich aufeinander abstiitzenden Druckkegeln' vergleichen.

Demzufolge entspriache das durch die zentrale Einziehung ausgesparte Mate-
rial jenem Anteil des Korpers, der bei einer kritischen Druckbelastung als erster
herausgesprengt wiirde.

Die mit fortschreitendem Lebensalter feststellbare Zunahme der Differenz
der Breiten ist durch ein kontinuierliches Anwachsen der maximalen Breite
bei konstanter minimaler Breite bedingt. Dieser Knochenanbau steht in keiner
Beziechung zur gleichzeitigen Abnahme der volumetrischen Dichte bzw. Oberfli-
chendichte und mul} deshalb als eigenstandiger Vorgang aufgefat werden. Diese
als Spondylosis deformans bekannte Randwulstbildung der Wirbelkérper ist
hiufig schon in jungen Jahren festzustellen (Schmorl und Junghanns, 1968),
ohne daB daraus klinische Beschwerden resultieren miissen. Ursache sind alters-
abhingige Verinderungen des Anulus fibrosus. Durch den Ausdehnungsdruck
des Nucleus pulposus und einer Instabilitdt im Bewegungssegment der Wirbel-
sdule kommt es zu einer vermehrten Zugbelastung des vorderen Lingsbandes
(Schmorl und Junghanns, 1968; Pliess, 1974). Da jede erhohte Dehnungsbe-
anspruchung eine Ossifikation einleiten kann (Pauwels, 1965), tritt an den

! Druckkegelbildung in einem flichig belasteten Zylinder (Sigwart, 1974): Erreicht der Druck F
seinen kritischen Wert, so kommt es zum Abscheren der auBerhalb des Druckkegels liegenden
Anteile der Zylinder

F
7 Y
N 70y
\\QQ\ /é /;;
N\
N4
\\>§» Y/
VAN
/’%/ §§\\
V4 W
y /4 A\ §
V74 N




Der altersabhingige Verbundbau der LendenwirbelkSrper 39

Ansatzstellen des vorderen Lingsbandes und seiner seitlichen rudimentéiren
Aquivalente (Pliess, 1974) cine Verknocherung ein, die bis zur Spangenbildung
fortschreiten kann. Dieser durch die Zunahme der maximalen Breite bedingte
Formwandel der LWK beeintrichtigt die dynamische Funktion des Bewegungs-
segments, wiahrend die statischen Funktionen der Wirbelsdule unbeeinflul3t blei-
ben.

Dieser Struktur- und Formwandel spielt sich in allen Wirbelkdrpern gleich-
sinnig ab, so dalB Riickschliisse {iber ihren Aufbau untereinander mdglich sind
(Pesch et al., 1979).

Die Strukturanalyse der Wirbelkérper hat innerhalb der einzelnen Fiinftel
einen quantitativ und qualitativ unterschiedlichen Abbau der Spongiosa verdeut-
licht. Als Ursache dieses altersabhingigen Dichteverlustes wird von Schenk
und Merz (1969), Delling (1974) und Jesserer (1975) eine Osteoblasteninsuffizienz
mit verminderter Matrixsynthese angenommen.

Die Formanalyse hat dagegen eine Knochenneubildung im endplattennahen
Bereich der LWK ergeben, die der Zunahme der maximalen Breite entspricht.
Dieser scheinbare Widerspruch der gleichzeitigen Osteoblasteninsuffizienz ei-
nerseits und der gesteigerten Téatigkeit der Osteoblasten andererseits 1ost sich
miihelos unter Beriicksichtigung der reaktiven Plastizitit des Knochengewebes
(Pliess, 1969) und der funktionellen Einheit von Knochen und Skeletmuskulatur.
Auf Grund der mit dem Alter abnehmenden kérperlichen Belastung des Skeletsy-
stems fehlt den Spongiosabilkchen der fiir die bisherige Struktur adaquate Erhal-
tungsreiz, so daB sie den jetzt aktuellen, altersgemdfen Erfordernissen physiolo-
gisch angepalit werden. Auch diese Altersverdnderungen sind als humanspezi-
fisch (Doerr, 1975) anzusehen und finden sich in &hnlicher Weise in allen anderen
Skeletabschnitten (Pesch et al., 1979). Stérungen dieses funktionsorientierten
natiirlichen Verbundbaues sind einerseits vor allem bei unphysiologischen Bela-
stungen, andererseits bei iibergeordneten, priméir belastungsunabhéngigen Ein-
fliissen (wie z.B. entziindlichen, endokrinologischen Erkrankungen etc.) zu er-
warten.
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