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Einleitung 

Osteoporose ist durch eine Verminderung der Knochen­
masse und der dadurch bedingten Verschlechterung der 
Knochengewebsarchitektur mit entsprechend erhöhtem 
Frakturrisiko charakterisiert (RINGE 1991). 
In der Diagnostik dieser Krankheit werden planare und 
computertomographische Verfahren zur Knochenmine­
raldichte (KMD)- Bestimmung angewandt. Am häufig­
sten wird heute das planare Verfahren der Röntgen­
osteodensitometrie (DXA, DEXA, DPX oder QDR) 
eingesetzt. 
Das in dieser Arbeit angewandte QDR-Verfahren besitzt 
als Strahlungsquelle eine Röntgenröhre und hat eine ho­
he Bildauflösung, so daß die Umrisse der Knochenstruk­
turen deutlich erkennbar sind. Der Meßfehler ist dadurch 
relativ gering. Des weiteren weist die Methode im Ver­
gleich zu anderen Meßverfahren die geringste Strahlen­
belastung für den Patienten auf (UFFMANN 1998). 
In der Osteoporose-Diagnostik wird die KMD im Be­
reich der Lendenwirbelsäule (LWS), des proximalen 
Femur und des distalen Unterarmes gemessen. Da sich 
der Knochenmineralverlust am frühesten im Bereich des 
Stammskeletts manifestiert (MÜLLER-FASSBENDER 
1996), ist der KMD-Messung der Lendenwirbelsäule 
(LWS) eine besonders große Bedeutung zuzuschreiben. 
Die Untersuchung wird mit Ausnahme besonderer Fra­
gestellungen im posterior - anteriorem (P/A) Strahlen­
gang durchgeführt. 
In Messungen an Referenzkollektiven hat sich gezeigt, 
daß zwischen verschiedenen ethnischen Gruppen große 
Unterschiede bezüglich der KMD auftreten können, die 
als Folge von unterschiedlichen Lebens- und Ernäh­
rungsgewohnheiten, aber auch aufgrund genetischer 
Faktoren auftreten können. So liegt die durchschnittliche 
KMD von Afrikanern und Amerikanern afrikanischer 
Abstammung um 10-15% über der der weißen amerika­
nischen Bevölkerung (COHN et al. 1977; MAYOR et al. 
1978). Im Vergleich dazu ist die KMD von auf Hawaii le­
benden Japanern 5-10% geringer als die des weißen 
amerikanischen Referenzkollektivs (YANO et al. 1984; 
NORAMATSU et al. 1989). 
Für KMD-Messungen an historischen Skeletten fehlen 
Referenzkollektive. Darüberhinaus können die ohne 
Weichteilmantel gemessenen Werte nicht ohne weiteres 
mit Referenzdaten verglichen werden, die durch in vivo­
Messungen gewonnen wurden. So gestatten Messungen 
von LWK historischer Skelette in Luft lediglich eine 
Aussage über geschlechts- und altersbedingte Unter­
schiede der Knochenmineraldichte. Auch können die 
Werte von in vitro-Messungen historischer Lendenwir-

bel im Gegensatz zu Ergebnissen von in vivo-Messungen 
nicht direkt mit rezenten Normkollektiven verglichen 
werden, da aufgrund des meist schlechten Erhaltungs­
zustandes der Wirbelfortsätze keine P/A-Messungen 
durchführbar sind. Die Wirbel sind durch postmortale 
Einflüsse (Lagerung; Bergung) fast immer so stark be­
schädigt, daß oft Teile des Processus transversus, costa­
lis oder spinosus fehlen. So können nur laterale Mes­
sungen von Wirbelkörpern, bei denen der Erhal­
tungszustand der Wirbelfortsätze keine Rolle spielt, 
durchgeführt werden. In dieser Arbeit wurde unter 
Berücksichtigung der geometrischen Konstitution der 
Lendenwirbel L1-L4 ein Weg gesucht, um die von Late­
ralmessungen an LWK gewonnenen KMD-Werte in 
Werte, wie sie bei P/A-Messungen zu erwarten wären, 
umrechnen zu können. 

Material und Methoden 

Lendenwirbel einer merowingischen Population (HAM­
MERL 1999) wurden mit dem Röntgendensitometer 
QDR-1000 der Firma HOLOGIC gemessen, wobei die 
Knochenproben auf einer 10 cm starken Schaumstoffun­
terlage fixiert waren. In vorher durchgeführten Testmes­
sungen konnte ein Einfluß des Schaumstoffmaterials so­
wie des Abstandes der Probe vom Untersuchungstisch 
(bis zu 20 cm) auf die Meßresultate ausgeschlossen wer­
den. 
Um eine einfache mathematische Formel aufzustellen, 
mit der die KMD lateral gemessener Wirbelkörper unter 
Vernachlässigung des Weichteilmantels in Werte für PI A­
Messungen umgerechnet werden können, wurden inner­
halb von für einzelne LWK (L1-L4) definierten Meßre­
gionen bzw. regions of interest (ROI) Messungen des 
Mineralgehalts (KMG) vollständig erhaltener Lenden­
wirbel von frontal und lateral (Abb. 1) durchgeführt. 
Außerdem wurden P/A-Messungen von Patienten hin­
zugezogen. Um die verschiedenen Verhältnisse bzgl. 
KMD, KMG und der gemessenen Wirbelkörperauf­
sichtsflächen in den einzelnen Projektionen zu ermitteln, 
wurden die Meßregionen unterschiedlich angesetzt. 
Durch Bestimmung der Aufsichtsflächen (area) der 
LWK konnte die KMD in g/cm2 errechnet werden. 
Zur Umrechnung der Werte von Lateralmessungen in 
Werte, wie sie für P/A-Messungen gültig wären, wurden 
für die Wirbel L1-L4 folgende Parameter ermittelt: 

a) das Verhältnis zwischen gemessener Lateralfläche und 
Frontalfläche 

b)das Verhältnis zwischen lateral und P/A gemessenem 
KMG des Wirbels 
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Prof.Happ DUEssEldorfEr 1 6 Ffm 1 Abb.1: Messungen des Knochenmineralgehaltes 
(KMG) in g und der Knochenmineraldichte (KMD) in 
g/cm2 von historischen Lendenwirbeln in vitro. Links 
ist der Scan einer KMD-Messung einer Lendenwirbel­
säule (L1-L4) unter in vivo-Bedingungen in der P/A­
Projektion dargestellt. Die Meßregion (weiße gestri­
chelte Linie) verläuft an den lateralen Begrenzungen 
der LWK, unter Ausgrenzung der Processus costales. 
Rechts wurden dieselben LWK in der lateralen Projek­
tion gemessen. Die Meßregion umfaßt lediglich den gut 
erhaltenen Bereich der LWK, unter Ausschluß der 
Wirbelbögen. 
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Um das Verhältnis der gemessenen Lateralflächen der 
LWK (Ll-L4) zu den frontalen Aufsichtsflächen der glei­
chen Wirbel zu bestimmen, wurden zunächst jeweils 12 
LWK von lateral und in der P/A-Projektion gemessen. 
Weiterhin wurde der Anteil der Zwischenwirbelräume 
an der Gesamtmeßregion von PI A -Messungen bestimmt, 
da diese Fläche bei den Lateralmessungen der LWK nicht 
berücksichtigt wurde, doch bei P/A-Messungen in den 
üblichen Auswerteprogrammen der Wirbelkörperauf­
sichtsfläche zugeschlagen wird. Hierzu wurde die Region 
L1-L4 von 5 Patienten verschiedener Altersstufen (3 
weibl.; 2 männl.) P/A gemessen, und der Zwischenwir­
belraum durch unterschiedliches Setzen der ROI ermit­
telt. Auf diese Weise läßt sich ein Umrechnungsfaktor 
zur Bestimmung der frontalen Aufsichtsfläche der LWK, 
ausgehend von lateralen Messungen, gewinnen. 
Um aus lateral gemessenen KMD-Werten die KMD er­
rechnen zu können, wie sie bei PI A-Messungen bestimmt 
worden wäre, ist zu berücksichtigen, daß bei P/A-Mes­
sungen die Wirbelfortsätze miterfaßt werden. 
So wurde zunächst der prozentuale KMG-Anteil der 
Wirbelkörper am Gesamt-KMG der Lendenwirbel Ll­
L4 ermittelt. Dazu wurden Lateralmessungen von Len­
denwirbeln merowingischer Skelette (L1, n = 12; L2-4, n 
= 14) verschiedenen Alters und Geschlechts, sowohl mit 
Einschluß als auch unter Ausschluß der Wirbelbögen in 
die Meßregion durchgeführt. Da die Processus costales in 
vivo außer halb der Meßregion liegen, wurde auch der 
Anteil des KMG der Processus costales am Gesamt­
KMG der Lendenwirbel L1-L4 bestimmt. Hierzu wurden 
die Lendenwirbel (Ll, n = 7; L2, n = 3; L3, n = 6; L4, n = 
6) in der P/A-Projektion, sowohl mit Ein- als auch unter 
Ausgrenzung der Processus costales gemessen. 
Bei Knochendichtemessungen an Patienten wird das 
Meßergebnis um den Einfluß des, den Knochen umge­
benden, Weichteilmantels korrigiert. Ein solcher Weich­
teilfaktor fehlt bei der KMD-Messung frühmittelalterli-
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cher Knochen. Da die Hauptkomponenten des Weich­
teilmantels Wasser und Fett sind, wurde zur Abschät­
zung des Weichteilfaktors bei in vivo-Messungen ein gut 
erhaltener Lendenwirbel (L2) jeweils dreimal in den Me­
dien Luft, Wasser (13cm Schichtdicke) und Speiseöl 
(13cm Schichtdicke ) unter ansonsten gleichen Voraus­
setzungen gemessen. 

Ergebnisse 

Die Untersuchung der Beziehung zwischen den frontalen 
und lateralen Wirbelkörperaufsichtsflächen der LWK 
1-4 ergab eine Zunahme des Quotienten in craniocau­
daler Richtung. Er beträgt bei LWK11,25, bei LWK21,3, 
bei LWK3 1,4 und bei LWK4 1,5 (Abb. 2). 
Bei Messungen von fünf Patienten verschiedenen Alters 
und Geschlechts betrug die Aufsichtsfläche der Zwi­
schenwirbelräume L1I2, L2/3, L3/4 und L4/5 jeweils ca. 
20% der P/A-Gesamtaufsichtsfläche eines Wirbels. Da­
mit entspricht die Dicke des Bandscheibenapparates im 
Bereich der LWS in etwa 114 der der LWK. Zwischen den 
verschiedenen Altersstufen bzw. Geschlechtern der Pa­
tienten traten keine signifikanten Differenzen auf. 
Laterale KMG-Messungen von 26 gut erhaltenen Len­
denwirbeln männlicher und weiblicher merowingischer 
Individuen verschiedener Altersstufen ergaben, daß der 
Anteil der Wirbelkörper am Gesamt-KMG der Lenden­
wirbel Ll-L4 jeweils 50% ± 2% beträgt. Alters- und ge­
schlechtsspezifische Unterschiede waren nicht zu beob­
achten. 
In P/A-Messungen zeigte sich, daß der KMG der Len­
denwirbel L1-L4 ohne Berücksichtigung der Processus 
costales um 10% geringer gegenüber dem Gesamt-KMG 
der Wirbel ist, wobei sich zwischen den einzelnen Wir­
beln in den verschiedenen Altersstufen bzw. Geschlech­
tern keine signifikanten Unterschiede offenbarten. 
Bei KMD-Messungen eines Lendenwirbels L2 in den 
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Abb.2: Verhältnis der frontalen zur lateralen Aufsichtsfläche der Lendenwirbelkörper L1-L4; Zunahme in craniocaudaler 
Richtung. 

Medien Luft, Wasser und Öl Ueweils 3-fach), ergab sich 
ein unterschiedlicher Einfluß dieser Medien auf das 
Meßergebnis (Abb. 3). 
Gegenüber der üblicherweise durchgeführten Messung 
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in Luft lag das Meßergebnis bei Messungen in Wasser im 
Mittel um 5% niedriger, in Öl hingegen lag der KMD­
Wert im Mittel 15% über dem Ergebnis der Luftmes­
sung, bei einer jeweiligen Schichthähe von 13 cm. Die 

Luft Wasser 

Medium 
Öl 

Abb.3: Einfluß der den Knochen umgebenden Medien auf die Messung der Knochenmineraldichte. PIA-Messung der KMD 
eines Lendenwirbels (L2) in den umgebenden Medien Luft, Wasser (13cm Schichtdicke) und Speiseöl (13cm Schichtdicke), mit 
einfacher Standardabweichung (x + 1). 
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maximale Abweichung der Einzelwerte vom Mittelwert 
betrug in jeder Meßreihe mehr als 1 %. 

Diskussion 

Zielsetzung der Untersuchung war es, die lateral gemes­
senen KMD-Werte von merowingischen LWK unter 
Berücksichtigung der anatomischen Verhältnisse in Wer­
te umzurechnen, wie sie bei P/A-Messungen in vivo ge­
wonnen worden wären. Die laterale bzw. frontale Auf­
sichtsfläche ergibt sich grob gesehen aus Höhe (H) x 
Sagittaldurchmesser (S) bzw. Höhe x Querdurchmesser 
(Q) des Wirbelkörpers. Da die Höhe in beiden Fällen in 
etwa konstant ist, kann das Verhältnis frontale Fläche zu 
lateraler Fläche als Q/S-Index bezeichnet werden. In cra­
niocaudaler Richtung nahm das Verhältnis der frontalen 
zur lateralen Aufsichtsfläche zu (Abb. 2), was einer von 
cranial nach caudal zunehmenden Breite der LWK ent­
spricht, d.h. einer Zunahme des Q/S-Index. Die Dicke 
des Bandscheibenapparates beträgt den vorliegenden 
Untersuchungs ergebnissen zufolge im Bereich der LWS 
ca. 1/5 der Gesamthöhe der LWS. 

Bei Umrechnung der lateralen Meßflächen auf diejeni­
gen, die bei P/A-Messungen gelten würden, muß der 
Wert der lateral gemessenen Fläche, je nach Wirbel, mit 
den folgenden Faktoren multipliziert werden. 

L1: Fläche(lateral x 1,25 x 1,2 = Fläche(frontal) 
L2: Fläche(lateral) x 1,3 x 1,2 = FläChe(frontal) 
L3: Fläche(lateral) x 1,4 x 1,2 = FläChe(frontal) 
L4: Fläche(lateral) x 1,5 x 1,2 = FläChe(frontal) 

Bei der Untersuchung des Knochenmineralgehaltes der 
Lendenwirbel zeigte sich, daß der prozentuale Anteil der 
Wirbelkörper am Gesamt-KMG ca. 50% beträgt. SEE­
MAN et al. (1995) fanden mit DXA ähnliche Werte für den 
L2 von Frauen, in vivo und in vitra. 
Der prozentuale Anteil der Processus costales am Ge­
samt-KMG beträgt bei P/A-Messungen in vitro ca. 10%. 
Zur Berechnung des Knochenmineralgehaltes der Len­
denwirbel L1-L4, für P/A-Projektionen, muß der lateral 
gemessene KMG-Wert des Wirbelkörpers mit den fol­
genden Faktoren multipliziert werden: 

KMG(lateral) x 2 x 0,9 = KMG(frontal) 

Bei in vivo-Messungen macht der Querfortsatz nur 3-5 % 
des KMG des Wirbels aus. Als mögliche Ursache dafür 
kommt in erster Linie eine Unterschätzung der Quer­
fortsatzaufsichtfläche durch das Konturfindungspro­
gramm der EDV-gestützten Auswertung in Betracht. 

Die Umrechnung einer lateral gemessenen KMD eines 
Lendenwirbelkörpers in die entsprechende KMD des 
Wirbels für P/A-Messungen kann also mit Hilfe der fol­
genden Formel durchgeführt werden: 
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KMG(lateral) x 1,8 

Fläche(lateral) x X(L1;L2;L3;L4) 

mit 
XL1 = 1,5 
XL2 = 1,56 
XL3 = 1,68 
XL4= 1,8 

KMD (fron tal) 

Nach Umrechnung der lateral gemessenen Werte eines 
merowingischen Skelettkollektivs (HAMMERL et al. 1999) 
mit der oben aufgeführten Formel zeigt sich, daß die er­
rechneten KMD-Werte tendenziell den gemessenen 
Werten entsprechen, jedoch insgesamt um ca. 10-20% 
höher liegen (Abb. 4a u. b). 
Diese Formel berücksichtigt nur geometrische Faktoren. 
Der Weichteilmantel der Patienten ist hier nicht berück­
sichtigt. Über den Einfluß der umgebenden Medien des 
gemessenen Knochens lassen sich keine klaren Aussagen 
treffen. Die den Knochen umgebenden Medien stellen 
den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung nach 
einen nicht zu vernachlässigenden Faktor dar. So erhöh­
te das Medium Öl den Meßwert um ca. 15% und ver­
minderte die Messung in Wasser das Ergebnis um ca. 5 %, 
bei jeweils 13cm Schichtdicke. Da aber der Wasseranteil 
im Körper ca. 50-66% beträgt und der Fettanteil ca. 10% 
des Körpergewichts ausmacht (THEWS et al. 1991), könn­
ten sich die durch die Medien Wasser und Öl bedingten 
Abweichungen der Meßwerte in vivo annähernd aufhe­
ben. Auch in der klinischen Routine sind Unsicherheits­
faktoren bei der KMD-Bestimmung von seiten der 
Weichteile zu berücksichtigen. So können Körperfett­
verteilung und Ödeme, evtl. auch der Darminhalt der Pa­
tienten auch in vivo Meßfehler herbeiführen. Darüber­
hinaus hängt der Einfluß der verschiedenen Medien noch 
von der KMD ab (STEFAN 1996). In Anbetracht all dieser 
Unsicherheitsfaktoren erscheint eine Einordnung von 
Meßergebnissen, die an historischen Knochen gewonnen 
wurden, in heute gültige Normbereiche für P/A-Messun­
gen unter Vernachlässigung der Weichteilfaktoren im 
Sinne einer groben Orientierung möglich. 
Weitere Faktoren, die bei der Bewertung von KMD­
Werten historischer Knochen berücksichtigt werden 
müssen, sind physikalische, chemische und biologische 
Dekompositionserscheinungen des Knochens. Zum Bei­
spiel können durch Lagerung bedingte Austauschpro­
zesse von Mineralstoffen zwischen Knochen und Umge­
bung, Erdeinlagerungen in die spongiöse Struktur des 
Knochens und pflanzliche, bakterielle und fungide Ein­
lagerungen in den Knochen die Meßresultate verfäl­
schen. 
Beim Vergleich der errechneten KMD-Werte männli­
cher und weiblicher merowingischer Individuen mit Wer­
ten von knochengesunden, deutschen bzw. weißen US­
amerikanischen Probandenkollektiven wird deutlich, 
daß die Abweichungen der KMD zwischen den Kollek­
tiven relativ gering sind. LEHMANN et al. (1994) haben mit 
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Abb.4a: Errechnete KMD-Werte für P/A-Messungen der Lendenwirbel LI-L4 bei weiblichen merowingischen Individuen. 
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Abb.4b: Errechnete KMD-Werte für P/A-Messungen der Lendenwirbel LI-L4 bei männlichen merowingischen Individuen. 

dem Gerät QDR-1000 (Hologic) die KMD eines deut­
schen, knochengesunden Kollektivs gemessen. Die Wer­
te der männlichen Probanden weisen keine großen Dif­
ferenzen im Vergleich zu den errechneten KMD-Werten 
der männlichen merowingischen Individuen auf. Die 
Werte der weiblichen Individuen sind ab der Altersstufe 
Maturus II ebenfalls miteinander vergleichbar. Lediglich 
in den jüngeren Altersstufen liegt die errechnete KMD 
der merowingischen Individuen deutlich über der KMD 
der deutschen Frauen. Die Differenz beträgt ca. 15-20%. 
Das bedeutet, daß eine stärkere altersbedingte Abnahme 
der KMD merowingischer Frauen zu beobachten ist. Als 

Ursache für die recht hohen KMD-Werte merowingi­
scher Frauen im Alter von 20-50 Jahren im Vergleich 
zum deutschen Referenzkollektiv könnten die unter­
schiedlichen Lebens- und Ernährungsgewohnheiten in 
Betracht gezogen werden. So ist davon auszugehen, daß 
die körperliche Aktivität, die zu einer erhöhten KMD 
führt, in der heutigen Zeit stark abgenommen hat. Im 
Einklang hiermit wurde auch die KMD von Femora me­
rowingischer Individuen höher als die des Referenzkol­
lektivs weißer US-Amerikaner gefunden (HAMMERL 
1990). Das von WETZEL et al. (1996) mit dem LUNAR­
DPX Densitometer gemessene Kollektiv knochengesun-
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der deutscher Frauen zeigte ähnliche KMD-Werte und 
entsprach den von der Herstellerfirma anhand eines 
weißen, nordamerikanischen Referenzkollektivs erho­
benen Daten. Insgesamt unterscheidet sich die errech­
nete KMD des merowingischen Skelettkollektivs also 
nur bei adulten und frühmaturen weiblichen Individuen 
von der von rezenten deutschen und weißen nordameri­
kanischen Populationen. 
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