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Einleitung

In der klinischen Diagnostik der Osteoporose und der me-
tabolischen Osteopathien stellt die Osteodensitometrie ein
sensibles Verfahren zur Beurteilung des Krankheitsverlau-
fes und des Therapieerfolges dar. Die generalisierte Osteo-
porose manifestiert sich in der Regel am frithesten im
Stammskelett, so dass eine Verringerung der Knochenmi-
neraldichte (KMD) am ehesten im Bereich der Lenden-
wirbelsiule nachzuweisen ist (MULLER-FASSBENDER 1996).
Auflerdem liefern osteodensitometrische Untersuchungen
im Bereich des proximalen Femur, insbesondere im Be-
reich des Ward’schen Dreiecks, wichtige Hinweise auf ein
mogliches Frakturrisiko im Oberschenkelhalsbereich. Des
weiteren wird der distale Unterarm routineméfig auf eine
verringerte Knochenmineraldichte hin untersucht, da die-
se Region ebenfalls durch ein hohes Frakturrisiko, vor al-
lem bei Stiirzen charakterisiert ist.

Fiir KMD-Messungen werden in der Praxis planare und
computertomographische Verfahren angewandt. Am héu-
figsten kommt heute das planare Verfahren der Ront-
genosteodensitometrie (Dual X-Ray Absorptiometry
(DXA), auch DEXA, DPX, QDR) zum Einsatz (REINERS
1991). Dieses Verfahren zeichnet sich dadurch aus, dass es
als Strahlungsquelle eine Réntgenrohre besitzt, wodurch
eine hohe Bildauflosung erreicht wird, was einen nur ge-
ringen Messfehler zur Folge hat (UFEMANN 1998).

Diese Methode kann nicht nur in der Osteoporosediagno-
stik in vivo eingesetzt werden, sondern auch zur Untersu-
chung von Knochen in vitro. So wurden erstmals 1989 in
Deutschland, am Institut der Anthropologie und Human-
genetik fiir Biologen der Johann Wolfgang Goethe-Uni-
versitit in Frankfurt am Main, Femora einer merowingi-
schen Population auf geschlechtsspezifische und alters-
physiologisch bedingte Knochenmineraldichteverinde-
rungen hin untersucht (HAMMERL 1990). Weitere Unter-
suchungen folgten an einzelnen Lendenwirbelkorpern
(LWK) (HAMMERL et al. 1999; SCHWIKARDI et al. 1999)
und am distalen Unterarm (HAMMERL et al. 2001).

Material und Methoden

Aus einem Gesamtkollektiv von 449 merowingischen Ske-
letten wurden an insgesamt 89 Individuen (52 ménnlich; 37
weiblich) DXA-Messungen am proximalen Femur durch-
gefiihrt (HamMMERL 1990). Aus einem Skelettkollektiv von
731 Individuen wurden 63 Skelette (32 ménnlich; 31 weib-
lich) mit mindestens einem gut erhaltenen Lendenwirbel-
korper ausgewéhlt und damit zu Messungen der KMD im
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Bereich der Lendenwirbelsdule herangezogen (HAMMERL
et al. 1999). Fiir osteodensitometrische Messungen im Be-
reich des distalen Radius (UD-Region; 1/3-Region) wur-
den aus demselben Kollektiv Radii von 33 Individuen
(25 ménnlich; 8 weiblich) selektiert (HAMMERL et al. 2001).
Alle Skelette stammen aus einer frithmittelalterlichen, me-
rowingischen Population (5.—7. Jh. n. Chr.) aus rheinland-
pfélzischen Fundlokationen.

An den ausgewihlten Skeletten wurden mittels der gén-
gigen morphognostischen Verfahren das dekadische Al-
ter sowie das Geschlecht der Individuen bestimmt (FE-
REMBACH et al. 1978).

Die KMD wurde mit Hilfe der quantitativen digitalen
Radiographie (HOLOGIC QDR 1000) in der endokri-
nologisch-nuklearmedizinischen Praxis von Prof. Dr. J.
Happ in Frankfurt am Main ermittelt. Voraussetzung fiir
die Reproduzierbarkeit aller Messresultate ist eine geo-
metrische Positionierung der Knochen unter dem Mes-
sarm, die den in vivo Begebenheiten entspricht. Der, die
Knochen umgebende, aus Muskeln, Haut- und Fettge-
webe bestehende Weichteilmantel wurde in Testmessun-
gen am Femur bzw. am distalen Unterarm durch Hack-
fleisch, an den IWK durch Wasser und Ol simuliert
(HAaMMERL et al. 2001; SCHWIKARDI et al. 1999). Die Len-
denwirbelkdrper wurden aufgrund des schlechten Erhal-
tungszustandes der Lendenwirbel (frakturierte oder voll-
stindig fehlende Processus transversus, costales und
spinosus) nicht, wie tblich, im posterior-anterioren
(P/A) Strahlengang, sondern von lateral gemessen
(HAMMERL et al. 1999; SCHWIKARDI et al., 1999). Durch
eine einfache mathematische Formel konnten die lateral
ermittelten Werte in Werte fiir P/A-Messungen umge-
rechnet und so mit rezenten Normkollektiven verglichen
werden (SCHWIKARDI et al. 1999).

Fiir die Kollektivanalysen wurden Mittelwerte und Stan-
dardabweichungen der Messergebnisse ermittelt und
tiber den Kruskal-Wallis-Test auf statistische Signifikanz
hin tiberpriift. Die KMD-Werte eines Einzelindividuums
wurden hinsichtlich der Abweichungen zwischen den
verschiedenen Messregionen untersucht. Des weiteren
wurden Korrelationsanalysen zwischen den Messregio-
nen nach Pearson durchgefiihrt.

Ergebnisse

Es hat sich in allen durchgefiihrten Untersuchungen ge-
zeigt, dass die Knochenmineraldichte weiblicher merowin-
gischer Skelette mit zunehmendem Alter progressiv ab-
fallt. LIWK-Messungen seniler Individuen weisen KMD-
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Abb. 1: Korrelation zwischen den prozentualen Abweichun-
gen der KMD-Werte der Messregion LWS und Femur von
merowingischen Individuen (n = 54, p < 0,05; r = 0,6023)

Werte auf, die im Vergleich zu frithadulten Individuen um
ca.32% geringer sind (HAMMERL et al. 1999). Mit einer Dif-
ferenz von 34% zwischen diesen Altersstufen sind die
KMD-Werte der Femurmessungen in etwa mit denen der
LWK vergleichbar. Im Bereich des Ward’schen Dreiecks
ergab sich eine Differenz von 51% (HaMMERL et al. 1990).
Bei den osteodensitometrischen Messungen im Bereich
des distalen Unterarmes hingegen war weder in der UD-
Region, noch in der 1/3-Region ein deutlicher altersab-
hingiger Abfall der KMD zu beobachten (HAMMERL et al.
2001). Diese Resultate befinden sich im Einklang mit der
Erwartung einer postmenopausalen Osteoporose, die sich
besonders im trabekuldren Knochen manifestiert (RINGE
1991).

Beiménnlichen Individuen hat sich herausgestellt, dass die
KMD im Bereich der LWS flacher und tiberwiegend dis-
kontinuierlich abnimmt. Die Werte innerhalb der Maturus
II Gruppe liegen im Mittel kaum unter denen der Frith-
adulten. Lediglich beisenilen Individuen ist die KMD in al-
len IWK um ca. 10-15% erniedrigt (HAMMERL et al. 1999).
Im Bereich des Ward’schen Dreiecks war bei dhnlichem
Verlauf eine Reduktion der KMD von 12% zu beobachten
(HAaMMERL 1990). Wiederum war im Bereich des distalen
Radius kein altersabhéngiger Abfall der KMD zu erken-
nen (HAMMERL et al. 2001).

Die ermittelten in vitro Kollektivwerte, insbesondere im
Bereich des proximalen Femur, sind, sowohl den KMD-
Verlauf zwischen den einzelnen Altersstufen als auch die
Absolutwerte innerhalb einer Altersstufe betreffend, mit
in vivo Messungen rezenter Normkollektive vergleichbar,

so dass man davon ausgehen kann, dass auch die Werte ei-
nes einzelnen Individuums in rezente Normkollektive ein-
geordnet werden konnen. Ein intraindividueller Vergleich
zwischen den Messwerten der einzelnen Messregionen er-
gab, dass Individuen mit verringerter Knochenmineral-
dichte im Bereich der IWS auch eine reduzierte KMD im
Bereich des Femurhalses bzw. im Bereich des distalen Un-
terarmes aufweisen. In den meisten Fillen betrigt die in-
terregionale Differenz < 20%, nur in Ausnahmefillen wa-
ren Unterschiede von < 25% zu beobachten.

Zur Ermittlung der interregionalen Korrelation wurde die
Pearson-Korrelation durchgefiihrt. Hierbei zeigte sich die
beste Korrelation zwischen LWS und Femurhals, bei einem
Korrelationskoeffizienten von 0,6023 (Abb. 1). Anhand
der Steigungsgeraden wird deutlich, dass ein fast gleich
starker Abfall der KMD in den beiden Regionen vorhan-
den ist. Ahnlich verhilt es sich zwischen IWS und dem
Ward’schen Dreieck (nicht gezeigt). Die lateral ermittelten
KMD-Werte im Bereich der Lendenwirbelsiule ergaben
einen dhnlichen Verlauf einer alters- und geschlechtsbe-
dingten KMD-Abnahme wie nach Umrechnung dieser
Werte auf solche, wie man sie bei P/A-Messungen erwar-
ten wiirde. Im einzelnen aber lagen die durch die Um-
rechnungsfaktoren ermittelten Werte zwischen 10%
(LWK4) und 20% (LWK1) iiber den tatséchlichen lateral
gemessenen Resultaten. In den Weichteilsimulations-
messungen hat sich herausgestellt, dass der Weichteil-
mantel keine groffen Auswirkungen auf die Messergeb-
nisse ausiibt (SCHWIKARDI et al. 1999, HAMMERL et al.
2001).

Diskussion

Es hat sich gezeigt, dass die Absolutwerte von in vitro
KMD-Messungen an aus dem Erdreich geborgenem Kno-
chenmaterial mit denen von in vivo Messungen an leben-
den Personen vergleichbar sind. Die Simulation des Weich-
teilfaktors durch Hackfleisch bzw. Ol und Wasser ergab,
dass die Messresultate zwar nicht unabhéngig von den den
Knochen umgebenden Medien sind, die Présenz des den
Knochen natiirlicherweise umgebenden Weichteilmantels
aber keinen groBen Einfluss auf die Messungen ausiibt.
Knochenfunde von nicht identifizierbaren Leichen kén-
nen also mit Hilfe der QDR auf ihre KMD hin untersucht
werden. Zum einen kann man so einen Hinweis auf das
physiologische Alter oder aber auf eine mdgliche, sich auf
den Knochenstoffwechsel negativ auswirkende Erkran-
kung der Person erhalten. Zum anderen kénnen die Wer-
te mit einer moglicherweise vorhandenen Arztkartei einer
vermissten Person verglichen werden. Hierbei kann man
folglich beistarken Abweichungen der Werte ausschliefen,
dass es sich bei den gefundenen Skelettfragmenten um die
der vermissten Person handelt. Umgekehrt kénnte eine
Ubereinstimmung der Werte als Hinweis darauf gewertet
werden, dass es sich unter Umstinden um ein und dieselbe
Person handeln konnte.

Fiir ein solches Verfahren sind Funde von proximalen Fe-
mora mit sehr gutem Erhaltungszustand am besten geeig-
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net. Auch einzelne Lendenwirbelkorper lassen sich gut zur
Einordnung eines Skelettindividuums hinsichtlich dessen
Mineralisationsgrades heranzichen, wobei eine komplett
erhaltene LWS eine genauere Analyse gestattet. Gut er-
haltene Lendenwirbel sollte man nach Fixierung auf einer
Schaumstoffunterlage und einer Messung in der P/A-Pro-
jektionsebene gut mit in vivo Daten vergleichen kénnen.
Allerdings fehlt fiir diese Projektionsebene noch die ge-
naue Analyse des Einflusses der Weichteilfaktoren, die
aber auch in vivo starke Varianzen erkennen lassen (Kor-
perfettverteilung, Odeme und evtl. der Darminhalt kénnen
eine Fehlerquelle beziiglich der Messung darstellen).

Da aufgrund des schlechten Erhaltungszustandes die Mes-
sungen an Lendenwirbeln aus dem Frithmittelalter in der
Lateralebene durchgefiihrt werden mussten, konnten
zunéchst nur generelle Aussagen iiber den geschlechts- und
altersbedingten Verlauf der Knochenmineraldichte inner-
halb des Gesamtkollektivs getroffen werden. Zwar erlaubt
die Messung eines einzelnen Individuums dessen Einord-
nungim vorhandenen Gesamtkollektiv, fiir einen Vergleich
mit rezenten Normkollektiven hingegen, mussten die Wer-
te noch mit den Faktoren einer Umrechnungsformel, die
die geometrischen Verhiltnisse zwischen P/A-Messung
und Lateralmessung berficksichtigt, multipliziert werden.
Da die Faktoren ebenfalls nur Mittelwerte aus den geo-
metrischen Verhiltnissen mehrerer Individuen darstellen,
muss bei der Analyse eines Finzelindividuums mit Abwei-
chungen gerechnet werden. Setzt man, unter Beriicksichti-
gung der Standardabweichungen, jeweils die Minima bzw.
Maxima der Umrechnungsfaktoren in die Formel ein, so
erhilt man ein gewisses Wertespektrum, in dem das Indi-
viduum eingeordnet werden kann. Hierdurch kénnten im-
merhin noch Menschen mit stark ausgeprigter Osteo-
porose von gesunden Personen unterschieden werden und
man erhélt zumindest einen, wenn auch sehr groben An-
haltspunkt.

Da sich in den peripheren Skelettregionen erst sehr viel
spéter eine Abnahme der KMD manifestiert, als in den
zentralen Regionen, lésst sich die Osteodensitometrie von
Unterarmfunden nur bedingt als Identifizierungshilfe eines
unbekannten Skeletts heranziehen. Wihrend die spongio-
se UD-Region noch relativ gut mit Femur bzw. LWS kor-
reliert, kann die proximaler gelegene und kompaktire 1/3-
Region nicht fiir eine solche Analyse verwendet werden.
Insgesamt gesehen kann die Osteodensitometrie in der An-
thropologie und in der Forensik neben der Alters- und Ge-
schlechtsbestimmung, sowie der Bestimmung der Korper-
hohe, als weitere Analysemethode menschlicher Knochen
eingesetzt werden und in Ausnahmefillen einen wichtigen
Beitrag zur Identifizierung von Leichen leisten. Um die
Genauigkeit dieser Methode zu tiberpriifen, miissten Mes-
sungen an mazerierten Knochen von Individuen mit be-
kannten in vivo KMD-Werten durchgefiihrt werden, bei
denen die zusétzlichen potenziellen, durch den langen La-
gerungszeitraum bedingten exogenen Fehlerquellen, wie
Bodenaustauschprozesse, Auswaschungen oder Kontami-
nationen ausgeschlossen sind.

170  Beitr. z. Archiiozool. u. Prihist. Anthrop. I11, 2001

Zusammenfassung

Oft werden Leichen erst Monate bzw. Jahre nach Eintritt
des Todes gefunden. Infolge des Verwesungsprozesses
bleibt nach einem solch langen Zeitraum meist nur das
Skelett erhalten. Anhand des Zahnstatus kénnen viele In-
dividuen direkt identifiziert werden. In Ausnahmefillen
aber wird versucht, ein Mordopfer durch die riumliche
Trennung von Kopf und Rumpf unkenntlich zu machen.
Ohne Schédel wird eine direkte Identifikation der Leiche
fast unméglich. Zwar kann durch eine sorgfiltig durchge-
fihrte Alters- und Geschlechtsbestimmung und die Er-
mittlung der Korperhohe der in Frage kommende Perso-
nenkreis eingegrenzt werden, eine exakte Zuordnung ist
aber ohne personenspezifische Merkmale, wie frithere
Frakturen, Implantate w.4. nicht méglich. Unter Zuhilfe-
nahme des in der Osteoporosediagnostik eingesetzten
osteodensitometrischen Verfahrens Dual X-Ray Absorp-
tiometrie (DXA; auch DEXA, DPX, QDR) an Lenden-
wirbelsdule (LWS), proximalem Femur und distalem Un-
terarmknochen, kann der fiir den/die Tote/n in Frage
kommende Personenkreis weiter reduziert werden. Die
ermittelte Knochenmineraldichte (KMD) kann Hinweise
auf eine beim Opfer moglicherweise vorhandene Krank-
heit, die zur Abnahme des Knochenmineralgehalts bzw. zu
metabolischen Osteopenien fiihrt, oder auf das Alter des
Individuums liefern. Schliefilich kénnen die an einem un-
bekannten Skelett ermittelten KMD-Werte mit den Wer-
ten einer vermissten Person verglichen werden, sofern die-
se in einer Arztkartei gefithrt wird. So kann die
entsprechende Person als in Frage kommendes Opfer ein-
bzw. ausgeschlossen werden. Sollten in Extremféllen gar
nur einzelne Knochen bzw. Knochenfragmente gefunden
werden, konnte eine solche Messung unter Umsténden als
vorerst einziger, wenn auch grober Anhaltspunkt zur spé-
teren Identifikation einer Leiche dienen.

Die Osteodensitometrie wurde bereits erfolgreich an Len-
denwirbelkorpern (LWK), Femora und Radii eines groen
merowingischen Skelettkollektivs angewandt, um ge-
schlechtsspezifische und altersphysiologische Verdnderun-
gen der KMD zu analysieren (HAMMERL et al. 1990, 1999,
2001; SCHWIKARDI et al. 1999).
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