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FALLBERICHT: OSTEOPOROSE

FALL

68-jährige Patientin mit der
Zuweisung einer postmenopau-
salen Osteoporose (Menopause
vor 21 Jahren) sowie langjährige
Anamnese einer chronischen
Polyarthritis.

UNTERSUCHUNGSTECHNIK

BWS, LWS in zwei Ebenen,
Beckenübersicht AP, DXA der
LWS und des rechten proximalen
Femur.

BEFUND

BWS, LWS: Bei multisegmentalen
osteoporotischen lnsuffizienz-
frakturen (Th 12 bis L4) (Abb. 1)
zeigen sich mäßigradig degenera-
tive Veränderungen im Sinne
einer Spondylosis deformans
(Abb. 2) sowie Osteochondrose
der unteren LWS.

Beckenübersicht AP (Abb. 3): Bei
linksseitiger TEP zeigen sich
sämtliche ossäre Strukturen von
regulärer Abgrenzbarkeit, wobei
die Röntgendichte stark reduziert
ist, ebenso wie die trabekulären
Binnenstrukturen im rechten proxi-
malen Femur, die der Einteilung
nach Singh Grad III entsprechen.

KNOCHENDICHTEMESSUNG
(DXA)
Wegen der multisegmentalen
osteoporotischen Frakturen ist
eine sinnvolle DXA-Messung der
LWS nicht möglich (Abb. 4, 5).
Auch eine alternative Messung
mit der QCT ist in dieser Region

ausgeschlossen, da die Frakturen
zu einer fälschlich erhöhten
Dichte führen können.

Darüber hinaus läßt sich auch die
DXA des rechten proximalen
Femur (Abb. 6) nicht durchführen,

Abbildung 1: Röntgen, LWS seitlich Abbildung 2: Röntgen, LWS ap

Abbildung 3: Beckenübersicht ap
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Abbildung 4: DXA LWS

Abbildung 5: DXA LWS – Ergebnisse

Abbildung 6: DXA rechter proximaler Femur

weil wegen der geringen Knochendichte die Umriß-
erkennung der automatisierten Computersoftware
nicht suffizient arbeiten kann.

DIAGNOSE

Bei multisegmentalen osteoporotischen Frakturen
zeigt sich röntgenologisch das Bild einer manifesten
Osteoporose, wobei die Quantifizierung des Zu-
standes weder an der LWS noch am Schenkelhals
technisch möglich
ist.
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