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Die Stärken und Grenzen der Flächenknochendichtemessung
(aBMD) mittels Zwei-Spektren-Röntgenabsorptiometrie DXA
sind wohlbekannt [1, 2]. Auf der Habenseite stehen gute Frak-
turrisikoabschätzung, insbesondere für Hüftfrakturen, weit-
reichende Erfahrungen in der Praxis, Einbindung in konkrete
Case-Finding-Strategien, akzeptable Referenzdaten und gute
Kenntnis der Fehlerquellen. Problematisch ist die Therapiekon-
trolle und die Frakturrisikoabschätzung von Patienten, die
bereits einige Jahre Osteoporosemedikamente nehmen. Auch
die Interpretierbarkeit der DXA-Daten ist nicht einfach: Wir
haben uns zwar an T-Scores gewöhnt, intuitiv verstehbar ist
aber eine Änderung von – sagen wir – –0,3 T-Scores kaum.
Wünschenswert sind also Verfahren, die einerseits weitere ske-
lettale Frakturrisikofaktoren bestimmen helfen, und die eine
direktere Charakterisierung der Knochenbruchfestigkeit ermög-
lichen.

Ein erster Schritt voran ist die Bestimmung der volumetrischen
Knochendichte (BMD) mittels Quantitativer Computertomo-
graphie (QCT), da diese die Separierung von spongiöser und
kortikaler BMD gestattet, Projektionsartefakte und den Ein-
fluss degenerativer Veränderungen vermindert und Flexibilität
in der Wahl der Messregionen mit sich bringt [3, 4]. Wichtiger
noch für die Verbesserung von Diagnostik und Frakturrisiko-
abschätzung ist die Möglichkeit der Strukturanalyse und der
Berechnung der Knochenfestigkeit mittels mechanischer Mo-
dellierungsverfahren.

Es ist wohlbekannt, dass die Knochenarchitektur neben der
Knochendichte die Knochenfestigkeit mit beeinflusst. Neuere
hochauflösende Verfahren gestatten eine Analyse mit guter Orts-
auflösung an peripheren Messorten (HRpQCT) wie dem dista-
len Radius und der distalen Tibia [5]. Auf dem bisher einzigen
kommerziell vertriebenen HRpQCT-Gerät, dem Scanco Xtre-
me-CT, sind bei einer isotropen
Voxelgröße von 82 × 82 × 82 µm3

das Trabekelgeflecht und auch
die größeren Poren der Kortika-
lis darstellbar. Damit kann die
spongiöse BMD sehr genau und
die kortikale BMD in Abhän-
gigkeit von der kortikalen Dicke
recht genau (Abstriche in Folge
von Partialvolumeneffekten) be-
stimmt werden. Ferner berech-
net das Gerät auch den Kno-
chenvolumenanteil BV/TV,
allerdings nicht direkt, sondern
lediglich als Umrechnung aus
der gemessenen Knochendichte
unter der Annahme einer kon-
stanten normalen Mineralisie-
rung der Knochenmatrix. Dies
ist also kein unabhängiges Maß!

Nichtinvasive Bestimmung
von Knochenmikrostruktur und -festigkeit

C.-C. Glüer

Anders ist es bei der Bestimmung von Konnektivität, Trabekel-
abstand und Trabekeldicke, die direkt gemessen werden, wo-
bei Konnektivität und Trabekelabstand recht genau bestimmt
werden können, die Trabekeldicke aber mit erheblichen Feh-
lern behaftet ist. Bei der Befundung sind diese Aspekte zu be-
achten. Von grundlegender Bedeutung ist allerdings die Frage,
inwieweit Messergebnisse der peripheren Knochen auch Er-
gebnisse an den Hauptfrakturorten repräsentieren. Für die Kno-
chendichte liegt die Korrelation bei etwa 0,7, es wird also nur
in etwa die Hälfte der Variabilität erklärt und für die an lokale
Kraft adaptierten Strukturen dürfte die Korrelation eher noch
niedriger sein; so ist es jedenfalls in Relation mit der Struktur
des Beckenkamms [6]. Was die Korrelation von Festigkeit bzw.
die Abschätzung des Frakturrisikos an Wirbelsäule oder pro-
ximalem Femur mittels Festigkeitsberechnung von Radius und/
oder Tibia anbelangt, so sind die Ergebnisse bisher nicht eindeutig.
Die Mikroarchitektur scheint einerseits in Querschnittsanalysen
von der aBMD unabhängige Beiträge zur Frakturdiskriminie-
rung zu liefern [7], allerdings nicht bei Wirbelkörperfrakturen
[8]. Möglicherweise sind bessere Ergebnisse für Frakturen des
proximalen Femurs zu erwarten, da zumindest die aBMD von
Radius und Femur engere Zusammenhänge gegenüber der
Wirbelsäule zeigen – dies gilt es allerdings noch zu zeigen.
Osteoanabole Therapieeffekte erscheinen am Radius grund-
legend anders auszufallen als an der Wirbelsäule [9].

Auch an der Wirbelsäule können Aspekte der Knochenmikro-
struktur mit hochauflösenden QCT-Verfahren (HRQCT) in
vivo gemessen werden. Mittels HRQCT können Knochenvo-
lumenanteil und Trabekelabstand als von der Knochendichte
partiell unabhängige Strukturmaße bestimmt werden [10]. Die
unabhängige Bestimmung von Knochendichte und Knochen-
volumenanteil ermöglicht potentiell die Unterscheidung von
antiresorptiven und anabolen Therapieeffekten. Ein Restfeh-

Abbildung 1: Mikrostrukturverbesserung im Wirbelkörper unter Therapie mit Teriparatid: Die ausgedünnte Spongiosa wird
durch die osteoanabole Wirkung verdichtet. Messung mit hochauflösender quantitativer Computertomographie in vivo.
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ler von rund 100 µm ist bei typischen Trabekelabständen von
1000–2000 µm verkraftbar [11]. Trabekeldicke und Konnekti-
vität liegen allerdings jenseits der derzeitigen Messmöglich-
keiten. Abbildung 1 verdeutlicht dies: Ein Therapieeffekt von
Teriparatid kann visualisiert werden, aber die einzelnen Tra-
bekel sind unnatürlich verdickt und zeigen artifizielle Lücken
in der Konnektivität. Für das Femur sind derartige Mikrostruk-
turuntersuchungen noch nicht möglich.

Basierend auf QCT-Aufnahmen kann mittels der Finite-Ele-
mente- (FE) Analyse die Knochenfestigkeit abgeschätzt werden
[12, 13]. Bei diesem mechanischen Modellierungsverfahren
wird der Knochen virtuell in einzelne Bausteine zerlegt. Deren
mechanische Eigenschaften können aus der Voxelknochendich-
te abgeleitet werden. Die Interaktion aller Bausteine kann über
FE-Verfahren berechnet werden. Dies gestattet die Bestimmung
der Bruchlast unter spezifischen Lastsituationen. In den oben
zitierten Arbeiten konnte eine gute Frakturdiskriminierung bei
Patienten mit Wirbelkörperfrakturen erzielt werden, allerdings
erst, wenn man Hebelarme unter personenspezifischen Annah-
men über auftretende Lasten mit in die Berechnung einbezog
[8]. Das diesbezüglich erfolgreiche Konzept ist der sogenannte
„Factor of Risk“, der das Verhältnis aus modellierter Kraft und
Bruchlast reflektiert und bei einem Wert von > 1 ein Fraktur-
risiko anzeigt. In anderen Studien, z. B. bei Frakturen des pro-
ximalen Femurs, hat sich dieses Konzept allerdings nicht so
gut bewährt [14], so dass hier weitere Studien abgewartet werden
müssen. Für die Interpretation von Therapieeffekten liefert die
FE-Analyse wertvolle Daten [15–17].

Ein großer Vorteil der FE-Analyse besteht darin, dass sie als
Ergebnis direkt die Bruchlast liefert und man aus Vorstudien
sagen kann, ab welchen Werten hier ein erhöhtes Frakturrisiko
zu erwarten ist. Ebenso wie der Factor of Risk ist dies also leichter
interpretierbar als z. B. ein T-Score. Ein Vor- wie auch Nachteil
der FE-Methode liegt darin, dass man konkrete Lastsituationen
vorgeben muss. Welche alltagstypisch sind und damit relevant,
muss noch weiter untersucht werden und kann für den Einzel-
patienten in seiner variablen Sturzsituation auch nicht streng
vorhergesagt werden – aber so sind Sturzrisiken eben auch: Ihr
assoziiertes Frakturrisiko ist nicht nur von der Knochenfestigkeit
abhängig. Die Knochenmikrostrukturanalyse mittels HR(p)QCT
hingegen bietet andere Vorteile: Im Gegensatz zur FE-Model-
lierung, die eine Art „black box“-Charakter hat, kann hier die
pathologieabhängige Struktur direkt beobachtet werden und das
Zusammenspiel mehrerer struktureller Aspekte mittels multi-
variater Modelle genauer repräsentiert und analysiert werden.
Dies wird insbesondere bei sekundären Osteoporosen eine dif-
ferenziertere Befundung ermöglichen.

!!!!! Zusammenfassung

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass auf der Basis der QCT
eine differenziertere und verbesserte Befundung der Osteoporo-
se, insbesondere der sekundären Osteoporosen, erreicht werden
kann. Weitere Erfahrungen über das Zusammenspiel von loka-
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ler Knochendichtemessung, Mikrostrukturanalyse und FE-Mo-
dellierung sind vonnöten, um deren optimierten Einsatz bei
Diagnostik, Frakturrisikoabschätzung und Therapieverlaufs-
kontrolle zu definieren. Insbesondere im letzteren Anwendungs-
feld ist zu hoffen, dass die unzulängliche DXA hier mittelfris-
tig durch QCT ersetzt werden kann und zu einer verbesserten
Patientenbetreuung führt – beispielweise in der Frage, ob eine
bereits langjährige Osteoporosetherapie fortgesetzt, verändert
oder beendet werden sollte.
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