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1 Einleitung 

1.1 Hintergrund 

Die operative Versorgung von Frakturen mittels Platten und Knochenschrauben ist eines 

der elementaren Verfahren der modernen Traumatologie [Grifka et al., 2013]. So erfolgt 

auch die Versorgung von Frakturen des Oberarmkopfes, welche zu den häufigsten 

Frakturen des älteren Menschen zählen, regelhaft mit diesem Verfahren [Hirzinger et al., 

2011; Jaeger et al., 2012]. 

Gerade bei diesen Osteosynthesen kommt es allerdings vermehrt zu Ausbrüchen der 

Schrauben aus dem Knochen [Thanasas et al., 2009]. Dies ist sowohl durch den 

Steifigkeitssprung innerhalb der Platten-Schrauben-Knochenverbindung als auch durch 

häufig vorliegende osteoporotische Veränderungen der Knochensubstanz bedingt [Jaeger 

et al., 2012]. Um dies zu verhindern, gibt es zunehmend Bemühungen, andere oder 

verbesserte Osteosyntheseverfahren einzusetzen. So stellt die in der Versorgung von 

Wirbelkörperfrakturen bereits erfolgreich eingesetzte Zementaugmentierung von 

Schrauben einen vielversprechenden Ansatz auch für die Behandlung von 

Oberarmkopffrakturen dar [Scholz et al., 2011; Scola et al., 2015]. 

Während erste in-vitro-Versuche bereits erfolgreich verliefen [Scola et al., 2015], sind 

die Grundlagen der sicheren und Erfolg versprechenden klinischen Anwendung 

weitgehend unerforscht. Um Fragen der Schraubengeometrie und der 

Zementzusammensetzung und -applikation gezielt beantworten zu können, fehlt derzeit 

ein standardisiertes Modell als Erprobungsgrundlage. 

Zu diesem Zweck bieten sich insbesondere durch die Entwicklung dreidimensionaler 

Drucksysteme in den letzten Jahren Modelle auf Kunststoffbasis an. Voraussetzung für 

die Herstellung eines solchen Modells ist jedoch die detaillierte Kenntnis über 

Morphologie und mechanisches Verhalten der zugrunde liegenden Originalstruktur. 
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1.2 Stand der Forschung 

Zu morphologischen Veränderungen unter Osteoporose liegen zwar zahlreiche 

Voruntersuchungen vor [Seeman & Delmas, 2006], ein dreidimensionales Datenmodell 

eines Humeruskopfes mit osteoporotischen Veränderungen ist jedoch nach derzeitigem 

Stand nicht verfügbar (vgl. Kapitel 3.1.3). 

Auch liegen zahlreiche Studien zu mechanischen Materialparametern der spongiösen 

Knochensubstanz vor, teils sogar Untersuchungen an isolierten Trabekeln. Dabei ist die 

Varianz in diesen Voruntersuchungen sowohl bezüglich der Methoden als auch der 

Ergebnisse sehr hoch. So wurden bisher schon Zug-, Druck- und Biegeverfahren sowie 

ultraschallgestützte Verfahren und Nanoindentierung eingesetzt, teilweise unterstützt 

durch Computersimulationen [An & Draughn, 2000; Ashman & Rho, 1988; Bini et al., 

2002; Busse et al., 2009; Carretta et al., 2013; Choi et al., 1990; Hengsberger et al., 2002; 

Lucchinetti et al., 2000]. Folglich scheint ein Standard zur Bestimmung der Steifigkeit 

des spongiösen Knochens aktuell nicht etabliert. Zudem hat keine der bisherigen Studien 

die Parameter des osteoporotischen humanen Humeruskopfes ermittelt. 

So wurde im Jahr 2012 ein Forschungsprojekt mit dem Ziel der Erforschung der 

Datengrundlage und der Entwicklung eines Erprobungsmodells des humanen 

Humeruskopfes im Labor für Biomechanik der Justus-Liebig-Universität Gießen initiiert. 

Im ersten Teil dieses Projektes wurden humane Proben beschafft und aufbereitet, aus 

welchen BODE bereits computertomographische Daten in ein dreidimensionales 

Simulationsmodell überführen konnte. Weiterhin wurden von BODE erste mechanische 

Belastungsversuche durchgeführt, sowohl als Druck- und Torsionsversuch an Zylinder- 

und Würfelschnitten als auch in Form eines Mikrozugversuchs an isolierten Trabekeln 

[Bode, 2013]. 
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2 Aufgabenstellung 

Ziel dieser Studie soll es sein, die Morphologie auf mikroskopischer Ebene und den 

E-Modul als spezifischen Materialparameter der Substantia spongiosa des humanen 

Humeruskopfes genauer zu bestimmen. Anschließend sollen mögliche Zusammenhänge 

zwischen Morphologie und Materialeigenschaften überprüft und insbesondere in Bezug 

auf das Krankheitsbild der Osteoporose diskutiert werden. 

Hierzu sollen  

1. geeignete Methoden ausgewählt und entwickelt werden, insbesondere zur 

Ermittlung des E-Moduls an isolierten Trabekeln.  

2. aus den vorhandenen Präparaten geeignete Einzeltrabekeln extrahiert und 

mechanisch geprüft werden. 

3. die bereits vorhandenen Datensätze aus µ-computertomographischen 

Untersuchungen zur Quantifizierung der Morphologie nach geeigneten 

Parametern ausgewertet werden. 

4. die so erhobenen Daten mittels geeigneter statistischer Methoden auf 

Zusammenhänge überprüft werden. 

Diese Arbeit gliedert sich damit in das von der Association for Orthopaedic Research 

(AFOR) geförderte Projekt zur Erforschung und Modellentwicklung des humanen 

Humeruskopfes im Labor für Biomechanik der Justus-Liebig-Universität Gießen ein. Die 

im Rahmen des Forschungsprojektes beschafften Präparate sollen Untersuchungs-

grundlage dieser Arbeit sein. Das positive Votum der zuständigen Ethikkommission liegt 

unter dem Aktenzeichen 303/11 vor. 

Die im Rahmen dieser Arbeit erhobenen Daten sollen im Anschluss zur Modellbildung 

des humanen Humeruskopfes nutzbar gemacht werden. 
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3 Theoretische Grundlagen 

3.1 Gewebe, Biomechanik und Pathophysiologie 

3.1.1 Aufbau  von Knochen  

Das Knochensystem erfüllt Stütz- und Haltefunktionen, hat eine Schutzfunktion für das 

zentrale Nervensystem und innere Organe und ist am Mineralstoffwechsel sowie der 

Blutbildung beteiligt. Das menschliche Skelett besteht zumeist aus 223 Knochen von 

verschiedenster Form und Größe, welche sich jedoch in ihrer Struktur nicht 

unterscheiden. Abbildung 1 zeigt vereinfacht den Aufbau eines humanen 

Röhrenknochens. Es lässt sich makroskopisch kortikaler oder auch kompakter Knochen 

(Substantia corticalis oder Substantia compacta) von spongiösem oder auch 

trabekulärem Knochen (Substantia spongiosa) unterscheiden. Der mikroskopischen 

Struktur liegen bei beiden Formen Lamellenknochen zugrunde [Aumüller & Wolff, 2010; 

Zilles & Tillmann, 2010]. 

 

 

Abbildung 1: Vereinfachter Aufbau eines humanen Röhrenknochens. 
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Spongiöser Knochen kommt vor allem im metaphysären Bereich der Röhrenknochen, in 

den Beckenknochen, den Wirbelkörpern und in den kurzen Fuß- und Handwurzelknochen 

vor. Sein Anteil beträgt etwa 20 % des Knochengewebes. Der spongiöse Knochen besteht 

aus einzelnen Trabekeln, welche sich in einem Schnittbild durch das Gewebe als 

Knochenbälkchen darstellen. Bei dreidimensionaler Betrachtung handelt es sich um 

plattenförmige oder um stabförmige Strukturelemente mit einer durchschnittlichen Dicke 

von ca. 150 ɛm, wobei der relative Anteil an platten- und stabförmigen Elementen sich 

zwischen den einzelnen Knochen unterscheidet [An & Draughn, 2000; Zilles & Tillmann, 

2010].  

3.1.2 Biomechanik des Knochens  

Knochengewebe zeichnet sich durch eine hohe Festigkeit aus und bildet aus 

mechanischer Sicht ein Verbundmaterial, dessen mechanisches Verhalten vom Anteil der 

verschiedenen sowohl organischen als auch anorganischen Einzelkomponenten abhängt 

[Lorenzetti et al., 2011; Lucchinetti et al., 2000]. 

Die Belastung des Skelettsystems erfolgt durch das Körpergewicht selbst, im Sinne einer 

Gewichtskraft, sowie durch Muskelkräfte, welche durch Bänder und Sehnen übertragen 

werden. Der Knochen wird dabei mit wenigen Ausnahmen über Gelenke belastet, wobei 

die einwirkenden Kräfte über die Gelenkfläche auf die subchondrale Platte übertragen 

werden. Von dort werden die Kräfte über den metaphysären spongiösen Knochen auf den 

kortikalen Knochen des Schaftbereiches geleitet [An & Draughn, 2000; Zilles & 

Tillmann, 2010]. 

Die Fähigkeit des Knochengewebes, sich dynamisch an seine mechanische 

Beanspruchungssituation zu adaptieren, wird als funktionelles Remodeling bezeichnet. 

Dieses ermöglicht es, ein Maximum an mechanischer Festigkeit bei minimalem 

Materialeinsatz zu erzielen, und trägt damit wesentlich zur Formgebung und zur 

mechanischen Kompetenz des Knochens bei. So erfolgt einerseits sowohl in kortikalem 

als auch in spongiösem Knochen eine quantitative Anpassung des Knochengewebes 

durch die Änderung seiner Menge und Verteilung. In spongiösem Knochen findet 

andererseits eine qualitative Anpassung durch die funktionelle Ausrichtung der Trabekeln 

statt. Diese Ausrichtung erfolgt entlang der größten Druck- und Zugspannungen 

(Hauptspannungslinien) und wird als Trajektorie bezeichnet [An & Draughn, 2000; 

Aumüller & Wolff, 2010; Zilles & Tillmann, 2010]. 
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3.1.3 Osteoporose  

Gemäß den aktuellen Leitlinien definiert sich die Osteoporose als Ăeine systemische 

Skeletterkrankung, die durch eine niedrige Knochenmasse und eine mikro-

architektonische Verschlechterung des Knochengewebes charakterisiert ist, mit einem 

konsekutiven Anstieg der Knochenfragilität und der Neigung zu Frakturenñ [Thomasius 

et al., 2018]. 

Die Osteoporose ist eine multifaktoriell verursachte Erkrankung, wobei der stärkste 

Risikofaktor das biologische Alter darstellt. Auch Hormonmangel und Bewegungsarmut 

sowie Begleiterkrankungen wie Stoffwechselkrankheiten oder Krankheiten mit 

chronischer Entzündung erhöhen das Risiko der Erkrankung an Osteoporose. Da ein 

Großteil der Knochenmasse und -qualität genetisch bedingt ist, scheinen auch genetische 

Faktoren einen relevanten Einfluss auf die Entwicklung einer Osteoporose zu nehmen, 

jedoch ist hier erst ein Bruchteil der Faktoren, insbesondere der epigenetischen, erforscht 

[Holroyd et al., 2012; Jakob et al., 2015; Moayyeri et al., 2012; Richards et al., 2012]. 

Als altersassoziierte Erkrankung betrifft Osteoporose nicht nur die etablierten 

Industrienationen, die bereits eine hohe Lebenserwartung haben, sondern auch Regionen 

der Welt, in denen die Lebenserwartung teils sprunghaft zunimmt [Cooper & Melton, 

1992; Jakob et al., 2015]. Klinisch liegt die Bedeutung der Osteoporose im Wesentlichen 

im ĂAuftreten von Knochenbrüchen und deren Folgenñ [Thomasius et al., 2018]. 

In der klinischen Diagnose einer Osteoporose spielen die mikroarchitektonischen 

Veränderungen im Knochen eine untergeordnete Rolle. So stützt sich die Diagnostik 

weitgehend auf eine niedrige Knochendichte. Entsprechend liegt Ănach der 

operationalen Definition der WHO aus dem Jahr 1994 eine Osteoporose dann vor, wenn 

der Knochenmineralgehalt in einer DXA-Knochendichtemessung an der 

Lendenwirbelsäule und/oder am proximalen Femur (Gesamtareal oder Schenkelhals) um 

< ï2,5 Standardabweichungen vom Mittelwert einer 20- [bis] 29-jährigen Frau 

abweichtñ, wobei diese Definition auf Männer ab dem 50. Lebensjahr übertragen werden 

kann [Kanis, 2007; Thomasius et al., 2018]. 

MATHER et al. konnten zeigen, dass die mittlere Kortikalisdicke des proximalen Humerus 

im ap-Röntgenbild eine hohe Korrelation zur DXA-Knochendichtemessung am 

proximalen Femur aufweist und somit ebenfalls zur Osteoporosediagnostik geeignet sein 

könnte [Mather et al., 2013]. 

Von einer manifesten Osteoporose wird, bei diagnostizierter Osteoporose nach 

Knochendichtemessung, nach dem Auftreten einer Fraktur gesprochen [Thomasius et al., 

2018].  
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So ist die verminderte Knochendichte in der DXA-Knochendichtemessung zwar ein 

Prädiktor des erhöhten Frakturrisikos, es fehlt ihr jedoch an ausreichender Sensitivität 

und Spezifität [Bouxsein & Seeman, 2009]. Verschiedene Studien legen deshalb nahe, 

dass die Veränderungen in der Mikroarchitektur und auf zellulärer Ebene einen 

möglicherweise größeren Anteil an der mechanischen Belastbarkeit und somit am 

Frakturrisiko aufweisen als die konventionell gemessene Knochendichte [Bouxsein & 

Seeman, 2009; Seeman & Delmas, 2006]. 

3.1.4 Frakturen des Humeruskopf es 

Der Humeruskopf stellt eine sehr häufige Frakturlokalisation dar, insbesondere beim 

älteren Menschen. Während die Inzidenz in der europäischen Allgemeinbevölkerung mit 

63 bis 342 pro 100.000 Einwohner angegeben wird, steigt sie in der Gruppe der über 80-

jährigen Frauen sogar auf ca. 1.150 pro 100.000 [Court-Brown & Caesar, 2006; Jaeger et 

al., 2012; Palvanen et al., 2006; Péntek et al., 2008]. Damit ist die Fraktur des proximalen 

Humerus nach hüftnahen Oberschenkelfrakturen und Radiusfrakturen die dritthäufigste 

Fraktur des älteren Menschen [Hirzinger et al., 2011].  

Als ursächlich für die altersbedingte Zunahme der Inzidenz werden osteoporotische 

Veränderungen des Knochens angesehen [Hirzinger et al., 2011; Jaeger et al., 2012]. So 

sind es, im Gegensatz zum jungen Menschen, beim älteren Menschen meist 

Niedrigenergietraumata mit einfachen Stürzen, die als Unfallmechanismus zur 

Verletzung führen. COURT-BROWN et al. konnten in einer prospektiven 

epidemiologischen Studie zeigen, dass in 87 % der Fälle ein Sturz aus Standhöhe der 

Unfallmechanismus einer proximalen Humerusfraktur war [Court-Brown et al., 2001; 

Hirzinger et al., 2011]. 

3.1.5 Zementaugmen tation  

Die Herausforderung der Versorgung von Frakturen des (osteoporotisch) 

dichtegeminderten Knochens besteht auch bei Wirbelkörperfrakturen. ĂUm einen 

sicheren Schraubenhalt im osteoporotischen Knochen zu erreichen, hat sich an Brust- 

und Lendenwirbelsäule die additive Vertebroplastie von osteoporotischen Wirbelkörpern 

bereits etabliertñ [Scholz et al., 2011]. So führt die zusätzliche Zementaugmentation des 

Schraubenkanals nachweislich zu einer Verringerung postoperativer 

Implantatkomplikationen [Klöckner, 2010; Sun et al., 2010]. 

Auch am proximalen Humerus ist die Augmentation von Schrauben bereits beschrieben. 

In der in-vitro-Testung konnten SCOLA et al. in einem 3-Fragment-Frakturmodell eine 

deutlich erhöhte Primärstabilität zeigen. Der klinische Einsatz scheint möglich, ist jedoch 

aktuell noch nicht etabliert [Scola et al., 2015]. 
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3.2 Messung von Gewebe- und Materialparametern 

3.2.1 Mechanische Prüfung  

3.2.1.1 Spannung, Dehnung, Elastizitätsmodul 

Die Belastung eines Körpers durch eine äußere Kraft verursacht innere Kräfte. Diese in 

einer Schnittþªche durch den Körper verteilten inneren Kräfte sind Flächenkräfte und 

werden als Spannungen „ bezeichnet. Sie haben die Dimension Kraft pro Fläche und 

werden in Newton pro Quadratmeter 
ό

 angegeben [Gross et al., 2017]. 

Wirkt eine äußere Kraft auf einen elastischen Körper, verformt sich dieser. Eine Zugkraft, 

welche auf einen Stab wirkt, führt so zur Längenänderung des Stabes. Das Verhältnis aus 

Längenänderung zur Ausgangslänge des Stabes wird als Dehnung ‐ bezeichnet [Gross 

et al., 2017]. 

Spannung und Dehnung stehen über das Stoffgesetz in Verbindung, wobei das 

Stoffgesetz abhängig vom Werkstoff ist, aus dem der Körper besteht, und experimentell 

bestimmt werden muss. Unterhalb der Proportionalitätsgrenze stehen Spannung und 

Dehnung in einem linearen Zusammenhang. Bei vollständiger Entlastung einer zuvor bis 

zur Proportionalitätsgrenze belasteten Probe nimmt diese ihre Ursprungsform wieder an, 

das Materialverhalten in diesem Bereich wird als linear-elastisch bezeichnet. Der 

Proportionalitätsfaktor zwischen Spannung und Dehnung in diesem Bereich heißt 

Elastizitätsmodul, kurz E-Modul (Ὁ), und ist eine Materialkonstante. Dieser hat analog 

zur Spannung die Dimension Kraft pro Fläche und wird regelhaft in Pascal ρ ὖὥ

ρ 
ό

 angegeben [An & Draughn, 2000; Gross et al., 2017]. 

Es gilt: 

Die Größenordnung des E-Moduls alltäglicher Werkstoffe wird in Tabelle 1 gezeigt. 

 

Tabelle 1: E-Moduln ausgewählter Werkstoffe [nach Hornbogen et al., 2017]. 

Werkstoff E-Modul 

Stahl 215 GPa 

Porzellan 58 GPa 

Gummi 100 MPa 

„ Ὁ ‐ (1) 
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3.2.1.2 Steifigkeit 

Stehen einwirkende Kraft (Ὂ) und resultierende Verformung (ɝὰ) in einem elastischen 

System in linearem Zusammenhang, so ist deren Verhältnis konstant und kann als 

Steifigkeit (Ὧ) bezeichnet werden [Gross et al., 2015]: 

Ὧ
Ὂ

ɝὰ
 (2) 

Als ein solches linear-elastisches System kann eine Feder bezeichnet werden. Für die 

Reihenschaltung mehrerer solcher Federn, wie in Abbildung 2 gezeigt, kann dann die 

Steifigkeit des Gesamtsystems (Ὧ ) aus den Steifigkeiten (Ὧ) der 

Einzelkomponenten berechnet werden [Gross et al., 2015]: 

ρ

Ὧ

ρ

Ὧ
  (3) 

 

 

Abbildung 2: Reihenschaltung von Federn. 

3.2.1.3 Flächenträgheitsmoment 

Wird ein Balken durch eine äußere Kraft belastet, so führt dies zu einer Biegung. Im 

linear-elastischen Bereich steht die Durchbiegung über die Steifigkeit in einem 

proportionalen Zusammenhang zu der einwirkenden Kraft. Die Steifigkeit des Balkens 

wiederum wird durch seine Materialeigenschaften und seine geometrische 

Beschaffenheit definiert. Während die Materialeigenschaften durch den E-Modul 

repräsentiert werden, werden die geometrischen Eigenschaften durch das 



Theoretische Grundlagen 10 

 

 

Flächenträgheitsmoment wiedergegeben. Dieses ist dabei nicht nur von der belasteten 

Querschnittsfläche abhängig, sondern auch von der Form des Querschnitts in 

Belastungsrichtung und ist somit eine gerichtete Größe [Gross et al., 2017]. Abbildung 3 

veranschaulicht dieses Phänomen. So biegt sich der gezeigte Körper in Richtung der Kraft 

F1 deutlich stärker als in Richtung der Kraft F2, obwohl die wirkende Kraft F und die 

belastete Querschnittsfläche A in beiden Fällen betragsmäßig unverändert sind. 

 

 

Abbildung 3: Schematische Darstellung der Krafteinwirkung in verschiedenen Achsen auf 

eine Querschnittsfläche. 

3.2.1.4 Biegeversuch 

Die Ermittlung der Materialkonstanten anhand von 3-Punkt-Biegeversuchen wird in der 

DIN EN ISO 178 beschrieben. Analog dazu beschreibt STILLER das Modell des 2-Punkt-

Biegeversuchs [Stiller, 2016]. Der Prüfkörper ist dabei, wie in Abbildung 4 gezeigt, 

einseitig statisch bestimmt eingespannt und wird in definiertem Abstand ὰ dazu durch 

eine senkrecht gerichtete Kraft Ὂ belastet. Die eingebrachte Kraft erzeugt eine 

Durchbiegung ό des Prüfkörpers in Richtung der Kraftachse, welche gemessen und 

gegen die Kraft im Kraft-Weg-Diagramm aufgetragen wird. 

 

 

Abbildung 4: Schematische Darstellung des 2-Punkt-Biegeversuchs. 
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Im linear-elastischen Bereich zeigt das Kraft-Weg-Diagramm dann eine Gerade, wobei 

die Steigung der Geraden die Steifigkeit des Systems darstellt [Gross et al., 2017; Stiller, 

2016]. 

3.2.1.5 Messung von Materialparametern des Knochens 

Wie in Kapitel 3.1.2 ausgeführt, handelt es sich bei Knochen im mechanischen Sinn um 

ein Verbundmaterial. Dementsprechend muss bei der Messung von Materialparametern 

zwischen den Parametern des (Verbund-)Gewebes und den Parametern seiner 

Einzelbestandteile unterschieden werden. So hat eine Vielzahl von Studien bereits die 

Materialeigenschaften des spongiösen Knochens als Gewebe untersucht, zumeist durch 

mechanische Prüfungen an kubischen oder zylindrischen Proben. Die dabei ermittelten 

Parameter sind jedoch durch die Ausrichtung der Trabekelstruktur beeinflusst und dürfen 

nicht als Materialeigenschaft der Grundsubstanz betrachtet werden [An & Draughn, 

2000; Lucchinetti et al., 2000; Seeman & Delmas, 2006]. 

3.2.1.6 Messung von Materialparametern an isolierten Trabekeln 

Zur Messung der Materialparameter am kleinstmöglichen Bauteil des spongiösen 

Knochens, dem isolierten Trabekel, existieren zahlreiche Voruntersuchungen [Ashman 

& Rho, 1988; Bini et al., 2002; Busse et al., 2009; Choi et al., 1990; Kuhn et al., 1989; 

Rho et al., 1993]. 

Tabelle 2 zeigt eine Übersicht ausgewählter Studien. Als Messverfahren kamen sowohl 

3-Punkt-Biegeversuche, Druck- und Zugversuche als auch ultraschallgestützte Verfahren 

zum Einsatz, zum Teil ergänzt durch computergestützte Simulation. Ein 

Standardmessverfahren scheint dabei bisher nicht etabliert [An & Draughn, 2000; 

Carretta et al., 2013; Lucchinetti et al., 2000]. 

 

Tabelle 2: Ausgewählte Studien zur Bestimmung des E-Moduls an isolierten Trabekeln. 

Studie E-Modul [GPa] 

Ashman & Rho, 1988 12,7 (± 2,0) 

Kuhn et al., 1989 3,03 (± 1,63) ï 4,16 (± 2,02) 

Choi et al., 1990 4,59 (± 1,60) 

Rho et al., 1993 10,4 (± 3,5) ï 14,8 (± 1,4) 

Bini et al., 2002 1,41 (± 0,28) ï 1,89 (± 0,33) 

Busse et al., 2009 1,20 (± 0,55) ï 2,16 (± 0,53) 

 
(Angaben als Mittelwert mit Standardabweichung) 
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Auffällig ist neben der Varianz der eingesetzten Messverfahren auch die hohe Varianz 

der Ergebnisse. Dies mag einerseits durch die Unterschiede in den Messverfahren und 

Proben begründet liegen, gibt jedoch andererseits auch einen Hinweis auf die hohe 

Komplexität der Fragestellung und die hohen Ansprüche an die Messverfahren. So 

konnten BINI et al. von 26 präparierten Proben nur drei dem geplanten Belastungs-

verfahren zuführen [Bini  et al., 2002]. Die belasteten Querschnitte wurden wie auch bei 

BUSSE et al. als ideal symmetrisch angenommen, was wiederum aufgrund der 

Richtungsabhängigkeit des Flächenträgheitsmomentes, wie zuvor in Kapitel 3.2.1.3 

dargestellt, ein enormes Fehlerpotenzial birgt [Bini  et al., 2002; Busse et al., 2009]. 

3.2.2 Bildgebende Verfahren  

3.2.2.1 Computertomographie 

Die Computertomographie (CT) basiert auf einer Röntgentechnik, bei der ein 

Röntgenstrahl die Probe aus verschiedenen Richtungen durchstrahlt. Durch parallele 

Kollimation wird der Röntgenstrahl zu einem dünnen Fächer geformt, der die 

Schichtdicke definiert. Die Röntgenstrahlung wird bei Durchtritt durch die Probe 

abgeschwächt und anschließend von Detektoren erfasst. Mittels mathematischer 

Bildrekonstruktionen wird die lokale Röntgenschwächung dann rekonstruiert, in 

Graustufen kodiert und schließlich als Bild dargestellt, wobei jedes zweidimensionale 

Bild (Pixel) ein Volumenelement (Voxel) repräsentiert [Vogl et al., 2011]. 

3.2.2.2 µ-Computertomographie 

Während mit modernen Ganzkörper-CT-Geräten, wie sie in der klinischen Routine 

regelhaft eingesetzt werden, eine isotrope Ortsauflösung von besser als 1 mm erzielt 

werden kann, liegt diese beim µ-Computertomographen (µCT), einem für experimentelle 

Fragestellungen ausgelegten Gerät, zwischen 5 und 100 µm [Engelke et al., 1999; 

Kampschulte et al., 2016]. 

In der Osteologie identifizieren ENGELKE et al. dabei verschiedene 

Hauptanwendungsbereiche für die µCT. Unter anderem zählen hierzu die 

ĂCharakterisierung der dreidimensionalen Trabekelstrukturñ, die ĂAnwendung von 

Finite-Elemente-Methoden zur Bestimmung der biomechanischen Wertigkeit der 

stereologischen Parameterñ sowie die Ădreidimensionale Quantifizierung von Modeling- 

und Remodelingprozessenñ [Engelke et al., 1999]. 

3.2.3 Numerische Verfahren  

Zur Simulation und Berechnung von elastostatischem Verhalten von Körpern steht die 

Finite-Elemente-Methode (FEM) zur Verfügung. Hierzu wird ein (virtueller) Körper in 
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mechanische Elemente zerlegt, welche mittels Knoten verbunden sind. Ein Kriterium für 

die Anwendung der Methode ist, dass das physikalische Problem durch eine Di erenzial-

gleichung darstellbar ist. Dies wird in der Elastostatik durch die Di erenzialgleichung 

des Gleichgewichts oder durch die Gleichheit der inneren und äußeren virtuellen Arbeit 

erfüllt . Es wird dann die sogenannte Verschiebungsgrößen-Methode, bei der die 

Verschiebungen in einer Struktur unbekannt sind, angewendet, indem die 

Ansatzfunktionen für das Verschiebungsverhalten der Elemente vorgegeben werden und 

hiermit ein Gleichungssystem gebildet wird. Diese Schritte werden in der Praxis durch 

kommerzielle Programme vorgenommen, wobei als Eingabeparameter sowohl 

Materialkonstanten als auch die Geometrie des Prüfkörpers sowie gegebenenfalls 

Verschiebungen für einen bekannten Lastfall gefordert werden [Engelke et al., 1999; 

Klein, 2015]. 

Zur Berechnung von Belastungen des Knochens, auch auf trabekulärer Ebene, ist die 

FEM vielfach vorbeschrieben. Dabei werden neben Materialkonstanten, die aus 

biomechanischen Versuchen ermittelt wurden, vor allem CT-Bilder als Ausgangsdaten 

genutzt. Durch den Einsatz von sehr hoch auflösenden CT-Datensätzen, wie sie 

beispielsweise im µCT erhoben werden können, kann dabei ein Finite-Elemente-Modell 

mit sehr feinen Elementen erstellt werden. Hieraus kann anschließend die Belastung 

einzelner Trabekeln in Abhängigkeit äußerer Kräfte berechnet werden [Bauer et al., 2014; 

Engelke et al., 1999; Lorenzetti et al., 2011; Rieger et al., 2018]. 
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4 Material und Methode 

4.1 Probengewinnung und Geometrie 

4.1.1 Probengewinnung  

Die Gewinnung der Prüfkörper erfolgte aus zehn fresh frozen humanen Humerusköpfen, 

welche mit Förderung der AFOR vom Labor für Biomechanik Gießen beschafft wurden. 

Eine Beschreibung der Spenderstichprobe findet sich in Kapitel 5.1. Aus diesen 

Humerusköpfen wurden definierte zylindrische und kubische Proben der spongiösen 

Knochensubstanz entnommen [Bode, 2013]. Abbildung 5 zeigt die Lokalisation der 

verwendeten Proben. Anschließend wurden die Probenkörper mittels wechselnder 

Exposition in hyperosmolarer Kochsalzlösung (25 % NaCl) und destilliertem Wasser von 

Knochenmarksgewebe befreit und durch manuelle Druckluftexposition getrocknet. Die 

aufbereiteten Zylinder und Quader wurden im µCT gescannt und anschließend einer 

Druck- oder Torsionsprüfung zugeführt [Bode, 2013]. 

 

 

Abbildung 5: Schematische Übersicht der Prüfkörperlokalisation. Linker Humeruskopf, 

axiale Draufsicht von proximal. 

Die Gewinnung der Einzeltrabekelproben erfolgte aus den subchondralen Schnittresten, 

in Abbildung 5 mit SR bezeichnet. Diese wurden im oben beschriebenen Verfahren der 
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Aufbereitung mitgeführt, jedoch nicht dem µCT-Scan zugeführt. Abbildung 6 zeigt einen 

solchen Schnittrest im Ganzen und in vergrößerter Darstellung unter dem 

Stereomikroskop. Die Präparation der Einzeltrabekelproben erfolgte dann manuell mit 

Skalpell und Schere unter dem Stereomikroskop und der Lupenlampe. Es wurden dabei 

möglichst stabförmige Trabekeln ausgewählt, wobei sorgfältig darauf geachtet wurde, 

beim Freischneiden keine Kraft auf die spätere Probe wirken zu lassen. Außerdem 

erfolgte ein Ausschluss von Vorschäden mittels Sichtprüfung. Die gewonnenen 

Einzeltrabekelproben wurden in isotoner Kochsalzlösung (0,9 % NaCl) aufbewahrt. 

Aufgrund dieses besonders aufwendigen Verfahrens wurde die Gewinnung von 

Trabekelproben für diese Studie auf die Hälfte der zur Verfügung stehenden 

Humerusköpfe beschränkt. 

 

 

Abbildung 6: Subchondraler Schnittrest, rechts in 3,5-facher Vergrößerung. 

4.1.2 Präparation  

Die in Kapitel 4.1.1 beschriebenen Einzeltrabekelproben wurden anschließend zur 

geometrischen Vermessung und mechanischen Prüfung vorbereitet. Hierzu wurde auf 

einen Glasobjektträger eine Schicht Parafilm® (Bemis Corporate, Neenah, Wisconsin, 

USA) aufgebracht und die zu präparierende Probe unter Stereomikroskopie hierauf 

platziert. Die Hauptachse der Probe wurde hierbei möglichst im rechten Winkel zur Kante 

des Objektträgers ausgerichtet. Mittels eines zweiten Glasobjektträgers, welcher parallel 

zum ersten aufgebracht wurde, wurde die Probe dann fixiert. Durch Notieren einer 

Probennummer auf dem oberen Objektträger erfolgten sowohl die Identifikation der 

Probe als auch die eindeutige Markierung der Ausrichtung, da der beschriftete 

Objektträger im Folgenden immer die Oberseite definiert. 
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4.2 Mikroskopie und CAD 

4.2.1 Bestimmung der Probengeometrie  

Die Bestimmung des Probenquerschnitts erfolgte zerstörungsfrei durch eine vereinfachte 

virtuelle Schnittbildgebung. Hierzu wurde die wie in Kapitel 4.1.2 beschrieben 

präparierte Probe in eine Stativklemme gespannt, welche sich axial in 15°-Schritten 

rotieren lässt (eigene Entwicklung). Die Probe wurde nun in den Strahlengang eines 

kalibrierten Stereomikroskops (Typ Expert Trino, Müller Optronic GmbH, Erfurt, 

Deutschland) eingebracht (vgl. Kapitel 4.2.3), wobei der Strahlengang senkrecht zum 

Objektträger stand. Abbildung 7 zeigt diese Anordnung schematisch. 

 

 

Abbildung 7: Schematische Anordnung des Mikroskopieverfahrens. 

Mittels einer fest montierten Mikroskopkamera (ISH 300, Fuzhou Tucsen photonics Co., 

Fuzhou, Fujian, China) und der zugehörigen Software (IS Capture Version 2.0, Fuzhou 

Tucsen photonics Co., Fuzhou, Fujian, China) wurde dann eine Bilddatei (Tagged Image 

File Format) erstellt und abgespeichert. Anschließend wurde die Probe axial um 15° 

rotiert und wiederum eine Bilddatei erstellt und abgespeichert.  
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Abbildung 8: Bildbeispiel einer rotierten Probe. 

Dieses Vorgehen wurde insgesamt elfmal wiederholt, sodass sich für jede Probe zwölf 

Bilddateien ergaben (0°, 15°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°, 105°, 120°, 135°, 150°, 165°, 180°). 

Abbildung 8 zeigt drei Beispiele einer solchen Bilddatei. Die 0°-Position gibt dabei 

immer diejenige waagerechte Position des Objektträgers wieder, bei welcher sich die 

Probennummer oben befindet. 

Die erzeugten Bilddateien wurden anschließend binarisiert und ausgewertet. Hierzu 

wurde das Programm ImageJ (Version 1.51, Rasband W.S., U. S. National Institutes of 

Health, Bethesda, Maryland, USA) genutzt, wobei die Messskala wie in Kapitel 4.2.3 

beschrieben kalibriert wurde. Die Bilder wurden einzeln in ImageJ geladen, in eine 8-Bit-

Farbauflösung konvertiert und ausgerichtet. Wie in Abbildung 9 gezeigt, erfolgte die 

Ausrichtung hierbei so, dass die Kante des Objektträgers waagerecht stand, die 

Hauptachse der Probe folglich senkrecht. Ausgehend von der Kante des Objektträgers 

wurde nun ein Rechteck über die Probe gelegt, welches den zuvor definierten Abstand 

zur Krafteinbringung (l) als Höhe hatte. 

 

 

Abbildung 9: Trabekelprobe im 8-Bit -konvertierten Bild.  Ein rotes Rechteck zeigt den 

Messbereich. 

Innerhalb des Rechteckes wurde nun die Grauwertgrenze (Treshold) so festgelegt, dass 

eine eindeutige Unterscheidung zwischen Probe und Hintergrund möglich war. 
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Anschließend wurde die Fläche der Probe innerhalb des Rechteckes gemessen und 

tabellarisch gespeichert. Es erfolgte eine automatisierte Berechnung des mittleren 

Durchmessers Ὠ der Probe im Messbereich aus gemessener Fläche ὃ und Höhe ὰ 

des Messbereichs mit: 

Ὠ
ὃ

ὰ
 (4) 

Die so ermittelten Werte wurden zur Weiterverwendung tabellarisch gespeichert. 

4.2.2 CAD-gestützte Rekonstruktion  

Die zerstörungsfreie Bestimmung des Querschnitts erfolgte mittels computer aided 

design (CAD) im Programm Inventor (Version 2012 professional, Autodesk Inc., San 

Rafael, Kalifornien, USA). Es wurde im zweidimensionalen Raum eine Vorlage gebildet, 

wobei sechs Rechtecke mit variabler Kantenlänge über einem Mittelpunkt zentriert 

wurden. Die Rechtecke wurden zudem um jeweils 15° zueinander rotiert. Die gemeinsam 

eingeschlossene Fläche wurde als Zielobjekt definiert. Abbildung 10 zeigt die genutzte 

Vorlage. 

 

 

Abbildung 10: Visualisierungsbeispiel der CAD-gestützten Rekonstruktion. 

Zur Auswertung wurden die tabellarischen Daten aus Kapitel 4.2.1 in die oben 

beschriebene Vorlage importiert. Hierbei wurden die errechneten mittleren Durchmesser 

automatisch dem ihrem jeweiligen Messwinkel entsprechenden Rechteck als 
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Kantenlänge zugeordnet. Im Anschluss konnte dann das Zielobjekt ausgewählt werden 

und die zugehörige mittlere Querschnittsfläche sowie das in Belastungsrichtung 

gerichtete Flächenträgheitsmoment wurden ausgelesen und tabellarisch dokumentiert.  

4.2.3 Kalibrierung  und Validierung  

Die Kalibrierung des Stereomikroskops erfolgte mittels eines Standardkalibrierungs-

lineals für Mikroskope, wie in Abbildung 11 gezeigt. Dieses wurde auf die 

Mikroskopiefläche aufgebracht und fokussiert. Die Vergrößerungseinstellungen am 

Mikroskop wurden fixiert und es wurde mittels Mikroskopkamera eine Bilddatei erstellt 

und abgespeichert. Diese wurde anschließend in ImageJ geladen und vermessen. Die 

gemessene Pixelanzahl wurde dabei vom Programm automatisch mit der eingegebenen 

Länge in mm ins Verhältnis gesetzt und für zukünftige Messungen abgespeichert. 

 

 

Abbildung 11: Verwendetes Standardkalibrierungslineal für Mikroskope. 

Die Validierung des Rekonstruktionsverfahrens erfolgte durch theoretische Näherung. So 

wurden für verschiedene regelmäßige geometrische Formen Rekonstruktionen mittels der 

in Kapitel 4.2.2 beschriebenen CAD-Vorlage erstellt. Abbildung 12 zeigt jeweils 

Originalform und Rekonstruktion im Vergleich. Anschließend wurden Umfang und 

Flächeninhalt der rekonstruierten Form ermittelt und zu den Daten der Ursprungsform ins 

Verhältnis gesetzt. Die Ergebnisse sind in Kapitel 5.1 dargestellt. 

 

 

Abbildung 12: CAD-Rekonstruktion von regelmäßigen geometrischen Formen. 
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Abbildung 13 zeigt den probatorischen Vergleich einer Querschnittsrekonstruktion aus 

Daten des µCT mit einer CAD-gestützten Querschnittsrekonstruktion (vgl. Kapitel 4.2.2) 

derselben Probe.  

 

 

Abbildung 13: Vergleich der Querschnittsrekonstruktion aus µCT-Daten (links) und 

CAD-gestützt (rechts). 

4.3 Ermittlung des Elastizitªtsmoduls 

4.3.1 Biegeversuch  

Die präparierten Proben wurden nach der Vermessung der mechanischen Prüfung 

zugeführt (vgl. Kapitel 4.1.2 und 4.2.1). Als grundsätzlicher Versuchsaufbau wurde 

hierzu ein 2-Punkt-Biegeversuch, wie in Kapitel 3.2.1.4 beschrieben, gewählt. Die 

Konstruktion, Inbetriebnahme und Validierung der Prüfeinrichtung erfolgte im Rahmen 

eines Teilprojektes durch STILLER [Stiller, 2016]. 

Der Aufbau besteht aus einem Linearverfahrtisch (Ablesegenauigkeit 10 µm), in welchen 

die Objektträger eingespannt werden können. Die Krafteinbringung erfolgt senkrecht 

dazu mit einem Stempel, welcher an der Kontaktstelle zur Probe mit einem quer zur 

Kraftrichtung verlaufenden Draht (Stahldraht, 0,4 mm Durchmesser) ausgestattet ist. 

Hierdurch kann eine nahezu punktförmige Krafteinbringung erfolgen und eine Scherung 

oder Kantung vermieden werden. Die Kraftmessung erfolgt über einen hochgenauen 

Kraftsensor (Typ S2M, Messbereich 0-10 N, Genauigkeitsklasse 0,02; Hottinger Baldwin 

Messtechnik GmbH, Darmstadt, Deutschland), welcher starr am Stempel verbaut ist und 

mit einem Messkraftverstärker (Spider8, Hottinger Baldwin Messtechnik GmbH, 

Darmstadt, Deutschland) verbunden ist. Die Krafteinbringung auf den Stempel erfolgt 

durch eine Universalprüfmaschine (Inspekt table BLUE, Hegewald & Peschke Meß- und 

Prüftechnik GmbH, Nossen, Deutschland). Zur Aufzeichnung der Messdaten wird das 

Programm LabVIEW (Version 7, National Instruments Corporation, Austin, Texas, 



Material und Methode 21 

 

 

USA) verwendet. Abbildung 14 zeigt die verwendete Prüfeinrichtung in der Übersicht, 

hier ohne eingespannte Probe. 

 

 

Abbildung 14: Versuchsaufbau des 2-Punkt-Biegeversuchs. 

Die Einspannung der Probe erfolgte zwischen zwei Glasobjektträgern (vgl. Kapitel 4.1.2). 

Diese wurden auf dem Linearverfahrtisch eingespannt und auf den definierten Abstand 

zur Krafteinbringung zugestellt. Dann erfolgte die Krafteinbringung unter konstantem 
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Vorschub (v = 0,1 mm/min) bis zum Bruch. Abbildung 15 zeigt die Krafteinbringung 

mittels Drahtbespannung auf einen eingespannten Prüfkörper. 

 

 

Abbildung 15: Krafteinbringung in einen eingespannten Prüfkörper . 

Die am Kraftsensor gemessene Kraft wurde in Form eines Kraft-Zeit-Diagramms 

angezeigt und die Messwerte wurden tabellarisch abgespeichert. Da die Verformung des 

Kraftaufnehmers in diesem Aufbau vernachlässigbar ist, konnte anhand der bekannten 

konstanten Vorschubgeschwindigkeit das Kraft-Zeit-Diagramm in ein Kraft-Weg-

Diagramm überführt werden. So gilt mit konstanter Vorschubgeschwindigkeit ὺ

Ὧέὲίὸὥὲὸ für den Weg ί in Abhängigkeit von der Vorschubzeit ὸ: 

ίὸ ὺz ὸ (5) 

Dieser Weg (ί) entspricht der Verschiebung der Probe (ό): 

ίὸ όὸ  (6) 

Für das Kraft-Weg-Diagramm gilt somit: 

Ὂό Ὧz ό (7) 
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Dabei stellt Ὧ die Steifigkeit als Steigung der Kurve dar und ist im linear-elastischen 

Bereich konstant: 

Ὧ
Ὂ

ό
  (8) 

Wie beispielhaft in Diagramm 1 gezeigt, wurde diese Steigung im Kraft-Weg-Diagramm 

ermittelt und als Steifigkeit der Messung (Ὧ ) tabellarisch abgespeichert, wobei 

abweichend von der SI-Einheit die Einheit Newton pro Mil limeter (N/mm) genutzt 

wurde.  

 

 

Diagramm 1: Beispielhaftes Kraft -Weg-Diagramm einer Probe. 

Probe und Messsystem verhalten sich in diesem Aufbau wie zwei Federn, welche in Reihe 

geschaltet werden [Stiller, 2016]. Ist die Steifigkeit des Messsystems (Ὧ ) bekannt, 

so ergibt sich die Steifigkeit der Probe (Ὧ ) aus: 

Ὧ
ρ

Ὧ

ρ

Ὧ
 (9) 

Die so ermittelte Steifigkeit der Probe wurde wiederum tabellarisch gespeichert. 

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25

K
ra

ft
 [
N

]

Weg [mm]

Linearer Bereich



Material und Methode 24 

 

 

4.3.2 Referenzieren des Messsystems  

Zur Ermittlung der Steifigkeit des Messsystems wurden Messzyklen mit einem 

Stahlbohrer (HSS, 0,4 mm) auf einer hochfesten Keramikprobe (SiN80 Keramik) 

durchgeführt und aufgezeichnet. Die Verformung dieser Probe ist dabei in dem für die 

Messung relevanten Kraftbereich, wie von STILLER gezeigt, vernachlässigbar klein. 

Weiterhin konnte gezeigt werden, dass die so ermittelte Steifigkeit des Messsystems 

diejenige der Probe so weit übersteigt, dass die Verformung des Messsystems als 

vernachlässigbar betrachtet werden kann [Stiller, 2016]. 

4.3.3 Berechnung des E lastizitätsm oduls  

Die Berechnung des E-Moduls erfolgte mithilfe der Finite-Elemente-Methode (FEM). 

Hierzu wurde aus dem in Kapitel 4.2.2 ermittelten gerichteten Flächenträgheitsmoment 

der Probe der Radius desjenigen idealen Kreisquerschnitts bestimmt, welcher das 

identische Flächenträgheitsmoment besitzt. Anschließend wurde im Programm 

HyperMesh (Version 15/16, Altair, Troy, Michigan, USA) ein Modell (2816 Elemente) 

eines ideal runden Stabes mit entsprechendem Radius erstellt, wobei die Länge des Stabes 

über den Abstand der Krafteinbringung im Biegeversuch definiert wurde. Es wurde dann 

die Biegung durch Krafteinbringung von 1 N bei einem vordefinierten E-Modul (Ὁ ) 

simuliert. Die sich aus dem Verhältnis von Kraft zu Durchbiegung ergebende Konstante 

(Ὧ ) als Steifigkeit des Modells steht, wie STILLER zeigen konnte, in einem festen 

Verhältnis zum E-Modul [Stiller, 2016]: 

Ὧ

Ὧ

Ὁ

Ὁ
 (10) 

ᵾ                Ὁ Ὁ
Ὧ

Ὧ
 (11) 

Der so ermittelte E-Modul der Probe (Ὁ ) wurde tabellarisch abgespeichert. 

4.4 ÕCT und Quantifizierung 

4.4.1 Computertomographie und Rekonstruktion  

Die Rohdatengewinnung mittels µCT und deren Rekonstruktion erfolgten im Rahmen der 

Vorarbeiten in diesem Projekt [Bode, 2013].  

Die wie in Kapitel 4.1.1 beschrieben gewonnenen Probenquader wurden getrennt nach 

Spendern in 15-ml-Eppendorfgefäße verbracht und im µCT (Skyscan, Bruker microCT, 
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Kontich, Belgien) mit einer Schichtauflösung von 8,54 µm durchstrahlt. Hierbei wurden 

immer zwei sogenannte Phantome mitgeführt, wobei es sich um standardisierte 

Probekörper aus Hydroxylapatit (CaHA) mit bekannter Dichte (0,25 g/cm³ und 

0,75 g/cm³) handelte. Die bei der Durchstrahlung entstandenen Einzelbilder sind 

Projektionen des gesamten Volumens auf eine Fläche. Mehrere solcher Projektionen aus 

unterschiedlichen Winkeln bilden einen Datensatz, aus welchem Schnittbilder berechnet 

werden können. Diese Rekonstruktion wurde mithilfe der Software NRecon 

(Version 1.6.10.5, Bruker microCT, Kontich, Belgien) automatisiert durchgeführt [Bode, 

2013]. 

Mittels volume rendering können zudem dreidimensionale Oberflächenmodelle erstellt 

und so die gescannten Proben visualisiert werden. Abbildung 16 zeigt eine solche 

Rekonstruktion einer trabekulären Struktur. 

 

 

Abbildung 16: Digitale Oberflächenrekonstruktion einer  Trabekelprobe aus µCT-Daten. 

4.4.2 Quantifizierung  

Die quantitative Auswertung der rekonstruierten Bilder erfolgte mittels der Software CT-

Analyser (Version 1.15, Bruker microCT, Kontich, Belgium). Zur Kalibrierung des 














