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Die Osteoporose gewinnt in unserer Gesellschaft durch den stindig wachsenden Anteil &lterer
Menschen, der sich stirker werdenden Ausbreitung der Osteoporose assoziierten genetischen
Préadisposition und dem damit verbundenen Anstieg der osteoporosebezogenen Frakturinzidenz
immer mehr an Bedeutung. AuBer einer erheblichen Verschlechterung der Lebensqualitit fiir die
Betroffenen selbst, bringt sie auch eine erhebliche finanzielle Belastung fiir unser
Gesundheitswesen und damit fiir die gesamte Gesellschaft mit sich. Erniedrigte Knochendichte und
Storungen der Mikroarchitektur der Knochen sind wichtige Risikofaktoren fiir die Entwicklung von
Frakturen. Es ist unter anderem mit Hilfe der DXA- und der QUS-Methoden mdglich, diese

Faktoren zu untersuchen.

In der vorliegenden Arbeit wurden zwei neue Gerdte zur Erfassung der Knochenqualitit benutzt:
Zum einen ein peripheres DXA-Gerédt der Firma Lunar, das die Knochendichtemessungen an
Kalkaneus und am distalen Radius ermoglicht und zum anderen ein QUS-Gerédt der Firma Metra,
mit welchem Messungen der BUA am Kalkaneus durchgefiihrt werden konnen. Das Ziel der
durchgefiihrten Messungen bestand darin, Untersuchungen zur Prézision der beiden Messmethoden
durchzufiihren, Referenzwerte fiir die Geréte fiir den Raum Heidelberg zu eruieren, die BMD- bzw.
BUA-Werte von Ménnern und Frauen sowie der verschiedenen Messorte zu vergleichen und

den.Zusammenhang zwischen BUA- und BMD-Messungen am Kalkaneus zu erfassen.



Die Prizision der beiden Gerdte wurde anhand von Mehrfachmessungen an 9-14 Probanden
ermittelt. Fiir die Erstellung der Referenzwerte wurde fiir das DXA—Gerit ein Kollektiv von
insgesamt 337 Probanden gemessen, darunter 184 Frauen und 153 Maénner, fiir das QUS-Gerét
wurden insgesamt 295 Personen gemessen, darunter 178 Frauen und 117 Ménner. Um Aussagen
iiber die Vergleichbarkeit der beiden Messmethoden treffen zu konnen, wurden insgesamt 160

Personen mit beiden Gerdten gemessen, darunter 101 Frauen und 59 Ménner.

Die Prizisionsmessungen der vorliegenden Arbeit stimmen bis auf den Wert des VK von 3,34% fiir
die in-vivo Prdzision des Metra-Gerdts gut mit anderen Studien, bzw. mit den Angaben des
Herstellers iiberein. Ein Grund fiir die relativ schlechte Prizision fiir das Metra—Gerét konnte zum
einen sein, dass der Untersucher bei der Durchfithrung der Prazisionsmessungen -diese wurden zu
Beginn der Studie gemacht- noch nicht geiibt genug im Umgang mit dem Gerdt gewesen ist und
deshalb moglicherweise nicht alle Messungen exakt gleich durchgefiihrt wurden. Zum anderen
miissen aber sicherlich von technischer Seite her noch Verbesserungen am Metra-Gerét erfolgen,
um seinen Einsatz in der Praxis zu rechtfertigen. Die Ergebnisse der Referenzkollektive, d.h. das
Verhalten der BUA—- bzw. BMD-Werte mit dem Alter sowie unterschiedliche BMD-Werte fiir
Mainner und Frauen und fiir verschiedene Messorte, entsprechen im Wesentlichen den Erfahrungen
anderer Arbeitsgruppen. So lagen die Messwerte der Méanner fiir alle Messstellen signifikant hoher
als die der Frauen und die Messwerte an den verschiedenen Messstellen unterscheiden sich
grofBtenteils signifikant. Es konnte zwar nicht fiir alle ansteigenden Altersgruppen ab der Gruppe
der peak bone mass ein signifikanter Abfall der BMD— bzw. BUA-Werte festgestellt werden, wie es
von vielen Autoren beschrieben wird, aber die Ursache hierfiir liegt wahrscheinlich in der zu
geringen Anzahl der Probanden, besonders der Ménner. Die Untersuchungen zur Vergleichbarkeit
der beiden Methoden zeigte mit einem Korrelationskoetfizienten von 0,581 eine signifikante, wenn
auch im Vergleich zu anderen Arbeiten, in denen u.a. auf eine Messung exakt der gleichen
Messstelle geachtet wurde, relativ geringe Korrelation zwischen BUA- und BMD-Werten am
Kalkaneus. Dies ist dadurch erkldrbar, dass nicht genau dieselbe region of interest von den beiden
Geridten gemessen wurde, so dass der wahre Wert wohl etwas hoher liegt. Die Tatsache, dass die
Korrelationen der beiden Messmethoden auch in anderen Arbeiten immer unter 1 liegen,

unterstreicht den unterschiedlichen Informationsgehalt der Messmethoden {iber den Knochen.

Restimierend kann man sagen, dass es noch weiterer Studien mit groBeren Fallzahlen und
optimierten Bedingungen bedarf, um die hier vorgelegten Ergebnisse zu verifizieren bzw.
gegebenenfalls auch zu korrigieren. Ebenso sind weitere prospektive Studien notwendig, um die

Wertigkeit der hier verwendeten Messverfahren in der Frakturvorhersage zu untersuchen.



