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Neben einem Verlust von Knochenmasse sollen insbesondere mikrostrukturelle Verdnderungen fiir
die Pathogenese osteoporotischer Frakturen verantwortlich sein. In diesem Kontext beschiftigt sich
die Dissertation mit dem diagnostischen und pradiktiven Wert der quantitativen Ultrasonographie
(QUS) im Vergleich zu der osteodensitometrischen Standardmethode der Dual-Energie-Rontgen-
Absorptiometrie (DXA). Im Rahmen der europidischen Studie zur vertebralen Osteoporose wurden
hierzu Messungen an 281 Frauen und 293 Ménnern einer alters- und geschlechtsspezifisch stratifi-
zierten Zufallsstichprobe 50 — 79 jéhriger Probanden der Gemeinde Eppelheim bei Heidelberg
durchgefiihrt. Bei 58 % der Frauen und 63 % der Minner war eine prospektiven Nachbeobachtung
von durchschnittlich 43 Monaten moglich.

Als wesentliche, invers korrelierende Determinante der untersuchten MefigroB3en lie sich das Le-
bensalter identifizieren, wobei fiir Médnner eine paradoxe Zunahme der vertebralen Knochendichte
mit dem Lebensalter zu verzeichnen ist. Daneben erweisen sich privalente osteoporotische Insuffi-
zienzfrakturen bei Frauen, nicht aber bei Méannern, als starke und negative EinfluBgroBen der DXA
und QUS. Gleichzeitig ist die Zahl gestillter Kinder negativ mit der vertebralen Knochendichte ver-
bunden. Bei Ménnern ist ein unabhdngiger und negativer Einflufl des Rauchens von Zigaretten auf
die Knochendichte von Lendenwirbelsdule und Oberschenkelhals und auf die vertebrale Knochen-
dichte mit der Héufigkeit des Alkoholkonsums festzustellen. Demgegeniiber ist das Korpergewicht
der Probanden, und bei Frauen auch ein Diabetes mellitus (Typ II) sowie die Dauer einer hormo-
nellen Ersatztherapie und der endogenen Ostrogenexposition, positiv mit den MeBgroBen der DXA
assoziiert. Aulerdem zeigen sich eine schwere korperliche Arbeit vor dem 25. Lebensjahr und eine
aktuelle sportliche Betitigung von mehr als einer Stunde pro Woche bei Frauen als unabhédngige
und positive Determinanten der femoralen Knochendichte am Oberschenkelhals.

Im Vergleich zur a-priori Wahrscheinlichkeit osteoporotischer Wirbelfrakturen, die bei acht Prozent
der Frauen und flinf Prozent der Ménner zu diagnostizieren waren, ist der aus der Anwendung oste-
odensitometrischer Verfahren resultierende diagnostische und prognostische Gewinn gering. Mit
einer Sensitivitdt und Spezifitdt von mehr als 80 % erwies sich die vertebrale Knochendichte als
bester Parameter, wobei die beobachteten Grenzwerte, 0,8 g/cm? bei Frauen und 0,9 g/cm? bei Mén-
nern, gut mit dem derzeit empfohlenen Kriterium zur Diagnose der Osteoporose — eine Knochen-
dichte von mehr als zweieinhalb Standardabweichungen unterhalb eines Referenzwertes junger
kaukasischer Erwachsener — in Relation zu publizierten geschlechtsspezifischen Normwerten (US-
amerikanisches Referenzkollektiv fiir Frauen und europiisches Referenzkollektiv fiir Ménner) liber-
einstimmen. Aus diesen ist bei Frauen eine Pridvalenz der osteodensitometrisch definierten ver-
tebralen Osteoporose von 22 % und bei Ménnern eine von 19 % abzuleiten. Infolge der geringen



Frakturpriavalenz sind die pradiktiven Werte eines positiven Tests bei beiden Geschlechtern jedoch
gering, so dal} sich weder die QUS noch die DXA fiir ein Screening der Allgemeinbevolkerung hin-
sichtlich primér- und sekundérpriaventiver Ma3nahmen empfehlen. Nochmals geringer ist die Diffe-
renzierungsfahigkeit der untersuchten Methoden hinsichtlich Probanden mit osteoporotischen Wir-
belfrakturen und der Anamnese osteoporotischer Insuffizienzfrakturen oberhalb des 50. Lebensjah-
res, was den Einflul} extraskelettirer Faktoren auf das Sturzrisiko reflektieren diirfte. Hier war eine
maximale Sensitivitit von 70 — 74 % nur unter der gleichzeitigen Beriicksichtigung der Knochen-
dichte von Lendenwirbelsdule und Oberschenkelhals zu erzielen. Dabei ist die im Vergleich statis-
tisch nicht signifikant geringere Diskriminationsfdhigkeit der QUS weniger auf die Methode, son-
dern auf die Aussagekraft des MeBortes Kalkaneus zuriickzufiihren, da die groBte Ubereinstimmung
zwischen den Parametern der QUS und der DXA am Kalkaneus zu beobachten ist. Auflerdem fiih-
ren serielle und parallele Kombinationen von DXA und QUS zu keiner verbesserten Differenzie-
rungsfahigkeit der Methoden.

Die erarbeiteten deskriptiven Daten zur Priavalenz der Osteoporose stiitzen die gegenwirtigen Emp-
fehlungen zur Diagnose einer Osteoporose, die sowohl an der vertebralen als auch an der femoralen
Knochendichte auszurichten ist, weil hierdurch fast alle Probanden mit radiologisch gesicherten
Frakturen der Wirbelkorper und ein Grofteil der Ménner und Frauen mit pravalenten Insuffizienz-
frakturen erfaft werden. Die im Hinblick auf eine optimale Erfassung von Probanden mit osteopo-
rotischen Wirbelfrakturen héheren Trennwerte bei Méannern betonen zudem die Erfordernis ge-
schlechtsspezifischer Referenzwerte, wohingegen die fiir osteoporotische Frakturen bekannten
Verteilungsmuster am besten zutage treten, wenn Referenzwerte der femoralen Knochendichte am
Oberschenkelhals zugrunde gelegt werden.

Und obwohl die durchgefiihrten longitudinalen Analysen in ihrer Aussage durch sehr kleine Fall-
zahlen inzidenter Frakturereignisse limitiert und deshalb nur als explorative Pilotstudie zu werten
sind, erlaubt die Broadband Ultrasound Attenuation (BUA) als Parameter der QUS bei Frauen, e-
benso wie die Messung der Knochendichte von Lendenwirbelsdule und Intertrochanter als auch die
der gesamtfemoralen Knochendichte eine statistisch grenzwertig signifikante Pradiktion osteoporo-
tischer Insuffizienzfrakturen, fiir die sich das Frakturrisiko mit der Abnahme um eine Standardab-
weichung nahezu verdoppelt. Dagegen ist ein statistisch signifikant und préadiktiver Effekt nur fiir
die femorale Knochendichte an Wards Dreieck festzustellen, der pro Abnahme um eine Standard-
abweichung mit einem mehr als zweifach erhohten Frakturrisiko einhergeht. Dabei filihrt die serielle
Verkniipfung konkreter Trennwerte der BUA mit einer erniedrigten vertebralen Knochendichte bei
Frauen zur besten Vorhersage inzidenter Frakturen, wobei der abgeleitete Trennwert (0,97 g/cm?)
dem derzeit empfohlenen Kriterium zur Diagnose einer Osteopenie, bezogen auf die Daten des US-
amerikanischen Referenzkollektivs, entspricht. Bei Ménnern lieB3 sich eine annidhernd gute Vorher-
sage nur durch eine deutlich erniedrigte Knochendichte am Oberschenkelhals in guter Uberein-
stimmung mit dem US-amerikanischen Referenzwert zur Definition einer Osteoporose bei Frauen
treffen (0,645 g/cm?). Letztlich miissen die gemachten Beobachtungen in grof3eren Studienkollekti-
ven mit hoheren Fallzahlen prospektiv validiert werden.



