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Die periphere Quantitative Computertomographie (pQCT) am distalen Radius mit dem Gerét
XCT 900 ist insbesondere in Deutschland ein haufig eingesetztes Verfahren zur Bestimmung
der Knochendichte (BMD) und bildet oft ein wesentliches Element fir die Therapieentschei-
dung. Die haufig gefundene Diskrepanz zwischen pQCT-Mef3ergebnis und klinischem Befund
war Anlal3, im Rahmen dieser Studie ein eigenes Referenzkollektiv zu erstellen und die Mef3-
ergebnisse mit anderen osteodensitometrischen Verfahren zu vergleichen.

Zur Erstellung des Referenzkollektivs wurde die BMD am nicht dominanten distalen
Unterarm bei 91 Mannern und 88 Frauen im Alter von 20 bis 79 Jahren ohne Risikofaktoren
oder Anhalt fur metabolische Knochenerkrankungen gemessen. Ein speziell konzipierter
Fragebogen diente der schnellen Erfassung von Ausschlul3kriterien. Zur Berechnung der In-
vivo-Prazision wurden 6 Probanden im Abstand von wenigen Wochen erneut gemessen.
Esfand sich eine In-vivo-Prézision von 1,67% fir die trabekul&re und 0,81% fur die Gesamt-
BMD. Die hochsten BMD-Werte fanden sich bel den Frauen im Alter von 40-49 Jahren und
bei den Mannern im Alter von 30-39 Jahren. Die danach einsetzende altersabhéngige BMD-
Abnahme betrug bel den Frauen jéhrlich 0,85% fur die trabekuldre BMD und 1,08% fir die
Gesamt-BMD, bei den Mannern dagegen nur 0,59% bzw. 0,54% pro Jahr.

Verglichen mit dem vom Hersteller angegebenen 95%-Intervall lagen die mittleren Werte fir
die trabekuldare BMD bis zu einer SD niedriger, dagegen lagen die Werte fir die Gesamt-
BMD Uberwiegend hoher (bis zu 2 SD). Auch die berechneten Standardabweichungen zeigten
eine deutliche Abweichung von den Herstellerangaben und lagen wesentlich hoher. Die
Ergebnisse dieser Arbeit und dhnliche Resultate anderer Untersucher fuhrten inzwischen zu
einer Anpassung der vom Hersteller in die Software integrierten Referenzwerte.

Esfand sich keine Abhangigkeit der BMD von anthropometrischen Parametern (Grof3e, Ge-
wicht und BMI). Die Mefergebnisse korrelierten signifikant mit BMD-Messungen mittels
DXA am Schenkelhals, die Korrelation mit DXA-Messungen der LWS war dagegen gering.
Esfand sich keine signifikante Korrelation zu BMD-Messungen am Cal caneus mittels
Ultraschall.

Weiterhin wurde gezeigt, dal3 Manipulationsméglichkeiten bei der Durchfihrung und
Auswertung der Messungen die Mef3ergebnisse erheblich beeinflussen kénnen.
Zusammenfassend |&M3t sich aus den Ergebnissen dieser Arbeit schluf¥folgern, dal? die pQCT
am distalen Radius eine prazise Methode zur Bestimmung der BMD ist, dal3 aber giiltige
Referenzwerte die Voraussetzung fur eine richtige Interpretation von M ef3ergebnissen bilden.
Dadie Ubertragbarkeit der Mef3ergebnisse auf andere Skelettregionen fraglich ist, sind



prospektive Studien erforderlich, um den Stellenwert der pQCT bei der Frakturvorhersage zu
klaren.



