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Aktuelle und praxisrelevante Arbeiten aus dem offiziellen Organ der
Europäischen Menopause- und Andropause-Gesellschaft, diesmal
zusammengefaßt und kommentiert von G. Leb, Graz

AGE-RELATED CHANGE IN THE
STRENGTH OF CORRELATION OF
LUMBAR SPINE BONE MINERAL
DENSITY WITH OTHER REGIONS.

Douchi T, Kuwahata R, Matsuo T,
Kuwahata T, Oki T, Nakae M,
Nagata Y. Maturitas 2004; 47: 55–9.

Zusammenfassung

Die Autoren der Studie stellen sich
die interessante Aufgabe, die Korre-
lation der an der Lendenwirbelsäule
gemessenen Knochenmineraldichte
(KMD) mit anderen Meßregionen
und allfällige altersabhängige Ände-
rungen dieser Korrelation zu unter-
suchen. Dazu wurden 336 prämeno-
pausale Frauen im Alter zwischen
20 und 49 Jahren und 218 postmeno-
pausale Frauen (50–69 Jahre), die in
der Zeit von Mai 1997 bis Mai 2002
rekrutiert wurden, untersucht. Die
Frauen wurden nach ihrem Alter in
Zehnjahresschritten in 5 Subgrup-
pen, also drei mit prämenopausalen
und zwei mit postmenopausalen
Probandinnen, eingeteilt. Die be-
stimmten Parameter umfaßten Alter,
Körpergröße, Körpergewicht, Alter
bei der natürlich eingetretenen Me-
nopause und die Jahresanzahl nach
der Menopause, der Body-Mass-In-
dex wurde berechnet. Eine Scree-
ninguntersuchung für uterine und
ovarielle Tumoren, auf Osteoporose,
Knochenmineralsalzverlust und
Hyperlipidämie wurde ebenfalls
durchgeführt. Ausgeschlossen wur-
den Frauen mit körperlicher Inaktivi-
tät oder Bettlägrigkeit länger als 2
Wochen innerhalb des letzten Jahres,
linksseitiger Dominanz, Alkohol-
abusus, Raucherinnen sowie Frauen
unter Hormonersatztherapie und mit
vorangegangener oder laufender ora-
ler Kontrazeptivaeinnahme, ebenso
wie Frauen mit Tumorerkrankungen
oder Malabsorption. Knochendichte-
messungen wurden mit der DXA-
Methode, und zwar an der Lenden-

wirbelsäule (LW2–LW4) und dem
Ganzkörper durchgeführt. Die
Ganzkörpermessungen wurden in
Regionen wie linker und rechter
Arm, linkes und rechtes Bein sowie
Becken unterteilt, der integrale Meß-
wert über den Ganzkörper wurde
ebenfalls angegeben. Diese Art der
Meßmethode erlaubte nicht, klassi-
sche Meßpunkte, wie z. B. die KMD
am distalen Radius, Schenkelhals
oder Gesamthüfte, zu bestimmen. An
17 Probanden wurde über 8 Wochen
die Präzision der verwendeten Me-
thode hinsichtlich des Einflusses der
Weichteilmasse durch wiederholte
Messungen über 8 Wochen unter-
sucht und eine Präzision bzw. Beein-
flussung durch die Weichteilmasse
von kleiner als 5 % gefunden.

Ergebnisse

Die Körpergröße nahm schrittweise in
den Altersgruppen mit ansteigendem
Alter ab, während bei gleichbleiben-
dem Körpergewicht der Body-Mass-
Index mit dem Alter zunahm. Hin-
sichtlich des Menopausenalters wa-
ren keine Unterschiede in den bei-
den älteren Subgruppen im 6. und
7. Dezennium festzustellen. Die re-
gionale und Gesamtkörperknochen-
dichte unterschied sich nicht bei den
Subgruppen vom 20.–50. Lebensjahr,
bei Frauen über 50 Jahre nahm je-
doch die gemessene Knochendichte
deutlich ab, und zwar in sämtlichen
gemessenen  Regionen wie auch für
die Gesamtkörperknochendichte.

Die einzelnen Meßregionen ein-
schließlich der Gesamtknochen-
dichte wurden mit der Knochen-
dichte im Bereich der Lendenwirbel-
säule verglichen. Es zeigte sich eine
Zunahme der Korrelationskoeffizien-
ten mit zunehmendem Alter, im Be-
reich des rechten und linken Armes,
des rechten und linken Beines und
im Gesamtkörperwert. Im Vergleich
der Knochendichte des Beckens mit
der Lendenwirbelsäule fand sich kei-
ne Altersabhängigkeit. Die Autoren
schließen daraus, daß, wenn peri-
phere Messungen zur Vorhersage der

Knochendichte in der Wirbelsäule
verwendet werden, das Alter der
Patientinnen zu berücksichtigen ist.
Weiters wird aufgrund vorliegender
Daten aus der Literatur dieses unter-
schiedliche Verhalten der Korrelation
zwischen Beckenmessungen und
Messungen an den Extremitäten da-
mit erklärt, daß die physische Aktivi-
tät der Extremitäten mit zunehmen-
dem Alter absinkt und die Knochen-
dichte bei peripheren Messungen
wesentlichen physikalischen Einflüs-
sen aufgrund der Muskelbeanspru-
chung im Vergleich zu den am
Körperrumpf gemessenen Werten un-
terliegt. Junge Frauen wiesen eine
höhere Heterogenität in der indivi-
duellen Muskelbeanspruchung im
Bereich der Extremitäten auf, sodaß
sich bei abnehmender Muskelbean-
spruchung im Alter die Korrelation
mit den Messungen an der Lenden-
wirbelsäule verbessert.

KOMMENTAR

Bei der Beurteilung der Ergebnisse
dieser Studie muß man sich darüber
im klaren sein, daß es sich hier nicht
um eine Longitudinalstudie mit Ver-
folgung der Knochendichte über ei-
nen größeren Alterszeitraum bei ein-
zelnen Individuen handelt, sondern
um eine Querschnittsuntersuchung
an einem Kollektiv von Frauen ver-
schiedenen Alters (20–69 Jahre), die
in einem Zeitraum von 5 Jahren rek-
rutiert wurden. Im untersuchten Pro-
bandenkollektiv lag die Körpergröße
in den Altersgruppen zwischen 50
und 69 Jahren deutlich niedriger als
bei den jüngeren Frauen. Signifikanz-
werte dazu werden nicht angegeben.
Bei gleichbleibendem Körpergewicht
führt dies zu einer rechnerischen Zu-
nahme des Body-Mass-Index. Eine
deutlich niedrigere Körpergröße, also
ein zarterer Skelettaufbau mit klei-
neren Knochen, führt bei der DXA-
Methode, die ja nur Flächendichte-
werte angibt, in sämtlichen Körper-
regionen eventuell zu fälschlich
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niedrigen KMD-Werten. Dies wurde
auch tatsächlich für die beiden
älteren Subgruppen in sämtlichen
Körperregionen festgestellt.

Aus den vorliegenden Daten kann
daher nicht rückgeschlossen werden,
daß die Knochendichte mit zuneh-
mendem Alter in sämtlichen Körper-
regionen abnimmt. Eine meßtech-
nisch bedingte Fehlinterpretation,
die auch in die Korrelationsberech-
nungen mit eingeht, kann daher
nicht ausgeschlossen werden, insbe-
sondere da laut Angaben der Autoren
Frauen mit Osteoporose ausgeschlos-
sen wurden. Weiters wurde das Aus-
maß degenerativer Veränderungen
an der Lendenwirbelsäule, die eben-
falls DXA-Messungen beeinflussen
könnten, anscheinend nicht unter-
sucht – zumindest liegen darüber
keine Angaben vor.

Für die Korrelation der einzelnen
Knochendichtewerte peripherer
Meßregionen und des Gesamtkör-
pers mit der Knochendichte im Be-
reich der Wirbelsäule sind Signi-
fikanzdaten angegeben (Pearson-
Korrelationstest). Bei näherer Be-
trachtung der vorliegenden Tabellen
zeigt sich, daß für die Meßregionen
an Armen und Beinen sowie für die
Ganzkörperwerte der Pearson-Korre-
lationskoeffizient zwar numerisch
ansteigt, im wesentlichen jedoch auf
gleichem Signifikanzniveau bleibt.
Nach Ansicht des Kommentators
kann daraus keine signifikante Ver-
besserung der Korrelation abgeleitet
werden. Im Bereich der Beckenregion

zeigt sich dagegen eine geringe nu-
merische Abnahme der Korrelation
bei gleichem Signifikanzniveau.

In der Diskussion erklären die Auto-
ren eine Hypothese für diese Korre-
lationsverbesserungen an den Extre-
mitätenmeßregionen mit der Kno-
chendichte der Lendenwirbelsäule
und versuchen, dies auf eine vermin-
derte Beanspruchung der Extremitä-
tenmuskulatur mit zunehmendem
Alter zurückzuführen. Auch hier
spielen natürlich die geringere Kör-
pergröße und der Körperbau in den
postmenopausalen Altersgruppen eine
wesentliche Rolle.

In den Schlußfolgerungen fordern die
Autoren, daß bei Abschätzung der
Knochendichte im Bereich der Len-
denwirbelsäule durch periphere
Messungen, wie z. B. der distalen
Messung am Radius, auch das Alter
und der Aktivitätsgrad der jeweiligen
Patientin berücksichtigt werden muß
und werten dies als bedeutungsvoll
für den praktisch-klinischen Umgang
mit Knochendichtewerten. Aufgrund
der verwendeten Methodik (Ganz-
körper-DXA mit Bildung von großen
Meßregionen) wurde eine Messung
am Radius bei dieser Studie jedoch
nicht durchgeführt und es ist unwahr-
scheinlich, daß sich die Daten der
Meßregionen am rechten und linken
Arm direkt mit einer Messung am pe-
ripheren Radius vergleichen lassen.
Insgesamt lassen die Ergebnisse in
dieser Studie keine Rückschlüsse auf
die Wertigkeit oder Vorhersagekraft
der mit Ganzkörper-DXA gemesse-

nen Knochendichteparameter im
Vergleich zur Lendenwirbelsäulen-
messung zu.

Die DXA-Messung der Ganzkörper-
KMD ist verglichen zu anderen ein
relativ zeitaufwendiges Verfahren,
dessen praktischer Wert zur Osteo-
porosediagnostik bzw. zur Therapie-
kontrolle bisher nicht nachgewiesen
werden konnte. Auch die vorliegen-
de Studie zeigt, nicht zuletzt auch
möglicherweise bedingt durch das
Design, Inhomogenitäten zwischen
den Subgruppen und meßtechnische
Limitationen, daß verläßliche Ergeb-
nisse zur Abschätzung der LWS-Kno-
chendichte mit peripheren Messun-
gen mit der Ganzkörper-DXA wahr-
scheinlich nicht erreicht werden
können. Die derzeit laufende For-
schung in der Meßmethodik konzen-
triert sich auf die Entwicklung einfa-
cherer Verfahren (wie z. B. Ultra-
schall), die einerseits eine zusätzli-
che Information über die Knochen-
struktur versprechen, andererseits
statt des Surrogatparameters
Knochendichte eine direkte und
möglicherweise verläßlichere  Vor-
aussage des bestehenden Fraktur-
risikos erlauben.

Korrespondenzadresse:
Univ.-Prof. Dr. med. Georg Leb
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Med. Univ.-Klinik, Abteilung für
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E-Mail: georg.leb@uni-graz.at
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