Behandlungsbediirftige Osteoporose oder
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WHO-Definition im Gegensatz zum Utah-Paradigma
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Osteoporosis a disease requiring treatment or osteopenia
a physiologic state? - WHO-definition in contrast to the Utah Paradigma

Einige der heute tblichen Auswahlkriterien fiir Studienproban-
den zum Wirksamkeitsnachweis von osteotropen Medikamenten
konnten zu einem ungewollt heterogenen Patientenkollektiv
fithren, da diese Kriterien keine Unterscheidung zwischen Indivi-
duen mit gesunden und genetisch bedingten kranken Knochen
erlauben. Das gegenwidrtige Verstindnis der Knochenphysiolo-
gie legt nahe, dass zahireiche biologische Regulationsvorginge
versagen, die eine Osteoporose oder Osteopenie verursachen
oder fordern kdnnen (34). Die Bestimmung der Regulationsvor-
gdnge, die ein vorher identifizierter genetischer Faktor verandert
hat, kénnte dadurch erschwert werden. Es scheint weithin Un-
kenntnis dariiber zu herrschen, wie sich aus einer Minderbean-
spruchung ein physiologischer Knochenabbau entwickelt.

Drei Anmerkungen seien zum besseren Verstindnis vorangestellt.

1. ,Osteoporose* und ,,Osteopenie“ beziehen sich auf 1994 von ei-
nem WHO-Expertenkommittee vorgeschlagene Kriterien (29).
Diese Kriterien (=WHO-Definition) wurden iiberwiegend von
epidemiologischen Daten und Ergebnissen aus mehreren Ko-
hortenstudien mit postmenopausalen Frauen abgeleitet, die
mittels Ein- oder Zweienergie-Photonenabsorptiometrie (SPA,
DPA) untersucht. Spater wurden die Kriterien auch auf die
Zweienergie-Réntgenabsorptiometrie (DXA) (bertragen. Die
WHO-Definition der ,Osteoporose® entspricht einer Kno-
chen,masse” von mehr als 2,5 Standardabweichungen unter-
halb des Referenzkollektivs 20-40-Jahriger (T-Score <-2,5), eine
»Osteopenie* einem T-Score zwischen -1,0 und -2,5. Bei dieser
WHO-Definition bleibt die Pathogenese der Erkrankungen un-
beriicksichtigt. Es wird sogar unterstellt, dass ,Osteoporose*
und ,Osteopenie” verschiedene Schweregrade ein- und dersel-
ben Erkrankung sind, vergleichbar mit den Himoglobinwerten
bei einer leichten und schweren Andmie. Aus diesen Griinden
wurde die Anwendung dieser WHO-Kriterien in einem Osteo-

porose-Therapiekonzept jiingst von uns in Frage gestellt
(30,43).

2. Osteoporose und Osteopenie (ohne Anfiihrungszeichen) unter-
scheiden sich von der WHO-Definition; sie stehen fiir die tat-
sidchlichen Erkrankungen.

3. Eine Vielzah! physiologischer Zusammenhdnge bestehen zwi-
schen einer Osteopenie oder Osteoporose und den sie verursa-
chenden oder fordernden genetischen oder nicht-genetischen
Stérungen. Einige der Verkniipfungen, die wahrscheinlich von
einer grofBen Zahl von Genen abhdngen, sind knochenspezifisch,
andere nicht.

Die Charakteristika des Utah-Paradigmas werden in dieser Arbeit
im Hinblick auf die einleitenden Bemerkungen zusammenge-
fasst (17,26,27,45,51,52). Der Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen kam riickblickend zu einer negativen Bewertung
der Osteodensitometrie beziiglich ihrer diagnostischen Relevanz
(37). Das Utah-Paradigma belegt die aus den Kriterien der ,Evi-
denzbasierten Medizin* abgeleitete Kritik, wie sie der Bundes-
ausschuss dufBert, durch eine andere Definition von Osteoporose.

Knochenphysiologie: drei Annahmen des Utah-Paradigmas
Annahme 1: Nach der Geburt besitzen krafttragende Knochen
von gesunden Siugern gerade eine ausreichende Festigkeit, um
die Entstehung von spontanen Frakturen durch willkiirliche
Krafte zu verhindern, unabhingig davon, ob diese Kréfte anhal-
tend schwach, normal oder sehr groR sind (15).

Angenommen, die ,mechanische Kompetenz“ sei das hochste
Kriterium fiir den gesunden Zustand eines Knochens und das
Hauptziel seiner biologischen Bestimmung, dann kénnten nur
Funktionsstdrungen der Knochenbiclogie das Erreichen dieser
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