Hoher BMI stellt insbeson-
dere bei Frauen Risiko fiir
Kniearthrose dar
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Es wird angenommen, dass einer Knie-
arthrose bei den verschiedenen Ge-
schlechtern eine unterschiedliche Atio-
logie zugrunde liegen kann. Trotz dieses
Wissens wurden bisher bei Studien zu Ri-
sikofaktoren und bei der Entwicklung
von Vorhersagemodellen Geschlechts-
unterschiede weitgehend ignoriert. Szi-
lagyi et al. ermittelten die geschlechts-
spezifische Pravalenz und Auspragung
personenbezogener Risikofaktoren fiir
die Entwicklung einer radiologischen
Kniearthrose.

Die Experten fanden geschlechtsspezifische
Unterschiede sowohl beim Vorhandensein
als auch beim relativen Risiko mehrerer Ri-
sikofaktoren fiir die Inzidenz einer réntge-
nologischen Kniearthrose. Insbesondere
der Body Mass Index (BMI) wirkt sich bei
Frauen stdrker aus als bei Mannern. Die
Wissenschaftler des Universitdtsklinikums
Rotterdam in den Niederlanden wédhlten
Probanden aus einer bevolkerungsbasier-
ten prospektiven Studienkohorte aus, fiir
die Rontgenaufnahmen des Knies in ge-
streckter bzw. zentraler Position des Knies
und der Kniescheibe vorlagen. Rontgenauf-
nahmen des Knies lagen fiir 4874 Manner
und 6084 Frauen zu Studienbeginn und fir
3187 Médnner und 3948 Frauen nach einer
mittleren Nachbeobachtungszeit von 9,56
Jahren vor. Die Experten definierten das
Auftreten einer Knie-OA nach dem Kellg-
ren- und Lawrence-Scoring-System (KL) als
ein KL-Score von 0 oder 1 bei Studienbeginn
und ein KL-Score von 2-4 oder ein totaler
Gelenkersatz beim zweiten oder dritten Be-
such wahrend der gesamten Nachbeobach-
tungszeit von 10 Jahren. Die Basisinforma-
tionen zu zahlreichen Merkmalen (u.a. de-
mographische Daten, klinische Daten,
Raucherstatus, Bildung etc.) erhoben die
Wissenschaftler von den Teilnehmern mit-
tels Fragebdgen, Interviews und im Rah-
men von Visiten im Forschungszentrum.

262

Die Studienpopulation umfasste 10958 Pa-
tienten, die bei der Erstuntersuchung keine
Kniearthrose in mindestens einem Knie auf-
wiesen. Die Gruppe der Teilnehmer ohne
Nachuntersuchungen (35 % der Patienten)
war im Durchschnitt dlter und litt unter Be-
hinderungen und anderen Komorbiditaten,
weshalb sie an keiner der im Forschungs-
zentrum durchgefiihrten Nachuntersu-
chungen teilnehmen konnten. Insgesamt
1064 Teilnehmer, 713 Frauen und 351 Man-
ner, entwickelten wihrend der Nachbeob-
achtung eine ein- oder beidseitige rontge-
nologische Kniearthrose. Die Prévalenz der
untersuchten Risikofaktoren war bei Frau-
en im Allgemeinen hoher als bei Mannern,
auBer dass Mdnner signifikant haufiger
rauchten und Alkohol konsumierten. Ein
hohes MaR an korperlicher Aktivitdt oder
ein Kellgren- und Lawrence-Score 1 bei Stu-
dienbeginn kam bei Mannern 6fter vor als
bei Frauen. Ein BMI von 27 oder héher war
bei Frauen mit einem hdheren Risiko fiir die
Entwicklung einer Kniearthrose verbunden;
25,6 % der Frauen und 19,3 % der Mdnner
mit einem BMI ab 27 entwickelten eine
Kniearthrose.

FAZIT

Die Ergebnisse liefern Hinweise auf
geschlechtsspezifische Unterschiede
sowohl beim Vorhandensein einer
Kniearthrose als auch beim Risiko,
eine zu entwickeln. Der BMI ist
jedoch der wichtigste modifizierbare
Risikofaktor, der sich auf Frauen
starker auswirkt als auf Manner.
Diese Erkenntnisse konnen bei der
Entwicklung von Préventionsstrate-
gien und bei der Entwicklung
geschlechtsspezifischer Prognosein-
strumente zur Identifizierung von
Patienten mit hohem Risikoprofil
genutzt werden, so die Experten.
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