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1. Einleitung
1.1. Die Untersuchung der Kérperzusammensetzung

Das Wissen Uber die genaue Zusammensetzung eines Koérpers ermdglicht Aussagen
und Verlaufsbeurteilungen Uber dessen Erndhrungszustand, sein Wachstum und tber
Erkrankungen.

Um die Kdrperzusammensetzung zu ermitteln, stehen direkte und indirekte Methoden

zur Verfugung [1]. Alle unterscheiden sich in ihrer Anwendbarkeit und Aussagekraft.

Bei den direkten Methoden wird unmittelbar das Gewebe des Organismus gemessen.
So lassen sich metabolische und physiologische Zusammenhange einzelner Organe,
organische Erkrankungen oder die Zusammensetzung des Korpers untersuchen.
Dafur werden chemische Analysen genutzt, die Ruckschlisse auf die
Zusammensetzung einer Probe erlauben. In- vivo sind Untersuchungen von
Materialien aus Biopsien mdglich. Eine Ganzkorperanalyse durch direkte Methoden ist
jedoch erst postmortal durchfiihrbar.

Anders bei den klinisch wichtigen indirekten Methoden zur Untersuchung von Aufbau
und Veranderungen eines Korpers [2-4]. Ohne grof3en technischen Aufwand kdnnen
aus KorpergroRe, Gewicht, Umfang oder Hautfaltendicke Referenzwerte (z.B. fir den
Body Mass Index) ermittelt werden. Da die Messwerte aber vom Untersucher
abhangig sind (z.B. Grof3e/Dicke der untersuchten Hautfalte, Erfahrung) ergibt sich
eine groRe Messvarianz. Dadurch ist eine genaue Vergleichbarkeit der Daten nicht
gegeben. Auch die Beurteilung von Einzelkompartimenten ist nicht mdglich.

Eine andere Methode stellt das hydrostatische Wiegen (Densitometrie) dar. Hier
werden durch die Messung des Kdrpervolumens und der Dichteunterschiede die
Kompartimente Fett und fettfreie Masse untersucht. Die daflir notwendige
Bestimmung der Wasserverdrangung ist aber sehr aufwendig und nicht bei allen
Patienten realisierbar. Zudem ist eine Messung sehr zeit- und arbeitsintensiv und bei
der Berechnung der Kérperzusammensetzung wird die Dichte der fettfreien Masse als
Konstante angenommen, obwohl diese nicht unbetrachtlich schwankt. Messfehler
entstehen auch durch Luftrdume im Korper wahrend einer Messung im

Bodyplethysmographen. So muss z.B. auch das Residualvolumen der Lungen vom



Korpervolumen abgezogen werden [5]. Aus diesem Grund kénnen mit dieser Methode
nur anndhernde Messdaten erzielt werden.

Widerstandsmessungen mittels der Bioelektrischen Impedanzanalyse (BIA) erlauben
Aussagen uber Fettmasse, fettfreie Masse oder Korperwasser. Fur aussagekraftige
Ergebnisse mittels BIA ist ein normales HydratationsmalR des Korpers wichtig.
Medikamente oder Erkrankungen konnen aber Storungen im Wasserhaushalt
verursachen und somit die Ergebnisse verfalschen. Auch der Messzeitpunkt hat
Einfluss auf das Hydratationsmafld und somit auf die Messergebnisse [6]. Zusatzlich
wird die Aussagekraft der BIA limitiert durch die grundlegende Annahme, dass der
Korper ein Zylinder sei, durch den der angelegte Strom gleichmallig flie3t. Es missen
also immer einzelne Korperareale gemessen werden, die dann als
Berechnungsgrundlage fur den gesamten Korper dienen. Auch falsches Kleben von
Messelektroden oder Kurzschliisse kénnen die Ergebnisse verfalschen. So sind bei
dieser Methode subjektive Fehler durch den Untersucher nicht ausgeschlossen.
Sowohl Densitometrie als auch BIA ermoglichen die Untersuchung von
Korperkompartimenten, beschranken sich aber auf Fettmasse und fettfreie Masse und
ermdglichen auf Grund zahlreicher Einflussmdglichkeiten kaum  genaue
reproduzierbare Messergebnisse [7].

Um auch andere Korperkompartimente zu beurteilen, gibt es bildgebende Verfahren
wie Ultraschall, Kernspintomographie, Computertomographie oder die konventionelle
Rontgendiagnostik jeweils in moglicher Kombination mit Verteilungsraumanalysen.
Dabei kdnnen durch Gabe von markierten Substanzen Verteilungsrdume gemessen
werden. Durch eine eventuelle Kontrastmittelunvertraglichkeit wird der Einsatz dieser
Methode aber eingeschrankt. Beim Ultraschall ist die Beurteilung und Bewertung von
Befunden im gewissen MalRe untersucherabhdngig und eine genaue
Gesamtkorperzusammensetzungsanalyse kann mit dieser Methode nicht erfolgen.

Die Anwendung der Kernspintomographie wird ebenfalls durch verschiedene Faktoren
begrenzt. Das sehr starke Magnetfeld erlaubt keine einheitliche Anwendung. So ist
eine kontinuierliche Uberwachung der Vitalparameter bei Patienten nur mit teuren
Spezialgerdten maoglich. Ein weiterer begrenzender Faktor ist der hohe
Kostenaufwand fir eine MRT-Untersuchung, der unter anderem durch die
Anschaffungs- und Unterhaltungskosten des Gerates entsteht.

Durch das Verfahren der Schnittbildtechnik bei der Computertomographie ist eine

Beurteilung der verschiedensten Korperregionen, Organe und des gesamten Korpers
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maoglich. Die Qualitat der Darstellung ist aber ein Kompromiss aus Bildauflésung und
Strahlenbelastung. Die Computertomographie und die Kernspintomographie waren
optimal zur Korperkompositionsmessung. lhre Ergebnisse sind aber direkt von einer
Bildauswertung abhéngig und beide Methoden sind auf Grund hoher
Anschaffungskosten, komplizierter Bedienung und aufwendiger Technik zu teuer.
Zudem ist die Strahlenbelastung einer Computertomographie bei einer
Ganzkorperuntersuchung sehr hoch [8]. Dies schrankt die praktische und

wiederholbare Anwendung fur Kérperkompositionsmessung ein.

Um alternativ die Korperzusammensetzung relativ. genau mit geringer
Strahlenbelastung fir den Patienten und reproduzierbaren Messergebnissen zu
ermitteln, kann die DEXA (Dualenergie- Rontgenabsorptiometrie) genutzt werden
[2, 4]. Als indirekte Untersuchungsmethode der Korperzusammensetzung ermaoglicht
sie  Aussagen uUber die Komponenten Fettmasse, fettfreie  Masse,

Knochenmineralgehalt sowie Knochendichte.

1.2. Dualenergie- Rontgenabsorptiometrie (DEXA)

Die DEXA- Methode nutzt das unterschiedliche Absorptionsverhalten von Knochen,
Muskeln, Wasser und Fett. Jede Komponente hat eine andere Schwachung der
Rontgenstrahlung. Sie ermdglicht, den Koérper als 3- Kompartiment- Modell zu
betrachten: Knochen, Fett- und Magergewebe.

1.2.1. Funktionsweise

Die Dualenergie- Rontgenabsorptiometrie ist ein nichtinvasives Verfahren, um den
Knochenmineralgehalt, die Fett- und Magermasse zu messen. Aus der Summe dieser
Messdaten ergibt sich die Gesamtkérpermasse. Aus dem Verhaltnis von
Knochenmineralgehalt zu Scanflache wird zusatzlich die Knochenmineraldichte als

flachenprojizierte Masse (Flachendichte in kg/m?2) berechnet.



Die Arbeitsweise und der Aufbau von DEXA- Geréaten ist prinzipiell gleich. Durch den
liegenden Patienten verlauft, je nach Gerat, ein generierter schmaler, eng begrenzter,
facherformiger RoOntgenstrahl (Fan- Beam) oder ein punktformiger RoOntgenstrahl
(Pencil- Beam) und trifft auf einen Kristall- oder Halbleiter-Detektor. Strahlenquelle an
einem Ende und Detektor am anderen Ende bilden einen C-Bogen. Das Messgerat ist
an ein Computersystem angeschlossen. Dieses steuert die Bewegung von Tisch und

C- Arm und analysiert die gemessenen Daten [9].

Abb. 1: Aufbau eines DEXA- Gerates (Fan-Beam-Technik)
(modifiziert von http://www.tappmedical.com/page_images/dexa.jpg)

Detektor

Rontgen-
strahlung

Rontgen-
quelle

Der Patient liegt ruhig auf der Untersuchungsliege. Durch den liegenden Patienten verlaufen
Rontgenstrahlen und treffen auf einen Detektor. Strahlenquelle an einem Ende und Detektor
am anderen Ende sind Uber einen C-Bogen starr miteinander verbunden. Ein
Computersystem steuert die Bewegung von Tisch und C- Bogen und analysiert die
gemessenen Daten.

1.2.1.1. Physikalische Grundlagen

Treffen Photonen (Rontgenstrahlung) auf eine absorbierende Komponente (z.B. den
menschlichen Korper), kollidieren sie mit dessen orbitalen Elektronen. Es kommt zum

photoelektrischen Effekt oder zum Comptoneffekt [10].

Beim Photoeffekt Gbertragt das Photon seine gesamte Energie auf ein Hullenelektron
und wird dabei vollstdndig absorbiert, wobei das Elektron emittiert wird. Das Elektron

wird so in einen angeregten Zustand versetzt. Falls die Bindungsenergie des
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Elektrons geringer als die Photonenenergie ist, kann es die Atomhille auch
verlassen.

Der Compton- Effekt beschreibt die Ubertragung von Teilenergie eines Photons auf
ein Hullenelektron, welches dann aus dem Atomverband herausgel6st wird. Dabei
wird das Photon aus seiner urspringlichen Richtung gestreut.

Die Abschwachung von Photonen ist abhangig vom initialen Energieniveau des
Photons, dem linearen Schwachungskoeffizienten und der zuriickgelegten Strecke.
Der lineare Schwachungskoeffizient ist dichteabhangig. Mittels Division des linearen
Schwachungskoeffizienten durch die Dichte errechnet sich der

Massenschwéachungskoeffizient.

1.2.1.2. Arbeitsweise

Zur Darstellung der 3 Kompartimente (Knochen, Fett- und Magergewebe) mussten 3
verschiedene Strahlungen, die sich in ihrem Energieniveau unterscheiden, benutzt
werden.

Bei der DEXA- Methode werden nur zwei unterschiedliche Energieniveaus genutzt.
Um diese zu erreichen, wechselt die Spannung der Réntgenréhre zwischen einer
hohen (140 keV) und niedrigen (70 keV) Energie hin und her (Hologic QDR 1500).
Oder man verwendet einen Ceriumfilter (chem. Element, gehorig zu den Metallen der
seltenen Erden), welcher einen konstanten Rontgenstrahl in ein Spektrum mit zwei
Energiemaxima unterteilt.

Materialien unterschiedlicher Dichte zeigen in Abhéangigkeit von der Energie der
Rontgenstrahlung unterschiedliche Schwachungscharakteristiken (Massen-
schwachungskoeffizient).

Durch ein rotierendes Kalibrierungsrad Uber der Rontgenrohre erfolgt eine interne
Kalibrierung von Messpunkt zu Messpunkt. Dabei wird schon bevor der Strahl auf den
Patienten trifft, dieser durch eine rotierende Trommel gefiltert, in der wechselnde
Segmente Rontgeneigenschaften dquivalent zu Weichteilgewebe, Knochen und Luft
besitzen. Der Rdntgenstrahl trift dann mit einer ,Anfangsintensitat® auf den
Probanden, durchdringt diesen und trifft mit einer ,Endintensitat* auf den Detektor.

Sowohl Informationen Uber RoOntgenstrahlabschwéchungscharakteristik ~ vom


http://de.wikipedia.org/wiki/Dichte
http://de.wikipedia.org/wiki/R%C3%B6ntgenstrahlung

Probanden als auch von den Materialien in der Filtertrommel werden jetzt an den
Geratecomputer tbermittelt.

Fur jeden Messpunkt im Roéntgenbild existieren also beim DEXA- Verfahren zwei
Schwachungswerte fur die zwei eingesetzten Roéntgenenergien. Das Detektorsignal
wird in ein digitales Signal fir einen Computer umgewandelt, der die Daten in Bild und
Messwerte berechnen und darstellen kann. Nun konnen im Vergleich zum
herkdbmmlichen Rdntgenverfahren nicht nur die allgemeine Schwachung durch den
gesamten Korper gemessen, sondern auch verschiedene Materialien genauer

unterschieden werden.

Dafur wird unter Berucksichtigung der physikalischen und mathematischen
Gesetzmaligkeiten aus den Massenschwachungskoeffizienten ein R-Wert berechnet.
Der Massenschwachungskoeffizient des niedrigeren Energieniveaus dividiert durch

den des hoheren Energieniveaus ergibt den R- Wert:

InI(—L

(L)
|
lo(

R =

d

In

I

lo (L)... Anfangsintensitat des niedrigen Energieniveaus
lo (H)... Anfangsintensitat des hohen Energieniveaus

I (L)... Endintensitat des niedrigen Energieniveaus

I (H)... Endintensitat des hohen Energieniveaus

Da fur jedes Element auch ein theoretischer R- Wert besteht, wird dieser als
Berechnungsgrundlage fur die Koérperzusammensetzung genutzt. Knochen,
Fettgewebe und Magergewebe bestehen aus den unterschiedlichsten Elementen und
unterscheiden sich daher auch in ihren R- Werten. Da Magergewebe, hauptséchlich
bestehend aus Wasser und Proteinen, eine hohere Schwachung der
Rontgenstrahlung als Fettgewebe aufweist, liegt der R- Wert fir Magergewebe Uber
dem fur Fettgewebe. Die gréf3te Dichte haben Knochen. Somit ist im Vergleich zum
Mager- und Fettgewebe die Absorption der Rontgenstrahlung gré3er und der R- Wert

hodher.



Tabelle 1: Theoretische R-Werte ausgewahlter chemischer Elemente und Verbindungen [11]

Element / Verbindung Theoretischer R-Wert
Wasserstoff 1,0891
Kohlenstoff 1,2199

Stickstoff 1,3043
Sauerstoff 1,4167
Natrium 1,9045
Calcium 3,5422
Phosphor 2,7418
Eisen 4,0162
Fettsauren 1,2058 - 1,2289
Triglyceride 1,2139 —1,2333
Proteine 1,2906
Wasser 1,3572
Knochenmineralien 2,8617

Bei einer DEXA- Messung stehen jedoch immer nur zwei Messwerte zur Verfligung,
da nur 2 Energieniveaus genutzt werden. Um zwischen diesen zwei Messwerten zu
unterscheiden, missen zusatzliche Annahmen getroffen werden.

Bei der DEXA- Messung bewegen sich Rontgenréhre und Detektor gemeinsam in
immer gleich bleibenden, voreingestellten Rasterschritten quer zur Langsachse des
liegenden Probanden. Dabei wird der gesamte Korper in Pixel unterteilt. Die Anzahl ist
abhangig vom Hersteller des Gerates, Geratetyp und Scanmodus (4000 Pixel bis > 2
Mio. Pixel pro Messung).

Jedes Pixel wird als Zwei- Komponenten- Modell betrachtet. Entscheidend ist, ob im
untersuchten Bereich (Pixel) Knochenmineral enthalten ist oder nicht. Wenn dies
zutrifft, wird Knochenmineral und Weichteilgewebe gemessen. Ist kein
Knochenmineral enthalten, wird Fett- und Magerweichgewebe gemessen.

AulRerdem wird davon ausgegangen, dass knochenenthaltende Pixel nur in Gruppen
vorkommen.

In Gewebe, welches nicht von Knochen Utberlagert ist, wird fur jeden Pixel Fett- und

Magerweichgewebe bestimmt.



Um das Weichteilgewebe, welches von Knochen Uberlagert ist, zu bestimmen, wird
die durchschnittiche Zusammensetzung der anderen Pixel interpoliert. Dabei wird
davon ausgegangen, dass bei diesem Weichteilgewebe dasselbe Verhaltnis von Fett-
zu Magerweichgewebe vorliegt, wie innerhalb der Pixel, die sich in der gleichen
Scanregion befinden, jedoch keine Knochenmineralstoffe aufweisen.

Die Computersoftware kann mittels komplexer Algorithmen und der verschiedenen
R- Werte die Gewebekomponenten jedes einzelnen Pixels feststellen, und daraus die
Gewebeanteile fur den ganzen Korper errechnen und in Bildern darstellen. Der
Untersucher erhalt mittels der DEXA einen genauen Uberblick Uber die

Korperzusammensetzung des Probanden [9, 12, 13].

Die Genauigkeit der Messwerte ist abhdngig vom Messmodus. Der Untersucher hat
die Wahl zwischen verschiedenen Messmodi, die jeweils Vor- und Nachteile bieten.
Es gibt z.B. einen Kleinkindmodus und einen Kleintiermodus. Beide unterscheiden
sich in ihrem Untersuchungsaufbau, in ihrer Untersuchungszeit, der Pixelanzahl und
der Strahlenbelastung. So wird das Untersuchungsfeld im Kleintiermodus in mehr
Pixel unterteilt, damit dauert die Untersuchung langer und das Rontgen- Dosis-
Flachenprodukt erhoht sich. Die Messwerte sind aufgrund der erhdhten Anzahl der
Einzelmesswerte (Pixel) exakter und weisen eine geringere Schwankungsbreite auf.
Vom Neugeborenen- bis zum Kleinkindalter darf die Untersuchung nicht lange dauern
und die Strahlenbelastung darf nur minimal sein. Im Kleinkindmodus wird dies
erreicht, indem das Untersuchungsfeld mit weniger Pixel unterteilt ist bzw. untersucht
wird. Damit verringern sich die Untersuchungszeit und das RoOntgen-Dosis-
Flachenprodukt. Gleichzeitig werden aber auch aufgrund weniger Untersuchungspixel
die Messwerte ungenauer und feinere Unterschiede in den Geweben vom System
nicht erkannt. Der Messmodus muss also an die Gegebenheiten und Erwartungen
angepasst werden. In der medizinischen Praxis ist nur der Kleinkindmodus einsetzbar.
Auf Grund der geringen Strahlenbelastung wahrend der Messung, kann der
Untersucher, mit einem Abstand von 2 m zum Untersuchungstisch, im Raum bleiben.
Dadurch ist gesichert, dass der Patient standig im Blickfeld des Untersuchers ist und
beim Auftreten von Komplikationen sofort gehandelt werden kann. Die
Strahlenbelastung des Untersuchers ist dabei schwindend gering. Bei einem
Sicherheitsradius von ca. einem Meter lasst sich keine nennenswerte Strahlung mehr

nachweisen. Selbst der Patient ist bei jeder Messung nur einer Strahlendosis von
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ca. 2- 5 uSv ausgesetzt, abhangig von Messmodus und L&nge der Messung. Dieser
Wert ist z.B. nicht hoher als die Strahlenbelastung durch die Hintergrundstrahlung,
ausgehend von naturlichen Strahlenquellen, bei einem 24h-Aufenthalt in England [14].
Neuere DEXA- Gerate geben aus Strahlenschutzgrinden auch das Dosis- Flachen-

Produkt pro Messung an.

Die geringe Strahlenbelastung, kurze Untersuchungszeit, Wiederholbarkeit wvon
Messungen und Reproduzierbarkeit der Daten ermdglichen eine Vvielseitige
Anwendung der DEXA- Methode.



1.2.2. Anwendungsbereiche

Die Dualenergie- Rontgenabsorptiometrie wird in Bereichen der Humanmedizin aber
auch in der Veterinarmedizin angewendet.

In der Humanmedizin gilt die DEXA- Untersuchung als Goldstandard in der
Osteoporosediagnostik. Durch sie  kénnen die Knochendichte und die
Knochenmineralisierung des Menschen gemessen werden. Da diese Messdaten
einen genauen Uberblick uber die Beschaffenheit der Knochen des Menschen geben,
kann schon sehr friih eine Diagnose gestellt und mit der optimalen Therapie begonnen
werden.

Da bei DEXA- Untersuchungen die Strahlenbelastung fur den Patienten sehr gering
ist, die Untersuchungen in kurzen Zeitabstanden wiederholt werden kdnnen und die
erfasste Datenmenge in Relation zum Zeitaufwand sehr grof3 ist, nutzt man diese
Maglichkeiten auch in der Kinder- und Jugendmedizin aus. Die DEXA- Methode findet
Anwendung in Stoffwechsel-, Wachstums-, und Erndhrungsstudien [15-20].

Bei Neugeborenen, bei Kindern mit bekannten Stoffwechselstdrungen, bei
behinderten und bewegungsarmen Kindern ist die DEXA- Untersuchung ein Teil ihrer
medizinischen Entwicklungsiiberwachung. Diese Uberwachung ermoglicht es, die
Therapie von Krankheiten (z.B. Osteomalazie) genau und individuell anzupassen.
Auch eine erndhrungstherapeutische Behandlung von Fehl- oder Mangelerndhrung
(z.B. Dystrophie oder Adipositas) lassen sich mit dieser Methode individuell
Uberwachen und einstellen.

In der Neonatologie ist zur Entwicklungsbeurteilung von sehr kleinen Patienten, die
unreif sind und lebensunterstiitzende Maflinahmen bendétigen, das Wissen uber die
Kdrperzusammensetzung eine wichtige Grundlage zur Kontrolle der notwendigen
hochkalorischen Erndhrung. Die unterschiedlichen Eiweil3-, Fett- und Mineralgehalte
der Nahrung lassen sich individuell anpassen und erméglichen so eine ausgewogene,
effektive Erndhrung und somit eine physiologische Korperentwicklung. Grundlage
dafiir ist die Uberwachung bzw. Messung einzelner Korperbestandteile. Mit der
heutigen Ernahrung von Frilhgeborenen wird ein Wachstum wie in utero erreicht. So
nehmen die Kinder pro Tag, unter optimalen Bedingungen, etwa 1% des
Korpergewichtes zu. Die DEXA- Untersuchung kann hierbei zur medizinische

Uberwachung und Beurteilung dienen. Diese Entwicklungsuibersicht lasst sich auf die
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individuelle Erndhrung des einzelnen Frihgeborenen anwenden, und kann auf lange

Sicht eine Verbesserung der Allgemeinversorgung in der Neonatologie ermoglichen.

1.3. Problemstellung

Die DEXA ist eine Untersuchungsmethode, mit der der Erndhrungszustand von
Frihgeborenen beurteilt werden kann. Bei den Untersuchungen missen oft auch
zusatzliche Materialien zusammen mit den Kindern gescannt werden. Um
aussagekraftige Daten einer DEXA- Untersuchung zu erhalten, sollen sich laut
Betriebsanleitung des DEXA- Messgerates aber keine zusatzlichen Materialien im
Scanfeld befinden. Sie beeinflussen als Artefakte die Messergebnisse.

Koo et al. [21] untersuchten den Effekt von Accessoires wie Schnuller, ZVK,
Nabelschnurklemme, Urinbeutel oder Nahrungssonde auf die DEXA- Werte. Ein
signifikanter Einfluss konnte nicht festgestellt werden.

In den ersten Lebenswochen sind aber oft auch eine Beatmung oder Atemhilfen notig.
Die Sauerstoffsattigung wird kontinuierlich durch Sensoren tUberwacht. Die Ernahrung
der Fruhgeborenen erfolgt zum Teil kinstlich Uber Verweilkantlen oder Katheter. Mit
diesen supportiven lebensunterstiitzenden medizinischen Accessoires kdnnen die
Richtlinien fir eine DEXA- Untersuchung nicht eingehalten werden. Vorhandene
Beatmungssysteme, Atemhilfen, Uberwachungsgerdate, Nahrungssonden und
Verweilkanulen kénnen bei Frihgeborenen fir eine Untersuchung nicht entfernt
werden, verfalschen aber moglicherweise das Messergebnis.

In Relation zum Gesamtkdrpergewicht ist das Gewicht der medizinischen Accessoires,
und somit ihr Einfluss als Artefakte auf die Messergebnisse, bei erwachsenen
Patienten schwindend gering. So macht ein zusatzliches Gewicht von 50 g bei einer
erwachsenen Person nur einen Bruchteil des Gesamtkorpergewichtes aus. In der
Neonatologie dagegen ist die Relation um den Faktor 100 bis 200 grof3er. 50 g
kénnen bei kleinen Frihgeborenen 10 % ihres Koérpergewichtes ausmachen.

Bisher gibt es keine aussagekraftigen Studien, Uber den Einfluss dieser
lebenswichtigen medizinischen Accessoires auf das Messergebnis der DEXA-
Untersuchung. Wenn diese Gerate einen Einfluss auf die Messwerte der DEXA-
Untersuchung haben, muss man diesen Einfluss mit den Messwerten verrechnen. Nur

so sind genaue Aussagewerte Uber den Ernahrungszustand von Frihgeborenen zu
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gewahrleisten. Aus den genannten Grinden untersucht diese Studie den mdglichen
Einfluss von supportiven medizinischen Accessoires auf die Ergebnisse von DEXA-
Messungen zur Untersuchung der Kd&rperzusammensetzung in  einem
tierexperimentellen Modellsystem flr Frihgeborene.

Als Modellsystem wurden neugeborene tote Ferkel fur diese Studie gewahlt. Diese
sind fur die Validierung der DEXA- Untersuchung geeignet [22-24]. Auch andere
Studien nutzten Schweinemodelle, um die DEXA- Methode zu evaluieren [24, 25].

Anatomie und Physiologie sind bei Mensch und Schwein sehr &hnlich [26, 27].
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2. Material und Methodik

2.1. Versuchstiere

In dieser Studie wurde die Korperzusammensetzung von neugeborenen toten Ferkeln
der Hausschweinrasse ,Deutsche Landrasse“ mit dem DEXA- Scanner QDR 1500
(Pencil- Beam- Technik) der Firma Hologic analysiert. Bei den Tieren handelte es sich
um Totgeburten aus der Tierversuchsanstalt Dummerstorf in Mecklenburg-
Vorpommern. Insofern liegen diese Untersuchungen aul3erhalb des Geltungsbereichs
des Deutschen Tierschutzgesetzes.

In der Tabelle 2 sind die Versuchstiere mit ihren unterschiedlichen Gewichten

aufgelistet.

Tabelle 2: Gewichte der verwendeten Versuchstiere

Versuchstier Gewichtin g

1600
1340
1360
1260
885

g A W N

Die Messungen ermoglichen die Bestimmung von Knochenmineralgehalt (BMC),
Fettmasse (Fat) und Magermasse (Lean). Aus der Summe dieser Werte errechnet
sich das Gesamtkorpergewicht (Total). Das Verhéltnis von Knochenmineralgehalt
(BMC) zu Scanflache beschreibt die Knochenmineraldichte (BMD).

Die Software V7.20 Rev A3 des QDR 1500 von Hologic ermdglicht es, die
Kdérperzusammensetzung in verschiedenen Modi zu bestimmen. Neben ,Infant Whole
Body“ und ,Whole Body“ fur Messungen am Menschen gibt es noch den ,Rat Whole

Body“- Modus, um Kleintiere zu messen.
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2.2. Messablauf

Um genaue Messergebnisse zu erzielen ist es notwendig, einzelne Arbeitsschritte

strikt zu befolgen.

2.2.1. Vorbereitung der Untersuchung

Aus hygienischen Grunden wurde vor Beginn der Untersuchung der gesamte
Untersuchungsbereich mit schitzenden Unterlagen ausgelegt und diese befestigt.
Anschliel3end wurden die genauen Kalibrierungsmalfe der eigentlichen Unterlage auf

die Schutzunterlage Ubertragen.

Laut Herstellerangaben muss vor der ersten ,Tagesmessung“ mit dem Hologic QDR
1500 eine Qualitatskontrolle mittels eines Phantoms (Kunststoffquader mit
Wirbelsaulenmodell) erfolgen. Dabei analysiert ein softwarespezifisches Programm
dieses Phantom.

Die einzelnen Arbeitsschritte bei einer Messung richten sich nach dem gewahlten
Scan- Modus. Im Anschluss an die Qualitatskontrolle ist das Gerat messbereit.

2.2.2. Scan- Modus

Beim Hologic QDR 1500 kann zwischen verschiedenen Messmodi, je nach
Untersuchungssituation, gewdahlt werden. Diese unterscheiden sich in ihrem

Untersuchungsaufbau, in ihrer Scandauer und in ihrer Strahlenbelastung.

2.2.21. ,Kleintier“— Modus

Fur die Untersuchung von Kleintieren ist laut Herstellerangaben zuvor ein
Gewebekalibrierungsscan erforderlich.

Beim Hologic QDR 1500 wird (gerateabhangig) fur diese Gewebekalibrierung ein
,Gewebe-Balken“ und eine Kleintier- Plattform, auf der das Tier bei den Messungen
liegt, bendtigt.

Der Gewebebalken besteht aus Kunststoff und ist in Stufen geteilt. Jede Stufe ist in
einen Kunststoffbereich und einen Metallbereich unterteilt. Dieser Gewebe-Balken

reprasentiert verschiedene Gewebearten.
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Die Kleintier- Plattform (40 x 24 x 4 cm) besteht aus dem gleichen Kunststoff wie der
Gewebebalken.

Fur die Kalibrierung mussen Gewebebalken und Kleintier- Plattform prazise auf dem
Scantisch positioniert werden. In der Abbildung 2 ist die Positionierung dargestellt.
Wahrend der Kalibrierungsmessung ist es wichtig, alle Materialien, die auch wahrend
der eigentlichen Messung unterhalb vom Tier liegen (z.B. Plastikunterlage oder
Baumwolldecke), zu bericksichtigen. Bei DEXA- Untersuchungen im padiatrischen
Bereich sind die Kinder meist in ein Baumwolltuch eingewickelt, um ihre
Korpertemperatur konstant zu halten, um sie zu fixieren und zur Vermeidung von
Bewegungsartefakten. Von dieser Decke geht ein Einfluss auf die Messparameter der
DEXA- Untersuchung aus [28-30]. So muss die Kleintier- Plattform, auf der das Tier
wahrend der Messungen liegt, schon zur Kalibrierungsmessung mit der darunter
liegenden Schutzfolie und der Baumwolldecke gescannt werden. Dadurch wird ein
eventueller Einfluss der Decke oder der Unterlage auf die Messergebnisse von

vornherein verhindert.

Abb. 2: Versuchsanordnung fiir Kalibrierungsmessung
(modifiziert aus der Bedienungsanleitung des Hologic QDR 1500)

Gewebebalken m;-

diinn dick

A?’/ﬁ

e

Gewebebalken und Kleintier-Plattform
miissen an die 2. Linie grenzen

4 cm Luft zwischen
S Gewebebalken und
Kleintier-Plattform  kieintier Plattform

Auf dem Scannertisch befindet sich eine liniengezeichnete Matte. Die diinne Stufe des
Gewebebalkens wird angrenzend mit der zweiten vertikalen Linie auf der Tischunterlage
platziert. Zwischen dem Balken und der vertikal gestrichelten Linie wird ein Abstand von 4 cm
eingehalten. An der horizontal gestrichelten Linie wird die Kleintier- Plattform positioniert, die
auch mit der zweiten vertikalen Linie abschliel3t. Dabei bedeckt die Kleintier- Plattform die
durchgezogene horizontale Linie.
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Beim QDR 1500 ist der Scannertisch mit einer liniengezeichneten Matte bedeckt, die
als Orientierungshilfe fur Einstellungen dient.

Die diunne Stufe des Gewebebalkens wird angrenzend mit der zweiten vertikalen Linie
auf der Tischunterlage platziert. Laut Herstellerangaben soll zwischen dem Balken
und der horizontal gestrichelten Linie ein Abstand von 3,5- 4 cm eingehalten werden.
An dieser Linie wird die Kleintier- Plattform positioniert. Sie schlie3t auch mit der
zweiten vertikalen Linie ab. Dabei bedeckt die Kleintier- Plattform die durchgezogene
horizontale Linie.

So liegen Gewebebalken und Kleintier- Plattform parallel, mit einem Abstand von
ca. 4 cm zueinander, und grenzen beide an die zweite horizontale Linie an.

Nach dem Starten des Kalibrierungsscan wird dieser in ca. 10 min automatisch
durchgefiihrt. Die anschlieBende Analyse wird als Berechnungsgrundlage fur die
folgenden Scans genutzt.

Fur die Messungen an Tieren, wird der Gewebebalken wieder entfernt, und die
Kleintier- Plattform zentral auf dem Tisch positioniert. Vor Beginn des Scans, muss der
Scannerarm manuell ausgerichtet werden. Dabei ist darauf zu achten, dass wahrend
des Scans, auf einer Seite der Kleintier- Plattform, gentigend Luftpunkte mitgescannt
werden. Das Versuchstier wird so auf die Plattform gelegt, dass die Wirbelsaule des
Tieres parallel zur Langsachse des Tisches ist. Die Messergebnisse sind am
genauesten, wenn das Untersuchungsobjekt zentral im Scanfeld liegt [24]. Die
Lagerung des Korpers (Seitenlage, Bauchlage oder Riuckenlage) soll keinen
signifikanten Einfluss auf die DEXA- Messwerte haben [23, 29]. Am Korper des
Versuchstieres wird eine Mittellinie festgelegt von der zu den Seiten hin, abh&ngig
von der Grof3e des Tieres, ein Abstand gewahlt wird, bei dem sich das ganze Tier in
der Breite des Scanfeldes befindet. Die Lange des Scanfeldes sollte so gewahlt
werden, dass es 1 cm ober- und unterhalb des Versuchstieres reicht.

Die Scandauer hangt von der GroRe des Untersuchungsfeldes ab und dauert ca. 30
Minuten pro Scan.

Die Abbildung 3 stellt die genauen Einstellungen flr einen Scan dar.
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Abb. 3: Versuchsanordnung fur Scan im Kleintiermodus
(modifiziert aus der Bedienungsanleitung des Hologic QDR 1500)

Scanlinie Luft

Ferkel Kleintier-Plattform

/

Laserposition fur Startpunkt
! ! Messfeld

Die Kleintier- Plattform wird zentral auf dem Tisch positioniert. Der Scannerarm wird manuell
SO ausgerichtet, dass wahrend des Scans, auf einer Seite der Kleintier- Plattform, gentigend
Luftpunkte mitgescannt werden. Das Versuchstier wird so auf die Plattform gelegt, dass die
Wirbelsaule des Tieres parallel zur Langsachse des Tisches verlauft. Am Korper des
Versuchstieres wird eine Mittellinie festgelegt von der zu den Seiten hin, abhangig von der
GroRRe des Tieres, ein Abstand gewahlt wird, bei dem sich das ganze Tier in der Breite des
Scanfeldes befindet. Die Ladnge des Scanfeldes sollte so gewéahlt werden, dass es 1 cm ober
und unterhalb des Versuchstieres reicht.

Im Anschluss kdnnen die Daten sofort analysiert werden. FlUr weitere Messungen ist

keine erneute Kalibrierung nétig.

2.2.2.2. ,Kleinkind“— Modus

Der Kleinkindmodus dient zur Bestimmung des Knochenmineralgehalts und der
Korperzusammensetzung von Kindern und wird im klinischen Alltag verwendet.
Charakteristisch sind die verkirzte Scanzeit (ca. 15 min) und die Verwendung einer
Spezialunterlage, welche die Rontgenstrahlung nicht reflektiert, wodurch die
Belastung des Korpers verringert wird.

Da der Gewebebalken wahrend des Scans im Strahlenfeld liegt, ist eine vorherige
Kalibrierung nicht nétig.
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Fur einen Scan wird die Spezialunterlage auf die eigentliche Tischunterlage gelegt.
Die Spezialunterlage ist mit Orientierungslinien gekennzeichnet. Auf ihr wird der
Gewebebalken parallel zur Langsachse des Tisches positioniert. Falls das Kind mit
einer Baumwolldecke bedeckt ist, muss dieser Stoff auch wunterhalb des
Gewebebalkens liegen.

Das Kleinkind wird parallel neben den Gewebebalken gelegt, ohne dass es diesen
berthrt. Bei der Positionierung ist darauf zu achten, dass der Kopf des Kindes
oberhalb vom Anfang des Gewebebalkens liegt.

Beim Scannen muss die erste Scannerlinie in der Luft sein, dann folgt der Kopf des
Kindes, und etwas spater ist dann auch der Gewebebalken im Scanfeld (siehe
Abbildung 4).

Laut Herstellerangaben sollte das gesamte Scanfeld frei von Fremdobjekten sein.

Abb. 4: Versuchsanordnung fiir Scan im Kleinkindmodus
(modifiziert aus der Bedienungsanleitung des Hologic QDR 1500)

Gewebebalken startet unterhalb vom
Kopf des Kindes

Gewebebalken

dick - diinn

N\
N
N

Kleinkind Kopf vom Kind so

Kleinkind- positionieren, dass die
Unterlage  erste Scanlinie in der
Luft ist

Eine Spezialunterlage mit Orientierungslinien wird auf die eigentliche Tischunterlage gelegt.
Auf ihr wird der Gewebebalken parallel zur Langsachse des Tisches positioniert. Das
Kleinkind wird parallel neben den Gewebebalken gelegt, ohne dass es diesen berihrt. Der
Kopf des Kindes liegt oberhalb vom Anfang des Gewebebalkens.

18



2.2.3. Medizinprodukte der Messanordnungen

Die in dieser Arbeit verwendeten Medizinprodukte werden im stationaren Alltag an der
Uni- Kinderklinik  Greifswald eingesetzt (Tabelle 3). Die verschiedenen
Messanordnungen, die im Folgenden beschrieben werden, ergeben sich aus den
unterschiedlichen Beatmungsverfahren, die auf der Neo- ITS angewendet werden.

Die medizinischen Accessoires wurden mit der Waage Sartorius Basic 610

(SD <+ 0.005 g) gewogen.

Messanordnung 1 — Versuchstier allein im Kleintiermodus

Das Versuchstier wird im Kleintiermodus (Rat- Modus) ohne supportive medizinische
Accessoires gescannt. Dies stellt die Referenzmessung dar und steht fir

Untersuchungen, bei denen Kinder nicht beatmet werden missen.

Messanordnung 2 — Versuchstier mit Beatmungssystem 1 (CPAP-Nase)

Intensivpflichtige Kinder kénnen mit dem Beatmungssystem ,Bubble CPAP Infant
Delivery System BC151“ von Fischer & Paykel Healthcare mit einer Nasensonde
,Infant Nasal CPAP“ von Hudson RCI und erforderlichem ,Combi- Stopper“ der Firma
Braun Atemunterstutzung bekommen. Zusatzlich tragen die Kinder eine ,Muitze f.
neonat. CPAP“ von Drager Medical. Die Sauerstoffsattigung wird mittels einer
Sauerstoffelektrode ,OxiMax Neonatal/Adult Oxygen Sensor® von Tyco Healthcare
gemessen und als Gefal3zugang dient eine Flexule ,BD Vasculon Plus IV Canule® von
Becton Dickinson Infusion Therapy.

In dieser Messanordnung wird das Versuchstier mit den beschriebenen medizinischen
Accessoires untersucht. Alle Produkte, die sich im Messfeld befinden, haben ein

Gesamtgewicht von 33,14 g.
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Messanordnung 3 — Versuchstier mit Beatmungssystem 2 (CPAP-Maske)

Mittels Beatmungssystem ,Bubble CPAP Infant Delivery System BC151“ der Firma
Fischer & Paykel Healthcare kdnnen intensivpflichtige Kinder auch Uber eine Maske
,NeoMask f. neonat. CPAP, DG 8418490“ von Drager Medical, der ,BabyFlow" von
Drager Medical und einer zusatzlichen Mutze ,Infant Bonnet® von Fischer & Paykel
Healthcare atemunterstitzend behandelt werden. Als Sauerstoffelektrode wird die
,OxiMax Neonatal/ Adult Oxygen Sensor“ von Tyco Healthcare und als Gefaltizugang
eine Flexule ,BD Vasculon Plus IV Canule“ von Becton Dickinson Infusion Therapy
genutzt.

In dieser Messanordnung wird das Versuchstier mit den beschriebenen medizinischen
Accessoires untersucht. Alle Produkte, die sich in dieser Messanordnung im Messfeld

befinden, haben ein Gesamtgewicht von 37,46 g.

Messanordnung 4 — Versuchstier mit Beatmungssystem 3 (Tubus)

In dieser Messanordnung wird als Beatmungssystem ein Tubus ,Tracheal Tube
3,5 mm*“ von Portex mit den erforderlichen Beatmungsschlauchen des ,Infant
Respiratory Care System RT225“ von Fischer & Paykel Healthcare untersucht. Fur die
Uberwachung wird zusatzlich die Sauerstoffelektrode ,OxiMax Neonatal/Adult Oxygen
Sensor® von Tyco Healthcare verwendet. Der Venenkatheter ,Nutriline“ von Vygon
und die Flexule ,Introcan Safty-W Catheter® von Braun werden auch mit gemessen.

Alle Produkte dieser Messanordnung haben ein Gesamtgewicht von 29,41 g.
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Tabelle 3: Medizinprodukte der Messanordnungen

Artikel- Nr. Artikel- . .
. GrolRRe Hersteller Land Gewicht*
(REF) bezeichnung
Fischer &
BC303 Infant Bonnet 22.25cm | Paykel New 7.39g
(Mutze) Zealand
Healthcare
8418535 Miitze f. neonat. M Dréager German 10.98
CPAP Medical y 209
41693 Infant Nasal CPAP 3 Hudson RCI USA
3,90¢g
4495101 Combi-Stopper Braun Germany
NeoMask f. neonat. Drager
8418490 CPAP, DG 8418490 | M Medical Germany 2,169
Drager
8418456 BabyFlow Medical Germany 9,65¢
1252.035 Nutriline VYGON France 1,679
OxiMax
Tyco
MAXN Neonatal/Adult USA 3,609
Healthcare
Oxygen Sensor
Becton
393300 BD Vasculon Plus IV | 0.6 x chkl_nson Sweden 1,46 g
Canule 19 mm Infusion
Therapy
4254503 Introcan Safty-W Braun USA 032
Catheter
100/111/035 Tracheal Tube 3,5mm ID | Portex UK
: 23,82 ¢
RT225 Infant Respiratory Elascl?eelr & New
Care System RT225 Y Zealand
Healthcare
Bubble CPAP Infant Fischer & New
BC151 Delivery System Paykel Zealand 13,209
BC151 Healthcare

(* Gewicht der Teile, die sich im Strahlenfeld befinden)
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2.2.4. Vorbereitung der Versuchstiere

Die totgeborenen Versuchstiere wurden nach der Geburt innerhalb einer Stunde bei
-30°C tiefgefroren.

Jeweils 24 Stunden vor Beginn der Messungen, wurde das Versuchstier aus dem
Gefrierschrank genommen um es auf einer ebenen Unterlage bei gleicher
Raumtemperatur (19°C) aufzutauen. Wobei Koo et al. [29] zeigten, dass es keine
signifikanten Differenzen zwischen den Messungen mit toten gefrorenen Ferkeln oder
lebenden sedierten Versuchstieren gab.

Zur indirekten Kontrolle, ob die DEXA- Messwerte fur das Gesamtgewicht real sind
wurde das Korpergewicht mittels einer Standard- Babywaage von SECA

(Produktionsnummer 047060) vor und nach Abschluss der Messreihen bestimmt.

2.2.5. Untersuchungsablauf

Die Koérperzusammensetzung der Versuchstiere wurde post mortem mit einem DEXA-

Scanner (Hologic QDR 1500) in der Universitats- Kinderklinik Greifswald analysiert.

Das Versuchstier 1 wurde genutzt, um die Reproduzierbarkeit der Messdaten zu
bewerten. Dabei wurden 20 Messungen mit dem Tier im Kleinkindmodus gemacht, um
die Ergebnisse und deren Streuung in der Zeitachse bei diesem Untersuchungsmodus

ZUu bewerten.

Das Versuchstier 2 wurde genutzt, um die Fragestellung zu klaren, welcher
Messmodus (Kleinkind- oder Kleintier- Modus) die geringere Streuung hat, und somit
aussagekraftige Werte ermittelt. An dem Versuchstier wurden 10 Messungen im
Kleintiermodus gemacht. AnschlieRend wurden die Messwerte mit denen von
Versuchstier 1 verglichen. Im Kleintiermodus zeigte sich eine geringere Streuung der

Messwerte als im Kleinkindmodus.

Aus diesen Voruntersuchungen ergab sich der nachfolgende Untersuchungsablauf im

Kleintiermodus.
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Dabei wurden bei Versuchstier 3 in jeder Messanordnung jeweils 10 Messungen
unmittelbar hintereinander durchgefihrt.

Die Messungen der einzelnen Versuchstiere dauerten mehrere Stunden. In diesen
war mit natlrlichen Zerfallsprozessen der Versuchstiere zu rechnen. Um den
Gewichtsverlust moéglich gering zu halten, wurden deshalb ab dem Versuchstier 4 nur
noch 5 Messungen anstatt 10 fur jede Versuchsanordnung durchgefuhrt. Zusatzlich
wurde um das Scangebiet eine Kuhlvorrichtung installiert. Dabei wurde um das
Versuchstier, aufRerhalb des Scanbereiches, Trockeneis gelegt. Dieses geht bei
Raumtemperatur in die Gasphase Uber. Der entstehende kalte Nebel fuhrt zur
Kihlung des Versuchstiers. Durch diese Mal3nahmen konnte der Gewichtsverlust bei
den Versuchstieren innerhalb der Untersuchungszeit reduziert werden

(Gewichtsveranderungen uber die Zeit, siehe S. 62).

In den verschiedenen Messanordnungen erstellte das Computersystem des Hologic
QDR 1500 nach jedem Ganzkdrperscan ein Rontgenbild und eine Liste aus
ermittelten DEXA- Werten. Dabei wird die gemessene Scanflache (Area), der
Knochenmineralgehalt (BMC), die Knochenmineraldichte (BMD), der Fettanteil (Fat),
der prozentuelle Fettanteil von der Gesamtmasse (%Fat), die Magermasse (Lean) und
das Gesamtgewicht (Total) aufgelistet.
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2.2.5.1. Messanordnung 1 — Kleintiermodus ohne supportive
Medizinprodukte

In dieser Messanordnung wurden Messungen im Kleintiermodus gemacht.

Nach abgeschlossener Kalibrierung, die fir diesen Modus erforderlich ist, wurde das
Ferkel, den Vorgaben entsprechend, im Zentrum des Scannertischs platziert. Der
anschlielBenden Ausrichtung des Scannerarms folgten 10 Messungen (Versuchstier 3)
bzw. 5 Messungen (Versuchstier 4 und 5), die jeweils manuell gestartet wurden. In
dieser Zeit wurde das Versuchstier nicht beriihrt oder bewegt, sodass alle Messungen
unter den gleichen Bedingungen erfolgten. Nach jedem Scan wurden die Daten

abgelesen und erfasst.

Abb. 5 a/b: Versuchstier bei Messungen ohne medizinische Accessoires

Dargestellt ist das positionierte Versuchstier ohne zusatzliche medizinische Accessoires fir
Messungen im Kleintiermodus (Bild oben). Nach einer durchgefiihrten Messung berechnet
das Computersystem die Daten und stellt ein Scanbild dar (Bild unten).
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2.2.5.2. Messanordnung 2 — Kleintiermodus mit supportiven
Medizinprodukten (CPAP- Nase)

Nach diesen Messungen wurden medizinische Produkte (Messanordnung 2) angelegt,
ohne das Ferkel dabei in seiner Position zu verandern.
Es folgten 10 Messungen (Versuchstier 3) bzw. 5 Messungen (Versuchstier 4 und 5).

Nach jedem Scan wurden die Ergebnisse abgelesen und in einer Datei gespeichert.

Abb. 6 a/b: Versuchstier mit medizinischen Accessoires der Messanordnung 2

Dargestellt ist das positionierte Versuchstier mit den zusatzlichen medizinischen Accessoires
der Messanordnung 2 (Nasen-CPAP, Mitze, Sauerstoffelektrode, Flexile) bei der Messung
im Kleintiermodus (Bild oben). Nach der Messung ergab sich ein Scanbild (Bild unten).
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2.2.5.3. Messanordnung 3 — Kleintiermodus mit supportiven
Medizinprodukten (CPAP- Maske)

Bei den anschlieenden Messungen wurden die Produkte aus Messanordnung 3
angelegt.
Die Messungen wurden unter den gleichen Bedingungen wie vorher durchgefuhrt.

Abb. 7 a/b: Versuchstier mit medizinischen Accessoires der Messanordnung 3

|

Dargestellt ist das positionierte Versuchstier mit den zusatzlichen medizinischen Accessoires
der Messanordnung 3 (Nasen-Maske, Mitze, Sauerstoffelektrode, Flexile) bei der Messung
im Kleintiermodus (Bild oben). Nach der Messung ergab sich ein Scanbild (Bild unten).
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2.2.5.4. Messanordnung 4 — Kleintiermodus mit supportiven
Medizinprodukten (Tubus)

Fur die letzten 10 Messungen (Versuchstier 3) bzw. 5 Messungen (Versuchstier 4
und 5) wurden dem Versuchstier ein Tubus, eine Flexule, ein Venenkatheter und eine
O,- Elektrode angelegt.

Beim Anlegen der Produkte fur Messanordnung 4 wurde das Ferkel nicht in seiner
Position verandert. So lag es noch in der Ausgangsposition wie zu Beginn der

Messreihe.

Abb. 8 a/b: Versuchstier mit medizinischen Accessoires der Messanordnung 4

Dargestellt ist das positionierte Versuchstier mit den zusatzlichen medizinischen Accessoires
der Messanordnung 4 (Tubus, Sauerstoffelektrode, Flexile, Venenkatheter) bei der Messung
im Kleintiermodus (Bild oben). Nach der Messung ergab sich ein Scanbild (Bild unten).
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2.3. Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der Messdaten erfolgte mit der Software SPSS 18 flr
Windows.

Es erfolgte eine deskriptive Analyse der Daten mit Median sowie 1. (Q 25) und
3. (Q 75) Quartil. Der Abstand zwischen dem 1. und 3. Quartil wird als
Interquartilabstand (IQR) definiert. 50 % der Messwerte liegen in diesem Bereich. Er
ist ein Mal3 fur die Streuung der Messwerte.

Da die Datenmenge klein und nach dem Shapiro- Wilk- Test nicht alle Daten
normalverteilt waren, wurde zum Vergleich von einer Messreihe zur jeweiligen
Referenzmessung (Kleintiermodus ohne Medizinprodukte) der Mann- Whitney- U-Test

eingesetzt. Das Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt.
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3. Ergebnisse

Fur die wichtigsten Parameter dieser Studie sind die Daten jeweils graphisch
aufbereitet. So lassen sich die Einflisse der medizinischen Accessoires auf den
jeweiligen Knochenmineralgehalt, auf die Fettmasse und auf die Magermasse sowie

die Veranderung der Gesamtmasse erkennen.

3.1. Messergebnisse

Insgesamt wurden 5 Versuchstiere untersucht. Im Folgenden sind die Messergebnisse

dargestellt.

3.1.1. Versuchstier 1

In dieser Messreihe wurde die Reproduzierbarkeit der Messdaten des Hologic QDR
1500 getestet. Da in der klinischen Praxis, aufgrund von
Strahlenschutzbestimmungen, nur der Kleinkindmodus des DEXA- Gerates genutzt
werden darf, wurde das Versuchstier 1 in diesem Modus untersucht.

Aufgrund der methodisch zu erwartenden starken Streuung der Messdaten, wurden
fur einen Vergleich der Daten die Untersuchungen nach 10 Messungen wiederholt.
Der Median aus den ersten 10 Messungen wurde mit dem Median aus den zweiten 10
Messungen verglichen. Das Versuchstier 1 hatte ein Gewicht von 1600 g.
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Abb. 9: Untersuchung des Knochenmineralgehaltes, der Fettmasse, der Magermasse und
der Gesamtmasse.
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Die Reproduzierbarkeit der einzelnen Messparameter wurde bei Versuchstier 1 (1600g) in 2
Untersuchungen (U1, U2) mit jeweils 10 Messungen im Kleinkindmodus untersucht.
Dargestellt ist jeweils der Knochenmineralgehalt (g), die Fettmasse (g), die Magermasse (g)
und die Gesamtmasse (g) je Messung. Diese wurden statistisch vergleichend ausgewertet
(Tabelle 4).
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Tabelle 4: Statistischer Vergleich der Bestimmung des Knochenmineralgehaltes, der
Fettmasse, der Magermasse und der Gesamtmasse zwischen Untersuchung 1
und 2 am Versuchstier 1 (1600g).

kleinster grofiter _
Messwert | Messwert | Median (@) | cv (o) | p-wert
(g) (g) (Interquartilbereich)
39,0
Knochen- |[Y1| 374 U (38,5:39,1) 2l 001
mineralgehalt 39,8 '
u2 38,9 40,3 (39.3:40.1) 1,19
130
Ul 94 203 24,7
Fettmasse (121151865) 0,85
U2 46 203 (124:156) 32,75
1446
Ul 1373 1480 2,14
Magermasse (14i22313452) 0,73
U2 1382 1494 (1420;1451) 2,34
1614
Ul 1607 1631 0,5
Gesamtmasse (1611%;115622) 0,91
u2 1579 1625 (1610:1616) 0,82

Kleinster und grof3ter Messwert, Median sowie 1. und 3. Quartil und Variationskoeffizient (CV)
fur die Messwerte der Untersuchung 1 und 2 bei Versuchstier 1 mit einem Gewicht von 1600 g

Mit p > 0,05 fur Fettmasse, Magermasse und Gesamtmasse, ergibt sich kein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen U1 und U2. Mit p = 0,01 fir Knochenmineralgehalt ergibt
sich ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen U1 und U2.

Die Mediane der einzelnen Untersuchungen (U1, U2) der Parameter wurden mittels
Mann- Whitney- U- Test auf signifikante Unterschiede untersucht.

Fur den Parameter Knochenmineralgehalt in beiden Untersuchungen (U1, U2) liegen
die Mediane erwartungsgemal sehr nah beieinander und unterscheiden sich nur um
0,8 g (p=0,01).

Der Median der Fettmasse ist bei Untersuchung 2 um 8 g hoher als bei
Untersuchung 1 (p = 0,850). In den Untersuchungen (U1, U2) fur die Fettmasse fallt
zudem eine hohe Streuung der Messwerte auf.

Die Mediane der Untersuchungen fur den Parameter Magermasse unterscheiden sich
um 13 g (p = 0,734).
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In beiden Untersuchungen (U1, U2) fur die Gesamtmasse ist der Median im gleichen
Niveau (p = 0,910).

Mit diesen Messungen sollte die Fragestellung auf Reproduzierbarkeit der Messdaten
beantwortet werden. Aus dem direkten statistischen Vergleich der Mediane der
Messdaten ergibt sich, dass sich die Werte in der Wiederholungsmessung kaum
verandert haben. Zuséatzlich liegen die in der DEXA ermittelten Messwerte fiur das
Totalgewicht auch annahernd an dem Gewicht, welches mit der Waage ermittelt
worden ist.

Auffallig ist aber die grol3e Streuung der Messwerte (kleinster und gréf3ter Messwert je
Messparameter) entsprechend der hohen Variationskoeffizienten.

Dies fuhrte dazu, dass im Folgenden ein anderer Messmodus (Kleintiermodus), im
Hinblick auf Streuung der Messwerte und hohen Variationskoeffizienten untersucht

wurde.
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3.1.2.

Versuchstier 2

Versuchstier 2 wurde 10-mal im Kleintiermodus untersucht.

Abb. 10: Untersuchung des Knochenmineralgehaltes, der Fettmasse, der Magermasse und

der Gesamtmasse .
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Das Versuchstier 2 (1340 g) wurde mit 10 Messungen im Kleintiermodus untersucht.

Dargestellt

sind

jeweils die Messwerte der

Parameter

Knochenmineralgehalt

(9,

Fettmasse (g), Magermasse (g) und des Gesamtgewicht (g). Diese wurden statistisch

vergleic

hend ausgewertet (Tabelle 5).
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Tabelle 5: Statistischer Vergleich der Bestimmung des Knochenmineralgehaltes, der
Fettmasse, der Magermasse und der Gesamtmasse am Versuchstier 2 (1340g) im
Kleintiermodus.

kleinster grof3ter Median (g) CV (%)
Messwert (g) Messwert (g) (Interquartilbereich)
Knochen- 34,0
mineralgehalt 338 34,1 (33,9;34,1) 031
63
Fettmasse 55 85 (59:70) 14,2
1262
Magermasse 1235 1266 (1250:1265) 0,85
Gesamtmasse 1354 1360 1356 0.16
(1355;1358) :

Kleinster und grof3ter Messwert, Median sowie 1. und 3. Quartil und Variationskoeffizient (CV)
fur die Parameter- Messwerte von Versuchstier 2 mit einem Gewicht von 1340 g

In diesem Modus liegt die gemessene Gesamtmasse nahe an dem manuell
gewogenem Gewicht.

Vergleicht man die Grafiken und Messwerte von Versuchstier 2 (Kleintiermodus) mit
denen von Versuchstier 1 (Kleinkindmodus), fallt auf, dass die Streuung der
Messwerte (kleinster und grol3ter Messwert) im Kleintiermodus deutlich geringer wie
im  Kleinkindmodus bei Versuchstier 1 ist. Dies zeigt sich auch beim
Variationskoeffizient, der bei den einzelnen Parametern deutlich kleiner ist, als bei
Versuchstier 1.

Zusammenfassend zeigen die Messungen im Kleintiermodus eine bessere
Reproduzierbarkeit der Messwerte und gleichzeitig geringere Streugréf3en. Dies
begrindet sich mdglicherweise durch eine gréf3ere Anzahl von untersuchten Pixeln im
Kleintiermodus im Gegensatz zum Kleinkindmodus. Da es in dieser Studie besonders
darum ging, mdglichst exakt den Einfluss von supportiven medizinischen Accessoires
zu ermitteln, wurden die folgenden Versuchsanordnungen im Kleintiermodus

gemessen.
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3.1.3. Versuchstier 3

Um den Einfluss medizinischer Accessoires zu bestimmen wurde Versuchstier 3

zuerst ohne medizinische Accessoires 10-mal

Anschlieend erfolgten

Untersuchungen

mit

unterschiedlichen

im Kleintiermodus untersucht.

medizinischen

Accessoires in den im Material und Methodenteil beschriebenen Messanordnungen.

Untersuchung des Knochenmineralgehaltes

Abb. 11: Messwerte fur den Knochenmineralgehalt (g) in allen Messanordnungen (MA) bei

Versuchstier 3 (1360 g)

Knochenmineralgehalt (g)

75

65 4

60

70
S — Se—>%

NP vy
Al N

- [ 3

55

b 14 1 (0hne Medizinprodukte)
=14 2 (CPAP - Nase; 33,14 g)
WA 3 (CPAP - Maske, 37 46 g)

MA 4 (Tubus; 2941 g)

50

45

40 T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7
Messung (n)

Versuchstier 3 wurde im Kleintiermodus in Abwesenheit (MA 1) und Gegenwart (MA 2-4) von
medizinischen Accessoires untersucht. Dargestellt ist der Einfluss der Accessoires auf den

Knochenmineralgehalt in 10 Messungen.

MA 1: Versuchstier ohne supportive Medizinprodukte

MA 2: Versuchstier mit Nasensonde und erforderlichem CPAP- Adapter, Mitze,
Flexlle und O2z- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 33,14 g

MA 3:

Versuchstier mit Beatmungsmaske und erforderlichem CPAP- Adapter, Miitze,

Flexlle und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 37,46 g

MA 4:

Versuchstier mit Beatmungstubus und erforderlichem Adapter, Venenkatheter,

Flexule und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 29,41 g

Die Messwerte wurden statistisch vergleichend ausgewertet (Tabelle 6, Abb. 12).
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Tabelle 6: Statistischer Vergleich der Messwerte des Knochenmineralgehaltes bei
Versuchstier 3 (1360 g) in den einzelnen Messanordnungen (MA 1- MA 4)

e e
(CPAP — Maske) (Tubus)
elrsias 60,5 63,7 65,0 67,9
Messwert (g)
TrEiEhey 64,2 657 66,0 70,7
Messwert (g)
Median (g) 62,6 64,5 65,4 68,3
(Interquartilbereich) (62,5;63) (64,1;65,3) (65,3;65,5) (67,9;69,6)
CV (%) 1,54 1,13 0,47 1,62

Kleinster und grof3ter Messwert, Median sowie 1. und 3. Quartil und Variationskoeffizient (CV)
fur die Messwerte des Knochenmineralgehaltes der Messanordnungen (MA) 1- 4 bei
Versuchstier 3 mit einem Gewicht von 1360 g.

Abb. 12: Einfluss der Messanordnungen 1 — 4 auf den Knochenmineralgehalt (g).
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Angabe des Signifikanzniveaus beim jeweiligen Vergleich der Messanordnungen 1 (ohne
Medizinprodukte) mit den Messanordnungen 2 (CPAP- Nase), 3 (CPAP- Maske) und
4 (Tubus).
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Mit dem Anlegen von medizinischen Accessoires ab Messanordnung 2 sind die
Messwerte fur Knochenmineralgehalt hoher als bei Messanordnung 1. Die hdchsten
Messwerte wurden mit Messanordnung 4 gemessen.

Vergleicht man den Median der Messanordnung 1 mit denen der Messanordnungen
2- 4, erhoht sich dieser mit jeder Messanordnung (p = < 0,001). Bei Messanordnung 4
ist der Median um 5,7 g hoher als in der Referenz (MA 1). Die medizinischen
Accessoires aus Messanordnung 4 scheinen den grof3ten Einfluss auf die

Knochenmineralwerte zu haben.

Untersuchung der Fettmasse

Abb. 13: Messwerte flr die Fettmasse(g) in allen Messanordnungen (MA) bei
Versuchstier 3 (1360 g)
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Versuchstier 3 wurde im Kleintiermodus in Abwesenheit (MA 1) und Gegenwart (MA 2-4) von
medizinischen Accessoires untersucht. Dargestellt ist der Einfluss der Accessoires auf die
Fettmasse in 10 Messungen.

MA 1: Versuchstier ohne supportive Medizinprodukte

MA 2: Versuchstier mit Nasensonde und erforderlichem CPAP- Adapter, Mitze,
Flexile und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 33,14 g

MA 3: Versuchstier mit Beatmungsmaske und erforderlichem CPAP- Adapter, Miitze,
Flexile und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 37,46 g

MA 4: Versuchstier mit Beatmungstubus und erforderlichem Adapter, Venenkatheter,
Flexile und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 29,41 g

Die Messwerte wurden statistisch vergleichend ausgewertet (Tabelle 7, Abb. 14).
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Tabelle 7: Statistischer Vergleich der Messwerte der Fettmasse bei Versuchstier 3 (1360 g) in
den einzelnen Messanordnungen (MA 1- MA 4)

(CPAP — Maske) (Tubus)

ey 123 166 322 515
Messwert (g)

eIy 168 307 509 669
Messwert ()

Median (g) 145 223 410 596

(Interquartilbereich) (133;151) (187;248) (373;452) (556;653)
CV (%) 10,58 20 15,07 9,4

Kleinster und grof3ter Messwert, Median sowie 1. und 3. Quartil und Variationskoeffizient (CV)
fur die Fettmasse- Messwerte der Messanordnungen (MA) 1- 4 bei Versuchstier 3 mit einem
Gewicht von 1360 g

Abb. 14: Einfluss der Messanordnungen 1 — 4 auf die Fettmasse (g).
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Angabe des Signifikanzniveaus beim jeweiligen Vergleich der Messanordnungen 1 (ohne
Medizinprodukte) mit den Messanordnungen 2 (CPAP- Nase), 3 (CPAP- Maske) und
4 (Tubus).
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Die geringsten Messwerte hat Messanordnung 1. Mit jeder Messanordnung, bzw. mit
dem Anlegen der medizinischen Accessoires, erhohen sich die Messwerte fir
Fettmasse im Vergleich zu den Messwerten ohne medizinische Accessoires (MA 1)
(p =<0,001).

Zusatzlich ist in den Messanordnungen 2 bis 4 ist ein zeitlicher Trend erkennbar, mit

im Verlauf ansteigenden Fettmasse- Messwerten (Abb.13).

Untersuchung der Magermasse

Abb. 15: Messwerte fur die Magermasse (g) in allen Messanordnungen (MA) bei
Versuchstier 3 (1360 g)
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Versuchstier 3 wurde im Kleintiermodus in Abwesenheit (MA 1) und Gegenwart (MA 2-4) von
medizinischen Accessoires untersucht. Dargestellt ist der Einfluss der Accessoires auf die
Magermasse in 10 Messungen.

MA 1: Versuchstier ohne supportive Medizinprodukte

MA 2: Versuchstier mit Nasensonde und erforderlichem CPAP- Adapter, Mitze,
Flexlle und O2z- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 33,14 g

MA 3: Versuchstier mit Beatmungsmaske und erforderlichem CPAP- Adapter, Mitze,
Flexile und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 37,46 g

MA 4: Versuchstier mit Beatmungstubus und erforderlichem Adapter, Venenkatheter,
Flexile und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 29,41 g

Die Messwerte wurden statistisch vergleichend ausgewertet (Tabelle 8, Abb. 16).
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Tabelle 8: Statistischer Vergleich der Messwerte der Magermasse bei Versuchstier 3 (1360 g)
in den einzelnen Messanordnungen (MA 1- MA 4)

(CPAP — Maske) (Tubus)

Kleinster 1190 1059 866 691
Messwert (g)

grofter 1239 1199 1053 848
Messwert (g)

Median (g) 1216 1148 966 766

(Interquartilbereich) (1210:1224) (1121:1185) (924:1005) (707:810)
CV (%) 1,28 3,97 6,46 7,58

Kleinster und grof3ter Messwert, Median sowie 1. und 3. Quartil und Variationskoeffizient (CV)
fur die Magermasse- Messwerte der Messanordnungen (MA) 1- 4 bei Versuchstier 3 mit
einem Gewicht von 1360 g

Abb. 16: Einfluss der Messanordnungen 1 — 4 auf die Magermasse (Q).
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Angabe des Signifikanzniveaus beim jeweiligen Vergleich der Messanordnungen 1 (ohne
Medizinprodukte) mit den Messanordnungen 2 (CPAP- Nase), 3 (CPAP- Maske) und
4 (Tubus).
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Die medizinischen Accessoires verandern die Magermassemesswerte.
Die Messwerte der Messanordnungen 2 bis 4 liegen unterhalb denen der Referenz
(MA 1) (p = <0,001). Messanordnung 4 hat die geringsten Messwerte.
Bei den Messanordnungen 2 bis 4 nehmen im zeitlichen Verlauf innerhalb von 10

Messungen pro Messanordnungen die Messwerte ab (Abb. 15).

Untersuchung der Gesamtmasse

Abb. 17: Messwerte fur die Gesamtmasse (g) in allen Messanordnungen (MA) bei
Versuchstier 3 (1360 g)
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Versuchstier 3 wurde im Kleintiermodus in Abwesenheit (MA 1) und Gegenwart (MA 2-4) von
medizinischen Accessoires untersucht. Dargestellt ist der Einfluss der Accessoires auf die
Gesamtmasse in 10 Messungen.

MA 1: Versuchstier ohne supportive Medizinprodukte

MA 2: Versuchstier mit Nasensonde und erforderlichem CPAP- Adapter, Mitze,
Flexule und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 33,14 g

MA 3: Versuchstier mit Beatmungsmaske und erforderlichem CPAP- Adapter, Mitze,
Flexlle und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 37,46 g

MA 4: Versuchstier mit Beatmungstubus und erforderlichem Adapter, Venenkatheter,
Flexile und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 29,41 g

Die Messwerte wurden statistisch vergleichend ausgewertet (Tabelle 9, Abb. 18).
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Tabelle 9: Statistischer Vergleich der Messwerte der Gesamtmasse bei Versuchstier 3
(1360 g) in den einzelnen Messanordnungen (MA 1- MA 4)

(CPAP — Maske) (Tubus)

Kleinster 1418 1429 1437 1428
Messwert (g)

grofter 1424 1438 1445 1435
Messwert ()

Median (g) 1423 1434 1442 1430

iEper i) (1421:1424) (1433:1436) (1441:1443) (1429:1431)
CV (%) 0,15 0,20 0,16 0,13

Kleinster und grof3ter Messwert, Median sowie 1. und 3. Quartil und Variationskoeffizient (CV)
fur die Gesamtmasse- Messwerte der Messanordnungen (MA) 1- 4 bei Versuchstier 3 mit
einem Gewicht von 1360 g

Abb. 18: Einfluss der Messanordnungen 1 — 4 auf die Gesamtmasse (Q).
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Angabe des Signifikanzniveaus beim jeweiligen Vergleich der Messanordnungen 1 (ohne
Medizinprodukte) mit den Messanordnungen 2 (CPAP- Nase), 3 (CPAP- Maske) und
4 (Tubus).
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Die Werte der Messanordnung 1 liegen unter denen der anderen Messanordnungen.
Die Messwerte sind in den Messanordnungen, in denen medizinische Accessoires mit
gemessen wurden (MA 2 bis 4), héher als in der Messanordnung ohne medizinische

Accessoires (p = < 0,001). Die hochsten Messwerte ergab sich bei Messanordnung 3.

Zusammenfassend lasst sich aus den Untersuchungen an Versuchstier 3 feststellen,
dass mit dem Anlegen von medizinischen Accessoires sich die Messwerte fur die
Parameter Knochenmineralgehalt, Fettmasse und Gesamtgewicht erhéhen.

Die Werte fur Magermasse nehmen von Messanordnung 2 bis 4 ab. Wobei sowohl bei
den Fettmasse-, als auch bei den Magermasse- Messwerten eine zeitliche
Veranderung der Werte zu beobachten ist. Diese lasst sich am ehesten durch
Veranderungen der Korperzusammensetzung, in Folge von Verdunstungsprozessen,
erklaren.

Um dem entgegen zu wirken, wurde die Untersuchungszeit halbiert, indem ab
Versuchstier 4 nur noch 5 Messungen pro Messanordnung gemacht wurden. Somit
verringerte sich der Untersuchungszeitraum von initial 27 h bei Versuchstier 3 auf
17,5 h bzw. 14 h bei den Versuchstieren 4 und 5. Tabelle 18 (S.62) gibt einen
Uberblick Giber die Untersuchungszeitraume und den Gewichtsverlust iiber die Zeit.
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3.1.4. Versuchstier 4

Auch bei diesem Versuchstier, welches leichter als Versuchstier 3 ist, wurden
Messungen mit medizinischen Accessoires in Messanordnungen wie im Material- und
Methodenteil beschrieben durchgefuhrt. Um die Untersuchungszeit zu verkirzen
wurden pro Messanordnung nur 5 Messungen gemacht.

Im Folgenden sind die Messwerte fur Knochenmineralgehalt, Fettmasse, Magermasse
und Gesamtmasse graphisch dargestellt.

Untersuchung des Knochenmineralgehaltes

Abb. 19: Messwerte fur den Knochenmineralgehalt (g) in allen Messanordnungen (MA) bei
Versuchstier 4 (1260 g)
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Versuchstier 4 wurde im Kleintiermodus in Abwesenheit (MA 1) und Gegenwart (MA 2- 4) von
medizinischen Accessoires untersucht. Dargestellt ist der Einfluss der Accessoires auf die
Magermasse in 5 Messungen.

MA 1: Versuchstier ohne supportive Medizinprodukte

MA 2: Versuchstier mit Nasensonde und erforderlichem CPAP- Adapter, Mitze,
Flexile und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 33,14 g

MA 3: Versuchstier mit Beatmungsmaske und erforderlichem CPAP- Adapter, Miitze,
Flexile und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 37,46 g

MA 4: Versuchstier mit Beatmungstubus und erforderlichem Adapter, Venenkatheter,
Flexule und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 29,41 g

Die Messwerte wurden statistisch vergleichend ausgewertet (Tabelle 10, Abb. 20).
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Tabelle 10: Statistischer Vergleich der Messwerte des Knochenmineralgehaltes bei
Versuchstier 4 (1260 g) in den einzelnen Messanordnungen (MA 1- MA 4)

(CPAP — Maske) (Tubus)
AeEney 55,9 57,2 59,7 60,2
Messwert (g)
grofter Messwert 58,5 614 60.9 635
(9)

Median (g) 56,9 59,5 60,5 61,9
(Interquartilbereich) (56,6;58) (59,4;59,8) (60,1;60,9) (60,2;62,6)

CV (%) 1,87 2,54 0,89 2,36

Kleinster und grof3ter Messwert, Median sowie 1. und 3. Quartil und Variationskoeffizient (CV)
fur die Messwerte des Knochenmineralgehaltes der Messanordnungen (MA) 1- 4 bei
Versuchstier 4 mit einem Gewicht von 1260 g

Abb. 20: Einfluss der Messanordnungen 1 — 4 auf den Knochenmineralgehalt (g).
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Angabe des Signifikanzniveaus beim jeweiligen Vergleich der Messanordnungen 1 (ohne
Medizinprodukte) mit den Messanordnungen 2 (CPAP- Nase), 3 (CPAP- Maske) und
4 (Tubus).
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Der Knochenmineralwert steigt von Messanordnung 1 bis 4 an. Die Messwerte haben
alle eine geringe Streuung. Die medizinischen Accessoires erhdhen die Messwerte
(p = 0,032 fur MA 1 zu MA 2; p = 0,008 fur MA 1 zu MA 3 und MA 4), wobei in

Messanordnung 4 die hdéchsten Werte gemessen wurden.

Untersuchung der Fettmasse

Abb. 21: Messwerte fur die Fettmasse (g) in allen Messanordnungen (MA) bei
Versuchstier 4 (1260 g)
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Versuchstier 4 wurde im Kleintiermodus in Abwesenheit (MA 1) und Gegenwart (MA 2- 4) von
medizinischen Accessoires untersucht. Dargestellt ist der Einfluss der Accessoires auf die
Fettmasse in 5 Messungen.

MA 1: Versuchstier ohne supportive Medizinprodukte

MA 2: Versuchstier mit Nasensonde und erforderlichem CPAP- Adapter, Mitze,
Flexule und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 33,14 g

MA 3: Versuchstier mit Beatmungsmaske und erforderlichem CPAP- Adapter, Mitze,
Flexlle und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 37,46 g

MA 4: Versuchstier mit Beatmungstubus und erforderlichem Adapter, Venenkatheter,
Flexlle und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 29,41 g

Die Messwerte wurden statistisch vergleichend ausgewertet (Tabelle 11, Abb. 22).
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Tabelle 11: Statistischer Vergleich der Messwerte der Fettmasse bei Versuchstier 4 (1260 g)

in den einzelnen Messanordnungen (MA 1- MA 4)

(CPAP — Maske) (Tubus)

ey 192 222 279 290
Messwert ()

Hlekey 210 288 338 328
Messwert (g)

Median (g) 204 270 310 297

(Interquartilbereich) (193;209) (230;278) (289;316) (295;299)
CV (%) 4,26 11,52 7,61 5,03

Kleinster und grof3ter Messwert, Median sowie 1. und 3. Quartil und Variationskoeffizient (CV)
fur die Fettmasse- Messwerte der Messanordnungen (MA) 1- 4 bei Versuchstier 4 mit einem

Gewicht von 1260 g

Abb. 22: Einfluss der Messanordnungen 1 — 4 auf die Fettmasse (Q).
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Angabe des Signifikanzniveaus beim jeweiligen Vergleich der Messanordnungen 1 (ohne
Medizinprodukte) mit den Messanordnungen 2 (CPAP- Nase), 3 (CPAP- Maske) und

4 (Tubus).
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Die Kurven der Messanordnung 1 und 4 sind Uber die 5 Messungen relativ konstant.
Bei den Messanordnungen 2 und 3 schwanken die Werte, wobei im zeitlichen Verlauf
die Messwerte in Messanordnung 2 ansteigen und in Messanordnung 3 abnehmen.
Die Kurven der Messanordnungen, in denen medizinische Accessoires mit gemessen
wurden (MA 2 bis 4), liegen Uber der Referenzkurve (MA 1). Die zusatzlichen
medizinischen Accessoires verandern also die eigentlichen Messwerte (MA 1). Dabei
sind die Messwerte in den Messanordnungen 2- 4 jeweils hoher als in
Messanordnung 1 (p = 0,008).

Der Fett- Wert steigt bis Messanordnung 3. In Messanordnung 4 sinkt er wieder etwas

ab, ist aber hoher als in Messanordnung 1.

Untersuchung der Magermasse

Abb. 23: Messwerte fur die Magermasse (g) in allen Messanordnungen (MA) bei

Versuchstier 4 (1260 g)
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Versuchstier 4 wurde im Kleintiermodus in Abwesenheit (MA 1) und Gegenwart (MA 2- 4) von
medizinischen Accessoires untersucht. Dargestellt ist der Einfluss der Accessoires auf die
Magermasse in 5 Messungen.

MA 1: Versuchstier ohne supportive Medizinprodukte

MA 2: Versuchstier mit Nasensonde und erforderlichem CPAP- Adapter, Mitze,
Flexule und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 33,14 g

MA 3: Versuchstier mit Beatmungsmaske und erforderlichem CPAP- Adapter, Mitze,
Flexile und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 37,46 g

MA 4: Versuchstier mit Beatmungstubus und erforderlichem Adapter, Venenkatheter,
Flexile und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 29,41 g

Die Messwerte wurden statistisch vergleichend ausgewertet (Tabelle 12, Abb. 24).
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Tabelle 12: Statistischer Vergleich der Messwerte der Fettmasse bei Versuchstier 4 (1260 g)
in den einzelnen Messanordnungen (MA 1- MA 4)

(CPAP — Maske) (Tubus)
A 1057 997 954 959
Messwert (g)
R 1077 1053 1020 993
Messwert (g)
Median (g) 1059 1012 984 992
(Interquartilbereich) (1058;1076) (1008;1051) 984,1008) (984;992)
CV (%) 0,96 2,54 2,59 1,45

Kleinster und grof3ter Messwert, Median sowie 1. und 3. Quartil und Variationskoeffizient (CV)
fur die Magermasse- Messwerte der Messanordnungen (MA) 1- 4 bei Versuchstier 4 mit
einem Gewicht von 1260 g

Abb. 24: Einfluss der Messanordnungen 1 — 4 auf die Magermasse (g).
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Angabe des Signifikanzniveaus beim jeweiligen Vergleich der Messanordnungen 1 (ohne
Medizinprodukte) mit den Messanordnungen 2 (CPAP- Nase), 3 (CPAP- Maske) und
4 (Tubus).
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In den Messanordnungen mit medizinischen Accessoires (MA 2 bis 4) sind die
Messwerte geringer als bei der Messanordnungen 1. Die Werte in Messanordnung 2
nehmen Uber die Zeit ab. Die Werte fur Messanordnung 3 nehmen Uber die Zeit zu.
Alle Kurven liegen alle unterhalb der von Messanordnung 1. Mit dem Anlegen der
medizinischen Accessoires aus den Messanordnungen 2 bis 4 verringert sich die

gemessene Magermasse im Vergleich zur Referenzmessung MA 1 (p = 0,008).

Untersuchung der Gesamtmasse

Abb. 25: Messwerte fur die Gesamtmasse (g) in allen Messanordnungen (MA) bei
Versuchstier 4 (1260 g)
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Versuchstier 4 wurde im Kleintiermodus in Abwesenheit (MA 1) und Gegenwart (MA 2- 4) von
medizinischen Accessoires untersucht. Dargestellt ist der Einfluss der Accessoires auf die
Gesamtmasse in 5 Messungen.

MA 1: Versuchstier ohne supportive Medizinprodukte

MA 2: Versuchstier mit Nasensonde und erforderlichem CPAP- Adapter, Mitze,
Flexlle und O2z- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 33,14 g

MA 3: Versuchstier mit Beatmungsmaske und erforderlichem CPAP- Adapter, Miitze,
Flexile und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 37,46 g

MA 4: Versuchstier mit Beatmungstubus und erforderlichem Adapter, Venenkatheter,
Flexile und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 29,41 g

Die Messwerte wurden statistisch vergleichend ausgewertet (Tabelle 13, Abb. 26).
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Tabelle 13: Statistischer Vergleich der Messwerte der Gesamtmasse bei
Versuchstier 4 (1260 g) in den einzelnen Messanordnungen (MA 1- MA 4)

MA 3 MA 4

(CPAP — Maske) (Tubus)

KIetnster 1318 1334 1352 1344
Messwert (g)

groRter 1326 1345 1360 1350
Messwert (g)

Median (g) 1326 1341 1356 1348

e s (1324:1326) (1341:1345) (1354:1359) 1346:1349)
CV (%) 0.26 0,33 0.23 0.17

Kleinster und grof3ter Messwert, Median sowie 1. und 3. Quartil und Variationskoeffizient (CV)
fur die Gesamtmasse- Messwerte der Messanordnungen (MA) 1- 4 bei Versuchstier 4 mit
einem Gewicht von 1260 g

Abb. 26: Einfluss der Messanordnungen 1 — 4 auf die Gesamtmasse (g).
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Angabe des Signifikanzniveaus beim jeweiligen Vergleich der Messanordnungen 1 (ohne
Medizinprodukte) mit den Messanordnungen 2 (CPAP- Nase), 3 (CPAP- Maske) und
4 (Tubus).
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Die Kurven zeigen bei allen Messanordnungen nur geringe Abweichungen (geringe
Streuung). Die geringsten Messwerte sind bei Messanordnung 1. Die hochsten
Messwerte ergaben sich in Messanordnung 3. Die Kurven der Messanordnungen mit
medizinischen Accessoires (MA 2 bis 4) liegen Uber denen ohne medizinische
Accessoires.

Das gemessene Gesamtgewicht erhoht sich, wenn medizinische Accessoires mit
gemessen werden. Die Messwerte sind in den Messanordnungen 2 bis 4 jeweils

grofer als im Vergleich zu Messanordnung 1 (p = 0,008).

Auch bei diesem Versuchstier zeigt sich deutlich, dass sich die gemessenen
Ausgangswerte der einzelnen Messparameter in Messanordnung 1 (Versuchstier
ohne medizinische Accessoires) mit dem Anlegen der medizinischen Accessoires
verandern. Durch die Verringerung der Anzahl der Einzelmessungen ist aber der

zuvor bei Versuchstier 3 erkennbare zeitliche Trend nicht mehr zu beobachten.

Insgesamt werden auch in dieser Messreihe (Versuchstier 4) die Beobachtungen aus
den Messungen zu Versuchstier 3 bestatigt. Beide Versuchstiere haben ein dhnliches
Gewicht (Versuchstier 3 — 1360 g; Versuchstier 4 — 1260 g).

In der neonatologischen Praxis gibt es aber auch Kinder, welche ein noch geringeres
Geburtsgewicht aufweisen. Um auch diese Gewichtsklassen in den Untersuchungen
abzudecken wurden im Folgenden Untersuchungen am Versuchstier 5 mit einem

Gesamtgewicht von 885 g durchgefuhrt.
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3.1.5. Versuchstier 5

Dieses Versuchstier hat das geringste Gewicht der untersuchten Versuchstiere. Wie
auch bei den anderen Versuchstieren wurden Messungen in den Messanordnungen,
im Material- und Methodenteil beschrieben, durchgefuhrt. Es erfolgten jeweils 5
Messungen pro Messanordnung.

Im Folgenden sind die Messwerte fur Knochenmineralgehalt, Fettmasse, Magermasse

und Gesamtmasse graphisch dargestellt.

Untersuchung des Knochenmineralgehaltes

Abb. 27: Messwerte fur den Knochenmineralgehalt (g) in allen Messanordnungen (MA) bei
Versuchstier 5 (885 @)
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Versuchstier 5 wurde im Kleintiermodus in Abwesenheit (MA 1) und Gegenwart (MA 2- 4) von
medizinischen Accessoires untersucht. Dargestellt ist der Einfluss der Accessoires auf die
Knochenmineralgehalt in 5 Messungen.

MA 1: Versuchstier ohne supportive Medizinprodukte

MA 2: Versuchstier mit Nasensonde und erforderlichem CPAP- Adapter, Mitze,
Flexile und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 33,14 g

MA 3: Versuchstier mit Beatmungsmaske und erforderlichem CPAP- Adapter, Miitze,
Flexile und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 37,46 g

MA 4: Versuchstier mit Beatmungstubus und erforderlichem Adapter, Venenkatheter,
Flexile und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 29,41 g

Die Messwerte wurden statistisch vergleichend ausgewertet (Tabelle 14, Abb. 28).
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Tabelle 14: Statistischer Vergleich der Messwerte der Gesamtmasse bei

Versuchstier 5 (885 @) in den einzelnen Messanordnungen (MA 1- MA 4)

(CPAP — Maske) (Tubus)

Kleinster 55,9 603 60,0 62,5
Messwert (g)

grofter 57.6 617 61.3 63.3
Messwert ()

Median (g) 56,7 60,9 60,7 62,7

(Interquartilbereich) (56,1;57) (60,5;61,2) (60,4;61) (62,6;63)
CV (%) 1,23 0,88 0,84 0,51

Kleinster und grof3ter Messwert, Median sowie 1. und 3. Quartil und Variationskoeffizient (CV)
fur die Messwerte des Knochenmineralgehaltes der Messanordnungen (MA) 1- 4 bei
Versuchstier 5 mit einem Gewicht von 885 g

Abb. 28: Einfluss der Messanordnungen 1 — 4 auf den Knochenmineralgehalt (g).
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Angabe des Signifikanzniveaus beim jeweiligen Vergleich der Messanordnungen 1 (ohne
Medizinprodukte) mit den Messanordnungen 2 (CPAP- Nase), 3 (CPAP- Maske) und
4 (Tubus).
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Die geringsten Messwerte hat Messanordnung 1, die héchsten Messwerte finden sich
in Messanordnung 4. Die Messwerte der Messanordnung 2 und 3 liegen annahernd
im gleichen Niveau. Mit dem Anlegen der medizinischen Accessoires (MA 2 bis 4)
zeigt sich eine deutliche Veranderung der Ausgangsmesswerte (MA1)
(p = 0,008 bei MA 1 zu MA 2 und MA 3; p = 0,016 bei MA 1 zu MA 4).

Untersuchung der Fettmasse

Abb. 29: Messwerte fur die Fettmasse (g) in allen Messanordnungen (MA) bei
Versuchstier 5 (885 @)
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Versuchstier 5 wurde im Kleintiermodus in Abwesenheit (MA 1) und Gegenwart (MA 2- 4) von
medizinischen Accessoires untersucht. Dargestellt ist der Einfluss der Accessoires auf die
Fettmasse in 5 Messungen.

MA 1: Versuchstier ohne supportive Medizinprodukte

MA 2: Versuchstier mit Nasensonde und erforderlichem CPAP- Adapter, Mitze,
Flexlle und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 33,14 g

MA 3: Versuchstier mit Beatmungsmaske und erforderlichem CPAP- Adapter, Miitze,
Flexlle und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 37,46 g

MA 4: Versuchstier mit Beatmungstubus und erforderlichem Adapter, Venenkatheter,
Flexule und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 29,41 g

Die Messwerte wurden statistisch vergleichend ausgewertet (Tabelle 15, Abb. 30).
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Tabelle 15: Statistischer Vergleich der Messwerte der Fettmasse bei
Versuchstier 5 (885 @) in den einzelnen Messanordnungen (MA 1- MA 4)

(CPAP — Maske) (Tubus)
kleinster 440 447 489 E30
Messwert (g)
IELE 507 511 551 569
Messwert (g)
Median (g) 470 507 520 546
(Interquartilbereich) (446;494) (483;509) (505;548) (544;551)
CV (%) 6,2 5,55 5,18 2,44

Kleinster und grof3ter Messwert, Median sowie 1. und 3. Quartil und Variationskoeffizient (CV)
fur die Fettmasse- Messwerte der Messanordnungen (MA) 1- 4 bei Versuchstier 5 mit einem
Gewicht von 885 g

Abb. 30: Einfluss der Messanordnungen 1 — 4 auf die Fettmasse (Q).
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Angabe des Signifikanzniveaus beim jeweiligen Vergleich der Messanordnungen 1 (ohne
Medizinprodukte) mit den Messanordnungen 2 (CPAP- Nase), 3 (CPAP- Maske) und
4 (Tubus).
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Die Messwerte der Messanordnung 1 bis 4 schwanken. Die grof3ten Werte ergaben
sich bei Messanordnung 4.

Mit dem Anlegen medizinischer Accessoires (MA 2, 3, 4) erhdhen sich die Messwerte
im Vergleich zu Messanordnung 1 (p = 0,151 bei MA 1 zu MA 2; p = 0,056 bei MA 1
zu MA 3; p = 0,008 bei MA 1 zu MA 4).

Untersuchung der Magermasse

Abb. 31: Messwerte fur die Magermasse (g) in allen Messanordnungen (MA) bei
Versuchstier 5 (885 g)
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Versuchstier 5 wurde im Kleintiermodus in Abwesenheit (MA 1) und Gegenwart (MA 2- 4) von
medizinischen Accessoires untersucht. Dargestellt ist der Einfluss der Accessoires auf die
Fettmasse in 5 Messungen.

MA 1: Versuchstier ohne supportive Medizinprodukte

MA 2: Versuchstier mit Nasensonde und erforderlichem CPAP- Adapter, Mitze,
Flexule und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 33,14 g

MA 3: Versuchstier mit Beatmungsmaske und erforderlichem CPAP- Adapter, Mitze,
Flexlle und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 37,46 g

MA 4: Versuchstier mit Beatmungstubus und erforderlichem Adapter, Venenkatheter,
Flexile und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 29,41 g

Die Messwerte wurden statistisch vergleichend ausgewertet (Tabelle 16, Abb. 32).
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Tabelle 16: Statistischer Vergleich der Messwerte der Magermasse bei
Versuchstier 5 (885 @) in den einzelnen Messanordnungen (MA 1- MA 4)

MA 3 MA 4
(CPAP — Maske) (Tubus)
KIS 389 399 361 345
Messwert (g)
groRter 451 465 424 383
Messwert (g)
Median (g) 428 403 401 367
(Interquartilbereich) (404:451) (401:427) (374:413) (362;370)
CV (%) 6,63 6,67 6,71 3,77

Kleinster und grof3ter Messwert, Median sowie 1. und 3. Quartil und Variationskoeffizient (CV)
fur die Magermasse- Messwerte der Messanordnungen (MA) 1- 4 bei Versuchstier 5 mit
einem Gewicht von 885 g

Abb. 32: Einfluss der Messanordnungen 1 — 4 auf die Magermasse (g).
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Angabe des Signifikanzniveaus beim jeweiligen Vergleich der Messanordnungen 1 (ohne
Medizinprodukte) mit den Messanordnungen 2 (CPAP- Nase), 3 (CPAP- Maske) und
4 (Tubus).
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Die Messwerte der Messanordnung 1 bis 4 schwanken. Die niedrigsten Werte
ergaben sich bei Messanordnung 4.

Von Messanordnung 1 bis 4 werden die Median-Werte kleiner (p = 0,690 bei MA 1 zu
MA 2; p = 0,151 bei MA 1 zu MA 3; p = 0,008 bei MA 1 zu MA 4).

Untersuchung der Gesamtmasse

Abb. 33: Messwerte fir die Gesamtmasse (g) in allen Messanordnungen (MA) bei
Versuchstier 5 (885 g)
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Versuchstier 5 wurde im Kleintiermodus in Abwesenheit (MA 1) und Gegenwart (MA 2- 4) von
medizinischen Accessoires untersucht. Dargestellt ist der Einfluss der Accessoires auf die
Gesamtmasse in 5 Messungen.

MA 1: Versuchstier ohne supportive Medizinprodukte

MA 2: Versuchstier mit Nasensonde und erforderlichem CPAP- Adapter, Mitze,
Flexlle und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 33,14 g

MA 3: Versuchstier mit Beatmungsmaske und erforderlichem CPAP- Adapter, Miitze,
Flexlle und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 37,46 g

MA 4: Versuchstier mit Beatmungstubus und erforderlichem Adapter, Venenkatheter,
Flexule und O2- Elektrode, Gewicht der Medizinprodukte: 29,41 g

Die Messwerte wurden statistisch vergleichend ausgewertet (Tabelle 17, Abb. 34).
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Tabelle 17: Statistischer Vergleich der Messwerte der Gesamtmasse bei
Versuchstier 5 (885 @) in den einzelnen Messanordnungen (MA 1- MA 4)

(CPAP — Maske) (Tubus)
Aellsusy 948 969 973 975
Messwert (g)
TrEiEhey 956 973 983 977
Messwert (g)
Median (g) 953 971 979 977
(Interquartilbereich) (951;955) (970;973) (974;981) (976;977)
CV (%) 0,31 0,18 0,45 0,08

Kleinster und grof3ter Messwert, Median sowie 1. und 3. Quartil und Variationskoeffizient (CV)
fur die Gesamtmasse- Messwerte der Messanordnungen (MA) 1- 4 bei Versuchstier 5 mit
einem Gewicht von 885 g

Abb. 34: Einfluss der Messanordnungen 1 — 4 auf die Gesamtmasse (g).

Gesamtmasse (g)
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I
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—
1
970 g
960
950 |
1
\ J
Y
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p = 0,008
| |
1
p=0,008
930 T T T 1
1 2 3 4
Messanordnung

Angabe des Signifikanzniveaus beim jeweiligen Vergleich der Messanordnungen 1 (ohne
Medizinprodukte) mit den Messanordnungen 2 (CPAP- Nase), 3 (CPAP- Maske) und
4 (Tubus).
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Die Kurven fir die Messanordnungen mit medizinischen Accessoires liegen oberhalb
der Kurve von Messanordnung 1.

Die Mediane aus den Einzelmessungen der Messanordnungen, in denen
medizinische Accessoires mit gemessen wurden (MA 2 bis 4) sind gréRer als bei

Messanordnung 1 (p = 0,008). Der hdchste Wert ist bei Messanordnung 3.

Das Versuchstier 5 hat von allen untersuchten Versuchstieren das geringste
Gesamtgewicht. Mit dem Anlegen der medizinischen Accessoires ist eine
Veranderung der Messwerte der einzelnen Parameter erkennbar. Diese ist jedoch
nicht so gro3 wie bei den Versuchstieren 3 und 4. Die gemessene Gesamtmasse ist
nach dem Anlegen der medizinischen Accessoires hoher als in der Referenzmessung,
Magermasse und Fettmasse hingegen werden durch das Anlegen der medizinischen

Accessoires nicht so stark beeinflusst wie bei den Versuchstieren 3 und 4.
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3.2. Gewichtsveranderungen uber die Zeit

Die Untersuchungen der Versuchstiere waren sehr komplex, da das Versuchstier nach
dem Beginn der ersten Messreihe nicht mehr in seiner Position verandert werden
durfte. Aus der Summe der Einzelmessungen (Kleintiermodus — ca. 30 min/Scan) und
der Zeit die fur Umbauprozesse (unterschiedliche Messanordnungen) bendétigt wurde,
ergaben sich hohen Untersuchungszeiten. Bei einer Zimmertemperatur von 19 °C
finden normale Verdunstungsprozesse an den Korpern der Versuchstiere statt. Das
bedeutet gleichzeitig einen mdglichen Gewichtsverlust der Tiere Uber den Zeitraum
der Untersuchung. Um diesen zu ermitteln wurden die Tiere vor und nach den

Untersuchungen gewogen.

Tabelle 18: Veranderung des Gewichts der Versuchstiere 3 - 5 Uber die Zeit

Anfanas- End- relativer
. Untersuchungs- ng . Gewichtsverlust | Gewichtsverlust | Gewichts-
Tier : gewicht | gewicht o

zeitraum (h) @) @) (9) | %o pro Stunde (g/h) verlust
9 9 (%/h)
3 27 1360 1340 20 | 1,47 0,74 0,05
4 17,5 1260 1250 10 | 0,79 0,57 0,04
5 14 885 880 5 | 0,56 0,36 0,04

Das Versuchstier 3 hatte in einem Zeitraum von 27 Stunden einen Gewichtsverlust
von 0,74 g/h. Da von der Reproduzierbarkeit der Messdaten ausgegangen wurde,
konnte die Anzahl der Einzelmessungen von 10 auf 5 Messungen reduziert werden.
Dadurch verkirzte sich beim Versuchstier 5 die Untersuchungszeit auf 14 Stunden
und der Gewichtsverlust lag bei 0,36 g/h. Wobei der relative Gewichtsverlust um
0,01 %/h sank.
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3.3. Verdnderungen der Messergebnisse

Abb. 35: Darstellung der Mediane fur den Knochenmineralgehalt (g) in jeder Messanordnung
im Vergleich der Versuchstiere 3 — 5.
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Aus den gesamten Messungen ergeben sich die Mediane zum Knochenmineralgehalt (g).
Dargestellt sind jeweils die Mediane des Knochenmineralgehaltes (g) abhéngig von der
untersuchten Messanordnung (1- 4) fir jedes Versuchstier.

Mit dem Anlegen medizinischer Accessoires erhéhen sich die gemessenen
Knochenmineralgehaltwerte. Dabei féllt auf, dass je leichter das Versuchstier ist, der
Einfluss der medizinischen Accessoires auf den Knochenmineralgehalt etwas groR3er
istt. So erhoht sich z.B. bei Versuchstier 3 (1360 g) der gemessene
Knochenmineralgehalt mit dem Anlegen von medizinischen Accessoires der
Messanordnung 2 um 1,9 g. Bei Versuchstier 5 (885 g) fuhrt das Anlegen der
medizinischen Accessoires der Messanordnung 4 sogar zu einer Erhéhung des BMC-
Messwertes um 6 g. Die medizinischen Accessoires der Messanordnung 4 haben bei
allen Versuchstieren den grofRten Einfluss. Die medizinischen Accessoires der
Messanordnung 2 haben bei Versuchstier 3 und 4 den geringsten Einfluss auf die
gemessenen Knochenmineralgehaltwerte. Bei Versuchstier 5 haben die Accessoires

aus Messanordnung 3 den geringsten Einfluss.
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Abb. 36: Darstellung der Mediane fir die Fettmasse (g) in jeder Messanordnung im Vergleich
der Versuchstiere 3 — 5.
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Aus den gesamten Messungen ergeben sich die Mediane zur Fettmasse (g). Dargestellt sind
jeweils die Mediane der Fettmasse (g) abhéngig von der untersuchten Messanordnung (1- 4)
fur jedes Versuchstier.

Fur die Messwerte der Fettmasse gilt, dass mit steigendem Korpergewicht der
Versuchstiere, der Einfluss der medizinischen Accessoires auf die Messwerte der
Fettmasse zunimmt. So erhdhen sich die Werte mit zusatzlichen Accessoires im
Scanfeld bei Versuchstier 3 (1360 g) um bis zu 451 g. Bei Versuchstier 5 (885 Q)
hingegen um bis zu 76 g. Die medizinischen Accessoires der Messanordnung 4
haben den grof3ten Einfluss auf die Messwerte.
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Abb. 37: Darstellung der Mediane fur die Magermasse (g) in jeder Messanordnung im
Vergleich der Versuchstiere 3 — 5.
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Aus den gesamten Messungen ergeben sich die Mediane zur Magermasse (g). Dargestellt
sind jeweils die Mediane der Magermasse (g) abhangig von der untersuchten Messanordnung
(1- 4) fur jedes Versuchstier.

Bei der Magermasse ergibt sich, dass mit zunehmendem Korpergewicht durch das
Anlegen der medizinischen Accessoires die Messwerte absinken. Dabei verringern
sich die Magermassemesswerte bei Versuchstier 3 (1360 g) um bis zu 450 g und bei

Versuchstier 5 (885 g) um bis zu 61 g.

Es fallt auf, dass die Veranderung in den Werten fur die Fettmasse und in den Werten
fur die Magermasse annahernd im gleichen Umfang sind. Dabei erh6hen sich die
Fettmasse- Werte und die Magermasse- Werte verringern sich anndhernd um die
gleichen Werte.

Zusatzlich zeigt sich, dass mit einer Verkirzung der Untersuchungszeit ab dem
Versuchstier 4 der gemessene Einfluss der supportiven Accessoires deutlich kleiner

wird.
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Abb. 38: Darstellung der Mediane fir die Gesamtmasse (g) in jeder Messanordnung im
Vergleich der Versuchstiere 3 — 5.
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Aus den gesamten Messungen ergeben sich die Mediane zur Gesamtmasse (g). Dargestellt
sind jeweils die Mediane der Gesamtmasse (g) abhangig von der untersuchten
Messanordnung (1- 4) fir jedes Versuchstier.

Mit dem Anlegen von medizinischen Accessoires erhoht sich das Gesamtgewicht um
bis zu 30 g. Messanordnung 3 hat den grof3ten Einfluss auf das gemessene

Gesamtgewicht.
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4. Diskussion

In dieser Studie wurde im Tierversuch an totgeborenen Ferkeln der Einfluss von

medizinischen Accessoires auf die Messergebnisse der DEXA- Methode untersucht.

4.1. Vor-und Nachteile der DEXA- Untersuchung

Es existieren verschiedene Methoden und Techniken, um die Koérperzusammen-
setzung zu messen. Dabei kann jede Methode fir sich bestimmte Fragestellungen
beantworten und bietet Vor- und Nachteile. In den letzten Jahren konkurriert die
DEXA- Methode dabei mit der Magnetresonanztomographie.

Zwar zeigte Mitchell [25], dass die Magnetresonanztomographie genauere Daten zur
Kdrperzusammensetzung im Vergleich zur DEXA- Methode liefert, trotzdem findet die
DEXA- Methode auf Grund ihrer hohen Zuverlassigkeit, prézisen Darstellung einzelner
Komponenten bei geringer Strahlenbelastung und einfacher Handhabung weiterhin
vorwiegend in Studien und auch in der klinischen Routine Anwendung [15, 16, 18-20].
Die DEXA- Untersuchung kann in relativ kurzer Zeit durchgefiihrt werden. Dabei muss
der Patient, wie auch bei der langer dauernden und deutlich lauteren MRT-
Untersuchung ruhig liegen. Vom Frihgeborenen- bis zum Vorschulalter ist dies in der
Regel nicht ohne Narkose mdglich.

Wird die DEXA- Untersuchung besonders im neonatologischen Altersbereich
angewendet, mussen Neugeborene vom Frih- bis zum Sauglingsalter oft zusammen
mit wichtigen lebensunterstitzenden medizinischen Accessoires gescannt werden.
Wegen des starken Magnetfeldes bei der Magnetresonanztomographie durfen bei
dieser Untersuchungsmethode nur ausgewahlte nichtmagnetische Materialien
verwendet und die Untersuchung kann nur in entsprechend vorgesehenen Raumen
durchgefiihrt werden. Die Untersuchungsgegebenheiten (enge Untersuchungsrohre)
erschweren das schnelle Eingreifen bei vitalen Problemen und Unruhen des Patienten
wéahrend der Untersuchung. Eine MRT- Untersuchung ist auch mit einem erhdhten
Lautstarkepegel verbunden und es wird speziell geschultes Personal bendtigt.

Die DEXA- Untersuchung hingegen ist relativ einfach. Untersuchungszeit, Lautstarke,
Kosten und Patientenbelastung (Stress, Transport) halten sich im Rahmen. Einzig die
Strahlenbelastung der Untersuchung stellt einen Kritikpunkt an die Methode. Je nach

Grol3e des Untersuchungsfeldes und je nach Untersuchungsmodus andert sich diese.
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4.2. Strahlenbelastung

Fur das genutzte altere DEXA- Gerét in dieser Studie sind die exakten Werte der
Strahlenbelastung nicht bekannt, da keine Berechnung des Dosis- Flachenprodukts
durch das Gerat erfolgte. Neuere Gerate messen aber auch die Strahlenbelastung pro
cm? bei jeder Untersuchung mit. Da die Untersuchungsflache bei Neugeborenen bzw.
Frihgeborenen nicht sehr grof3 ist, ist auch die Strahlenbelastung bei einer
Untersuchung gering.

Bezakova et. al [31] haben in Ihrer Studie, bei der Untersuchung der
Lendenwirbelsaule einer Frau mittels DEXA eine effektive Dosis von 0,19 microSv
(= 0,00019 mSv) gemessen. Nach der deutschen Strahlenschutzverordnung gelten

0,003 mSv/Tag als unbedenkliche Dosisleistung [32].

4.3. Auswahl des Ferkel- Modellsystems

Um den mdglichen Einfluss von medizinischen Accessoires auf die Messergebnisse
der DEXA- Untersuchung zu evaluieren, waren mehrere Messungen unter gleichen
Bedingungen in sehr kurzem Zeitabstand notwendig. Dadurch wurde eine exakte
Beurteilung der Streuung der Messwerte erst moglich. Diese konnten aus logistischen,
ethischen und zeitlichen Grinden nur im Tierversuch durchgefihrt werden.

Koo et al. [29] zeigten in Ihrer Studie, dass im Vergleich der Parametermesswerte fur
Knochenmineralgehalt, Fettgehalt, Magergewebe und Gesamtmasse die Messwerte
mit Bewegungsartefakten gegeniber denen ohne Bewegungsartefakten erhéht waren.
Eine Sedierung von Frihgeborenen sowie die erhdhte Strahlenbelastung der
Neugeborenen durch Wiederholungsmessungen waren nicht vertretbar gewesen.

In Evaluationsstudien zur DEXA- Methode wurden oft Ferkel als Versuchstiere
verwendet [23, 33]. In der Einleitung wird bereits auf die Vorteile der Nutzung von
Ferkeln als Versuchstiere eingegangen. Vergleicht man Morphologie, Physiologie und
biochemische Prozesse zwischen Hausschweinen und Mensch, gibt es mehr
Gemeinsamkeiten als im Vergleich mit anderen Versuchstiergruppen (Ratten, Hunde,
Rinder, Pferde). Ferkel der Hausschweinrasse erfillten zudem von all den genannten
Versuchstieren als einzige Gruppe die gewlnschten Gewichtsanspriche, um
maoglichst realistische (wie in der Neonatologie, den Neugeborenen entsprechende)
Untersuchungsgewichte zu haben. Zudem ist die Beschaffung von Ferkeln als

Versuchstiere realisierbar und kostenginstig.
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4.4. Differenzierung der Untersuchungsmodi

Mittels  verschiedener  Untersuchungsmodi besteht die  Madoglichkeit die
DEXA- Untersuchung an die aul3eren Bedingungen der Untersuchung anzupassen.

Um den Einfluss von medizinischen Accessoires zu ermitteln, sind
Wiederholungsmessungen notwendig. So sollte die Reproduzierbarkeit der
Messergebnisse einer Untersuchung gegeben sein.

In der Literatur findet sich eine Studie von Koo et al. [33], in der die Reproduzierbarkeit
von DEXA- Messwerten im Tierversuch untersucht wurde. Sie zeigten, dass sich die
Messwerte im Ganzkérpermodus von Wiederholungsmessungen an Ferkeln, mit einen

Korpergewicht von 1 bis 22 kg, nicht signifikant voneinander unterschieden.

Diese Reproduzierbarkeit der Messdaten zeigte sich auch bei den Messungen im
Kleinkindmodus zu Versuchstier 1. Lediglich fir den Parameter Knochenmineralgehalt
gab es einen statistisch relevanten Unterschied (p = 0,01) zwischen den ersten 10
Messungen und den folgenden 10 Wiederholungsmessungen. Dieser berechnete

Unterschied ist aber so gering, dass er im klinischen Alltag keine Bedeutung hat.

Auffallend war aber die bei Versuchstier 1 (untersucht im Kleinkindmodus) auftretende
groRe Streuung der Messwerte. So wurde das Versuchstier 2 im Kleintiermodus
untersucht. Nach 10 Messungen zeigten sich fiur die Messwerte der Parameter
Knochenmineralgehalt, Fettmasse, Magermasse und Gesamtgewicht geringere
Streuungen der Messwerte als bei Versuchstier 1, welches im Kleinkindmodus
gemessen wurde.

Die Untersuchungszeit verlangert sich im Kleintiermodus, da das Untersuchungsfeld
wohl in mehr Untersuchungspixel mit einer héheren Abtastrate unterteilt wird. Die
erhohte Pixelanzahl scheint den Fehler der groRen Messwert- Streuung wieder
aufzuheben. Dadurch erschien es plausibler, die Einflussuntersuchung der
medizinischen Accessoires zunachst im Kleintiermodus durchzufihren.

Die Auswahl des Untersuchungsmodus scheint einen grofRen Einfluss auf die
Ergebnisse zu haben. In vorangegangenen Studien ist schon gezeigt worden, dass
die Software- Version der DEXA- Gerate eine entscheidende Rolle fur die
Messergebnisse spielt. Die Software und die Strahlenintensitat sollten immer sorgfaltig

an die Gegebenheiten angepasst werden, da sich hierdurch die Messdaten sehr
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voneinander unterscheiden kénnen [24, 29, 34]. Diese unterschiedlichen Messdaten

zeigten sich auch in den beiden unterschiedlichen Messmodi.

Primares Ziel dieser Studie war es, zu ermitteln, ob von supportiven medizinischen
Accessoires ein Einfluss auf die Messwerte der Parameter einer DEXA- Untersuchung
ausgeht, ob diese medizinischen Accessoires Uberhaupt von den DEXA- Geréten
erkannt werden und in welchem Umfang sie die Messwerte verdndern. Um diese
Fragestellung moglichste exakt zu beantworten, wurde in dieser Studie der
Kleintiermodus genutzt. Mit der Vorstellung, dass im Kleintiermodus das
Untersuchungsfeld mit mehr Untersuchungspixel hochauflésender abgescannt wird,
wurde davon ausgegangen, dass auch Gewichtsunterschiede besser ermittelt werden.
Verandern sich die Messwerte mit dem Anlegen von medizinischen Accessoires in
einem hochauflésenden Messmodus (Kleintiermodus), kann das fir die Messungen in
einem Modus mit geringerer Auflésung (Kleinkindmodus) bedeuten, dass der
bestehende Unterschied gar nicht exakt erfasst wird, weil die Software ihn nicht
erkennt. Hypothetisch betrachtet, konnte das im klinischen Alltag bedeuten, dass
vereinfacht z.B. 2 Kinder mit unterschiedlichem Gewicht und unterschiedlichen
medizinischen Accessoires laut DEXA- Messung vielleicht die gleichen Werte fur
Magermasse oder Fettmasse haben. Die Messdaten waren in einem Modus mit
niedriger Aufldsung also nicht exakt und man bendgtigt Korrekturwerte.

Mit mehr Versuchstieren hatte man in dem genutzten Kleintiermodus auch exaktere
Werte fir den Einfluss der jeweiligen untersuchten medizinischen Accessoires auf die
einzelnen Parameter ermitteln kénnen. Es war logistisch jedoch nicht méglich, noch
mehr Tiere zu untersuchen. Aus diesen Grinden konnten in dieser Studie leider auch
keine weiteren Messungen im Kleinkindmodus, welcher im klinischen Alltag
Anwendung findet, durchgefiuhrt werden. In weiterfiihrenden Studien ist es daher auch
notwendig, Messungen parallel im Kleinkindmodus zu machen. Somit kénnte sich
klaren lassen ob der gemessene Einfluss im Kleintiermodus auch im Kleinkindmodus
der DEXA- Gerate reproduzierbar ist, oder die Unterschiede deutlich geringer sind
oder sogar nicht erkannt werden. Ware dies der Fall, ergebe sich daraus eine
mogliche Veranderung der Anwendung der DEXA- Methode im neonatologischen

Bereich.
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4.5. Einfluss der supportiven medizinischen Accessoires

In dieser Studie konnten im Kleintiermodus Veradnderungen der Parameter einer
DEXA- Untersuchung durch supportive medizinische Accessoires eindeutig gemessen
werden.

Dabei haben das Gewicht der Versuchstiere und die untersuchten supportiven
medizinischen Accessoires einen Einfluss auf die Messergebnisse. Es standen
Produkte im Vordergrund, die bei der Intensivbetreuung von Kindern in der
Neonatologie genutzt werden. Aus den unterschiedlichen Kombinationen der
medizinischen Accessoires ergaben sich 3 unterschiedliche Messanordnungen mit

denen im Kleintiermodus gemessen wurde.

4.5.1. Veranderung der Gewichte der Kompartimente

Im Verlauf der Untersuchungen zeigten sich deutliche Veranderungen der Gewichte
der einzelnen Kompartimente.

So steigen in dieser Studie bei Versuchstier 3 die Messwerte fur Fett innerhalb von 10
Messungen in den Versuchsanordnungen 2 bis 4 stetig an, die Werte fir Magermasse
verhalten sich genau entgegengesetzt. Dies koénnte auf Veranderungen der
Koérperzusammensetzung im Rahmen von naturlichen  Zerfallsprozessen
zurtckgefuhrt werden, bzw. scheint zeitbezogen eher der Hydratationszustand des
Versuchstieres Auswirkungen auf die Messungen zu haben. Der Korper verliert durch
Verdunstung Wasser, und die Relation Fett zu Magermasse verschiebt sich zum Fett
hin. Somit kommt es auch zum Gewichtsverlust. Dieser liegt jedoch bei unter 1 g/h
und konnte daher bei der Auswertung der Daten vernachlassigt werden.

Durch eine Verringerung von 10 auf 5 Messungen pro Versuchsanordnung und der
Installation einer Kihlvorrichtung wurde erreicht, dass ab dem Versuchstier 4 diese
Veréanderungen uber die Zeit auch nicht mehr beobachtet werden konnten. Da mit den
Untersuchungen zu Versuchstier 1 und 2 von einer Reproduzierbarkeit der Messdaten
ausgegangen wurde, war eine Verringerung der Anzahl der durchgefuhrten

Messungen von 10 auf 5 Messungen vertretbar.
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4.5.2. Einfluss auf den Knochenmineralgehalt

Fur die Werte des Knochenmineralgehaltes gilt, je weniger das Versuchstier wiegt,
desto groRer ist der Einfluss der supportiven medizinischen Accessoires auf die
Messergebnisse. Dabei betragt die gemessene Gewichtsveranderung bis zu 6 g. Dies
ist bedingt durch die Veranderung des Verhaltnisses zwischen dem Gewicht des
Versuchstiers und somit auch des Knochenmineralgehalts (als Variable) zu dem
Gewicht der medizinischen Accessoires (Konstante).

Je nachdem, welche medizinischen Accessoires angelegt werden, haben diese einen
unterschiedlichen Einfluss auf die Messwerte. Dabei haben die medizinischen
Accessoires der Messanordnung 4 (Tubus; 29,41 g) den gro3ten Einfluss, obwohl die
medizinischen Accessoires in dieser Messanordnung leichter sind als die in den
Messanordnungen 2 und 3. Das Absorptionsverhalten der Rontgenstrahlung der
Accessoires in Messanordnung 4 (Tubus) scheint im Gegensatz zu denen der
Accessoires in den anderen Messanordnungen (CPAP-Systeme) ahnlicher zu dem
der Knochen der Versuchstiere zu sein. Somit misst die DEXA- Software mit dem

Anlegen der Accessoires einen vermehrten Knochenmineralgehalt.

4.5.3. Einfluss auf die Fettmasse

Auch bei den Fettmasse- Messwerten der Versuchstier 3 und 5 hat die
Messanordnung 4 (Tubus, 29,41 g) den grof3ten Einfluss. Bei Versuchstier 4 wird
aber bei Messanordnung 3 der grof3te Einfluss gemessen. Entweder hat die Software
Probleme bei diesen niedrigen Gesamtgewichten die Messwerte einzelner Pixel
genau zuzuordnen. Oder hier ist ein moglicher Messfehler aufgetreten, der erklaren
wirde, warum Messanordnung 3 den grof3ten Einfluss bei Versuchstier 4 hat und nicht
wie erwartet Messanordnung 4.

Fur die Fettmassewerte gilt desweiteren, dass sich mit steigendem Gewicht der
Versuchstiere der Einfluss der supportiven medizinischen Accessoires auf die
gemessenen Fettmassewerte erhdht. Auch hier erklaren sich diese Messergebnisse
wie folgt. In der Entwicklung der Versuchstiere nimmt mit zunehmendem Gewicht
dieser das Fettgewebe ab und wird durch Magergewebe ersetzt. Ein niedriges
Gewicht der Fettmasse (Variable) plus das Gewicht der medizinischen Accessoires
(Konstante) ergibt einen groReren Einfluss der medizinischen Accessoires auf die
gemessene Gesamt-Fettmasse, als ein hohes Gewicht der Fettmasse (Variable) plus

das Gewicht der medizinischen Accessoires (Konstante).
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4.5.4. Einfluss auf die Magermasse

Bei den Messwerten fur die Magermasse ergibt sich ein gegenséatzliches Bild zu den
Fettmassewerten. Mit zunehmendem Gewicht der Versuchstiere, verringert sich mit
dem Anlegen der medizinischen Accessoires der gemessene Magermasse-Messwert.
Es fallt auf, dass die Veranderungen in den Fettmassewerten und in den Werten fur
Magermasse annahernd im gleichen Umfang sind. Dabei erhdéhen sich die
Fettmassewerte um fast genau die Werte, um welche sich die Magermassemesswerte
erniedrigen. Die grof3te Differenz ergibt sich bei Messanordnung 3 (CPAP- Maske;
37,46 g) von Versuchstier 4, hier spielt wahrscheinlich der zuvor beschriebene

maogliche Messfehler wieder eine Rolle.

45.5. Einfluss auf die Gesamtmasse

Mit dem Anlegen von medizinischen Accessoires verandert sich auch das gemessene
Gesamtgewicht. Die Gesamtgewichtszunahme ist abhangig von den Gewichten der
Medizinprodukte sowie vom Gewicht der Versuchstiere.

Das Gewicht der medizinischen Accessoires der jeweiligen Messanordnung wurde vor
Beginn der Studie ermittelt. Dabei sind die Accessoires der Messanordnung 4 (Tubus,
29,41 g) am leichtesten, die der Messanordnung 2 (CPAP- Nase; 33,14 g) liegen im
Mittelfeld und die der Messanordnung 3 (CPAP- Maske; 37,46 g) sind die schwersten.
Das spiegelt sich auch in den Messwerten fur die Gesamtmasse wieder. Die
medizinischen Accessoires der Messanordnung 3 (CPAP- Maske; 37,46 g) verandern
den Parameter Gesamtmasse bei allen Versuchstieren am starksten.

Die Gewichtszunahmen durch die medizinischen Accessoires in den Gesamtmasse-
Messwerten sind aber alle geringer, als die tatsdchlichen Gewichte der Accessoires.
Dies verdeutlicht, dass nicht das gesamte Material der medizinischen Accessoires
vom DEXA-Gerat detektiert wird.

AulRerdem fallt auf, dass bei den leichteren Versuchstieren (4 und 5) die
Veranderungen der Gesamtmasse- Messwerte durch die Accessoires grof3er sind, als
bei dem Versuchstier 3. Auch hier spielt wieder das konstante Gewicht der

medizinischen Accessoires und das variable Gewicht der Versuchstiere eine Rolle.
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4.6. Schlussfolgerung

Die unterschiedlichen Materialien der medizinischen Accessoires absorbieren die
Rontgenstrahlung unterschiedlich stark. Einige Materialien haben so das annahernde
Absorptionsverhalten wie Knochenmasse, Fett- oder Magermasse, andere
absorbieren die Strahlung fast gar nicht und werden so nicht beriicksichtigt. Eine
Veradnderung des gemessenen Gesamtgewichtes mit dem Anlegen der Accessoires
spricht aber daftir, dass ein Teil dieser als korpereigener Bestandteil vom DEXA-
Gerat eingeordnet wird. Zudem scheint es, als ware die Einflusserfassung der
medizinischen Accessoires auf die Parameter der DEXA- Messwerte bei sehr
geringem Gewicht der Versuchstiere ungenauer als bei den Versuchstieren mit einem
héheren Ausgangsgewicht.

Messanordnung 3 hat den grof3ten Einfluss bei allen Versuchstieren in den
Gesamtgewichtswerten. Messanordnung 4 hingegen beeinflusst am starksten die
Werte flir Knochenmineralgehalt, Fettmasse und Magermasse. Ob dieses Ergebnis
auf Grund von Messfehlern oder durch einen Softwarefehler entstanden ist, wirde
sich nur in weiterfUhrenden Studien mit mehr Versuchstieren erklaren.

Sicher kann aber in dieser Studie gezeigt werden, dass von den
lebensunterstitzenden medizinischen Accessoires ein signifikanter Einfluss auf die
Parametermesswerte einer DEXA- Untersuchung ausgeht. Dabei wurden diese
Einflisse im Kleintiermodus entdeckt, welcher nicht im klinischen Alltag Anwendung
findet. Der von medizinischen Accessoires ausgehende Einfluss auf die Messwerte
einer DEXA- Messung im Kleintiermodus, wirft Fragen zum Gebrauch der DEXA-
Methode im klinischen Alltag auf. In der Praxis, an Neugeborenen und Kleinkindern,
darf nur der Kleinkindmodus, auf Grund der Strahlenbelastung, genutzt werden. Kann
dieser Modus exakt zwischen verschiedenen Geweben unterscheiden? Dies lasst sich
nur in weiterfihrenden Studien klaren. Fur die Nutzung der DEXA- Methode in der
Neonatologie zeigt diese Studie aber, dass wenn sich medizinische Accessoires
zusatzlich im Scanfeld befinden, die gemessenen Werte eine Mischung aus den
exakten Messwerten der einzelnen Parameter und den Messwerten fur die
unterschiedlichen medizinischen Accessoires sind, die je nach Material einzelne
Parameter verandern. Wird die DEXA- Methode somit im neonatologischen Bereich
einer Klinik angewendet, ergeben sich aus dieser Studie einige Faktoren, die beachtet

werden sollten.
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Verschiedenen Einrichtungen nutzen medizinische Accessoires unterschiedlicher
Hersteller und auch die genutzten DEXA- Gerate unterscheiden sich in Handhabung
und Software. Daher muss der Einfluss der benutzten medizinischen Accessoires vor
der Nutzung der DEXA- Untersuchung ermittelt werden. So kodnnte in einer
klinikinternen Studie z.B. erfasst werden, wie hoch der jeweilige Einfluss der
medizinischen Accessoires ist. Daraus kénnten Regressionsgeraden fir eine exakte
Ergebnisanalyse erstellt werden. Anhand dieser kdnnte dann jeder Untersucher in
Abhangigkeit von den genutzten Accessoires und dem Patientengewicht die einzelnen
Messwerte der Untersuchung korrigieren.

Zudem sollten die Hersteller der verschiedenen DEXA- Geréate weiterhin daran
arbeiten, die Software zu verbessern. Eine hohere Aufloésung des Scanfeldes sowie
eine noch geringerer Strahlenbelastung wirde die Anwendbarkeit der DEXA- Methode
in der Neonatologie weiter verbessern. Die Messungen bei Patienten mit sehr
geringem Ausgangsgewicht kénnten dann noch bessere Ergebnisse bringen. Zudem
sind genaue Angaben Uber die Funktionsweise und Einflussfaktoren der DEXA-
Gerate in den verschiedenen Modi wiinschenswert. Das wirde den Gebrauch der
Gerate im Klinischen Alltag mehr vereinfachen und eine noch bessere kritische

Betrachtung der Messergebnisse bei klinischen Studien ermdglichen.
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5. Zusammenfassung

Die DEXA- Untersuchung ist durch ihre einfache Handhabung, geringe
Strahlenbelastung und vielseitige Messparameter eine praktikable Methode um die
Koérperzusammensetzung zu messen. Dabei sollten die genutzten Software-
Einstellungen immer angepasst an die Gegebenheiten sein. Um den Einfluss von
supportiven medizinischen Accessoires auf die einzelnen Parameter einer DEXA-
Untersuchung maoglichst exakt festzustellen, empfiehlt es sich die Einflusserfassung in
einem hochauflésenden Untersuchungsmodus an Versuchstieren zu messen. Dies
bedeutet zwar eine hohere Strahlenbelastung, zeigt aber deutlicher, ob initial
Uberhaupt ein Einfluss von den medizinischen Accessoires ausgeht. Diese Studie
beweist an Messungen mit toten Ferkeln unter Verwendung eines hochauflésenden
Untersuchungsmodus (Kleintiermodus), dass supportive medizinische Accessoires die
Messwerte einer DEXA- Untersuchung signifikant ver&ndern. Ausgewéhlte
medizinische Accessoires wurden in verschiedenen Kombinationen, wie sie auch im
klinischen Alltag gebrauchlich sind, zu den Versuchstieren ins Untersuchungsfeld
gelegt. Der Vergleich ohne und mit medizinischen Accessoires ergab einen deutlichen
statistisch  signifikanten Einfluss auf die Messdaten. Die Messwerte fur
Knochenmineralgehalt, Fett- und Gesamtmasse erhdhten sich mit dem Anlegen der
medizinischen Accessoires, die Werte flir die Magermasse verringerten sich. Dabei
scheint sich das Verhaltnis von Fett- zu Magermasse zur Fettmasse zu verschieben.
Je leichter das Versuchstier ist, desto schwieriger kann die DEXA- Software die
einzelnen Korperbestandteile wahrscheinlich klar voneinander trennen und die
Messwerte werden ungenauer. Um aussagekraftige Ergebnisse fur den klinischen
Alltag zu bekommen, empfiehlt es sich in weiterfihrenden Studien zusatzlich einen
Messmodus zu verwenden, welcher auch im klinischen Alltag Anwendung findet.
Generell missen bei der Verwendung DEXA- Methode aber die genannten Einflisse
bericksichtigt werden. So scheint es wichtig zu sein, dass fir jedes DEXA- Gerét vor
dem klinischen Gebrauch der Einfluss auf die Messparameter von den jeweilig
individuell genutzten medizinischen Accessoires direkt bestimmt wird. Sodass jeder
Untersucher selbst, angepasst an die lokalen Gegebenheiten, den Einfluss der
medizinischen Accessoires auf die Messwerte einschatzen kann und gegebenenfalls

die gemessenen DEXA- Werte korrigieren kann.
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