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Knochenmineraldichte nach Nierentransplantation - Pla-
cebo-kontrollierte prospektive Studie mit 1,25(014)203. 
E. und N . N E U B A U E R , K. D R E I K O R N , K. KRAUSE, J. GEBEST und 

E. R I T Z . Medizinische Universitäts-Klinik und Urologische Abte i ­
lung, Chirurgische Universitäts-Klinik Heidelberg, Heidelberg 

Als Steroidfolge wurden nach Nierentransplantation Steroid-
Osteoporose sowie aseptische Knochennekrosen beschrieben [Ibels 
et al., Medicine 57, 25, 1978]. Bei Patienten mit PCP wurde im 
prospektiven Doppelblindversuch unter Vitamin-D-Prophylaxe 
eine geringere Steroid-Osteoporose nachgewiesen [C . J. Hahn, 
Medicine 138, 882, 1978]. Es wurde daher geprüft, inwieweit die 
Steroid-Osteoporose nach Nierentransplantation ebenfalls durch 
Gabe von l , 2 5 ( O H ) 2 D 3 verhindert werden kann. 

Patienten und Metboden: Untersucht wurden 28 Leichen-
nierentransplantat-Empfänger, die 8 Wochen postop. mit Hi l fe von 
Zufallszahlen der Therapiegruppe oder Placebogruppe zugewiesen 
wurden. Zur Therapieüberwachung wurden wöchentliche Serum-
Calcium- und dreimonatige Urin-Calcium-Kontrollen herangezo­
gen. Die gewählte l ,25(OH) 2 D 3 -Dosis betrug 0,25 μg/d (Median). 
I n 12wöchigen Abständen wurde die Mineraldichte ( M D ) der 
Radiusmetaphyse nach Mazess mit Hi l fe des Norland Cameron 
Knochendensitometers (Modell 178) mit einer l 3 1 I -Quel le gemes­
sen. Bei Replikatmessungen betrug der CV 2,03%. 

Ergebnisse: Postop. betrug die M D 1,014 ± 0,3 g/cm (n = 
28). Nach 9 und 15 Monaten (derzeit noch inkomplett) war weder 
in der Placebogruppe (von 1,06 ± 0,275 auf 0,989 ± 0,251; η = 15) 
noch in der behandelten Gruppe (von 0,909 ± 0,212 auf 0,946 ± 
0,261; η = 14) eine signifikante Änderung der M D nachzuweisen. 
Die mittlere Methylprednison-Dosis 12 Wochen postop. betrug 
12 mg/d (Bereich 8-20) und 12 Monate postop., meist im alternate 
day-Schema, 7,6 mg/d (Bereich 4-12). 

I m Krankengut von 339 6 Monate nachbeobachteten Patien­
ten fand sich eine Hüftkopfnekrose in 4,12%. 

Schlußfolgerung: Eine signifikante Abnahme der Knochenmi­
neraldichte als Index der Steroid-Osteoporose ließ sich in unserem 
Krankengut nicht nachweisen. Dementsprechend blieb die prophy­
laktische Anwendung von Vitamin-D-Metaboliten ohne nachweis­
baren Einfluß auf die Mineraldichte. Zusammen mit der niedrigen, 
derzeit noch abnehmenden Häufigkeit der Hüftkopf nekrose möch­
ten wir den Befund als Ausdruck der vergleichsweise niedrigen 
Steroid-Dosis deuten. 




