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8 Messung der Knochendichte

Mit der DXA-Messung
zur Diagnose
Es gibt verschiedene Möglichkeiten, Osteoporose zu diagnostizieren. Die am häufigsten eingesetzte Methode

zur Knochendichtemessung ist die Doppelröntgenabsorptiometrie (die auch DXA genannt wird).

Die entsprechende Messung erfolgt in der Regel im Bereich der Wirbelsäule und des Oberschenkelknochens.

Von PD Dr. Marius Kraenzlin

IDie Knochenmasse einer erwachsenen
Person wird bestimmt durch den Kno-

chenaufbau während der Pubertät und des

frühen Erwachsenenalters sowie durch das

Ausmass des anschliessenden altersbedingten
Knochensubstanzverlusts. Die maximale Kno-
chenmasse wird in der Regel gegen Ende des

zweiten Lebensjahrzehnts erreicht. Sie ist
bei Männern und Frauen gleichermassen ab-

hängig von Erbfaktoren, den Sexualhormonen,
dem Lebensstil und der körperlichen Aktivität
(mechanische Belastung baut den Knochen
auf!] und von allfälligen Risikofaktoren.

Die Erbfaktoren spielen beim Erreichen der
maximalen Knochenmasse die grösste Rolle.

Haben der Vater oder die Mutter bereits unter
Osteoporose gelitten oder gar einen Ober-

schenkelhalsbruch gehabt, dann ist das Risiko,
dass die Nachkommen ebenfalls eine ein-

geschränkte maximale Knochenmasse ent-
wickeln können, erhöht.

Die hauptsächlichen Ursachen für den
Knochensubstanzverlust in der zweiten Le-

benshälfte - und damit für die Entstehung der

Osteoporose - sind bei Frauen der Hormon-
mangel in den Wechseljahren und bei beiden
Geschlechtern der Alterungsprozess, der Le-

bensstil sowie Umweltfaktoren. Mit dem Älter-
werden steht dann vor allem eine Unterversor-

gung mit Kalzium und Vitamin D im Vorder-

grund. Aber auch Krankheiten (zum Beispiel
entzündliche rheumatische Erkrankungen,
entzündliche Darmerkrankungen und andere)
oder Medikamente (zum Beispiel Cortison-
Präparate) können zu einem vermehrten Kno-
chensubstanzverlust führen.

Die durchschnittliche Wahrscheinlichkeit,
im Laufe des Lebens eine osteoporotische
Fraktur zu erleiden, beträgt im Alter von 50

Jahren für die Frau 40 bis 50 Prozent und für
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den Mann 20 bis 25 Prozent, das heisst, dass

praktisch jede zweite Frau und jeder fünfte
Mann über fünfzig Jahren eine Osteoporose-
bedingte Fraktur erleiden werden. Da das Frak-

turrisiko altersabhängig ansteigt, erleiden - in
Abhängigkeit vom Alter - von tausend post-
menopausalen Frauen 6 bis 29 Frauen einen
Wirbelbruch pro Jahr. Und 19 von 1000 post-
menopausalen Frauen erleiden pro Jahr eine
Fraktur des Vorderarms, des Schenkelhalses
oder des Oberarms.

Wie bei vielen Krankheiten ist frühzeitiges
Erkennen der Osteoporose wichtig, um die

Auswirkungen des Leidens möglichst gering
zu halten. Es gibt verschiedene Möglichkeiten,
eine Osteoporose zu diagnostizieren:

Sind schon Knochenbrüche wie ein Wirbel-
körper- oder ein Schenkelhalsbruch ohne gros-
sere Gewalteinwirkung aufgetreten, kann das

Röntgenbild allein die Diagnose einer Osteo-

porose ergeben. Eine weitere Möglichkeit, die

Osteoporose vor dem Auftreten einer Fraktur zu

diagnostizieren, besteht in einer Knochendich-

temessung. Mit dieser Untersuchungsmethode
wird der Mineralgehalt des Knochens, die so-

genannte Knochendichte, untersucht. Die

Knochendichtemessung gibt Auskunft über die

Widerstandsfähigkeit des Knochens. Eine re-

duzierte Knochendichte bedeutet also erhöhtes
Knochenbruchrisiko.

Die am häufigsten eingesetzte Methode zur
Knochendichtemessung ist die Doppelröntgen-
absorptiometrie (auch DXA genannt). Bei die-

ser Methode wird der Mineralgehalt des Kno-
chens mittels einer Röntgentechnik mit einer
äusserst niedrigen Strahlenbelastung gemes-
sen. Die Messung erfolgt in der Regel im Be-

reich der Wirbelsäule und des Oberschenkel-

knochens, das heisst am Ort, an dem auch die

Knochenbrüche entstehen.
Das Resultat der Knochendichtemessung

der einzelnen Person wird anschliessend mit



Messung der Knochendichte 9

DMO

AP 1.201
tat 0.82i
Med 0.70:
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dem Durchschnittswert von jungen, gesunden
Erwachsenen verglichen. Die gemessene Ab-

weichung wird in sogenannten T-Score-Werten

ausgedrückt.
Die Knochendichtemessung gibt aber le-

diglich Auskunft darüber, wie gross die Menge
an Knochen ist; sie kann die Zerstörung der

Architektur nicht erfassen. So kann es vor-
kommen, dass jemand mit niedriger Knochen-

dichte, aber noch guter Architektur ein gerin-
geres Knochenbruchrisiko aufweist als jemand
mit höherer Knochendichte, aber bereits zer-
störter Knochenarchitektur.

Stellt man mit einer Knochendichte-

messung eine Osteoporose fest, erleidet man
also nicht automatisch einen Knochenbruch,
und es muss nicht immer sofort behandelt wer-
den. Umgekehrt treten Frakturen auch bei Per-

sonen auf, bei denen nur leicht verminderte,
das heisst nicht zwingend osteoporotische,
Knochendichtewerte gemessen werden.

Für die Entscheidung, ob eine Behandlung
notwendig ist, müssen aber immer auch noch
andere Faktoren, welche mit einer erhöhten
Bruchwahrscheinlichkeit einhergehen, berück-

sichtigt werden. Zu diesen weiteren Faktoren

gehören beispielsweise das Alter der Patientin
oder des Patienten sowie das Vorliegen von an-
deren Risikofaktoren oder von Erkrankungen,
welche den Knochenabbau beschleunigen.

Die Knochendichtemessung wird in der Re-

gel durchgeführt, wenn ein erhöhtes Fraktur-
risiko vermutet wird. (Die Faktoren eines
erhöhten Frakturrisikos siehe Kasten rechts.)

Blick ins Innere: Das

sehen die Ärzte

bei der Messung der

Knochendichte

einer Wirbelsäule.

Die Kosten der DXA-Messung werden nur
in bestimmten Fällen von den Krankenkassen
übernommen.

Die Computertomografie kann der Knochen-

dichtemessung vergleichbare Ergebnisse lie-
fern, die Strahlenbelastung für die Patienten ist

jedoch etwas höher. Das Verfahren wird darum
nicht mehr standardmässig durchgeführt. Die
Krankenkasse bezahlt die Untersuchung nicht.

Vermehrt eingesetzt wird die Ultraschall-

messung. Im Gegensatz zur Computertomogra-
fie sind Patienten hier keinerlei Strahlen-

belastung ausgesetzt. Das Verfahren ist jedoch
noch nicht so ausgereift, dass es routinemässig
eingesetzt werden sollte, und auch für eine

Abschätzung des Osteoporose-Risikos ist es bis-

lang nicht zur Verlaufskontrolle geeignet. Die

Kosten für die Untersuchung werden von der

Krankenkasse in der Regel nicht übernommen.

Die Risikofaktoren

I Frauen, die sehr früh in die Menopause gekommen sind (vor dem Alter von 40 bis 45 Jahren)

I Unterfunktion der Hoden beim Mann

I Ein bereits erlittener Knochenbruch nach einer geringen Gewalteinwirkung

I Eine Behandlung mit Cortison oder Prednison (beispielsweise für Asthma)

I Vorkommen von Osteoporose in der Familie

I Chronisch entzündliche Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts oder Erkrankungen,

die zu einer ungenügenden Aufnahme von Nahrungsmitteln führen (beispielsweise Sprue-

oder Crohn-Erkrankung)

I Länger dauernde Immobilisation

I Exzessiver Genuss von Alkohol

I Rauchen

I Untergewicht (BMI <20)
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