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Was ist Osteoporose?

Osteoporose, im Volksmund auch ,Knochenschwund*
genannt, ist eine Stoffwechselerkrankung des Skeletts
mit Auswirkungen auf die Muskulatur und den gesamten
Bewegungsapparat. Sie ist gekennzeichnet durch eine
Verminderung an Knochenmasse und eine Verschlech-
terung der Knochenarchitektur. Daraus resultiert eine
erhéhte Knochenbriichigkeit.

Kleinere Stlrze und selbst alltdgliche Handgriffe wie
Heben und Tragen kénnen zum Knochenbruch fiihren,
vor allem an den Wirbelkérpern der Wirbelsaule, den
Unterarmen oder den Oberschenkelknochen.

Wie funktioniert eine
Knochendichtemessung?

Das Gerat sieht wie eine groRe Untersuchungsliege aus.
Die Untersuchung selbst dauert, je nach zu untersuchen -
der Korperregion, 1 bis 10 Minuten. Dabei konnen Sie

ganz normal, ruhig atmen. Das Auswertungsprogramm

ist in der Lage zu unterscheiden, wieviel Knochenmine-
ralgehalt vorhanden ist. Dabei ist es vollig normal, dass
verschiedene Skelettbereiche unterschiedliche Dichte-
werte aufweisen konnen.

Neben der Bestimmung der Knochendichte (BMD) wird
zusatzlich der Trabecular Bone Score (TBS) ermittelt.
Letztgenannter liefert Informationen tber die Feinstruktur
des Knochens, die sogenannte Knochenmikrostruktur, und
ist ein unabhangiger Vorhersagewert fiir das Risiko eines
Wirbelkorperbruchs.



Wie wird Osteoporose
diagnostiziert?

Osteoporose wird auch hdufig als ,schleichende” bzw.
,stille” Erkrankung bezeichnet. Eine Méglichkeit, friihzeitig
einen Knochenmasseverlust nachzuweisen, um Knochen-
briichen vorzubeugen, ist die Knochendichtemessung mit
dem DEXA-Verfahren. Dabei wird mit Hilfe einer speziellen
Rontgentechnik mit sehr geringer Réntgenstrahlung der

Mineralgehalt der Knochen bestimmt.

Dieser Knochenmineralgehalt steht in direkter Beziehung
zur Knochenfestigkeit. Daneben gehéren zur Diagnose
eine korperliche Untersuchung sowie gegebenenfalls
Labor- und Rontgenuntersuchungen, die bei Bedarf von
Ihrem Arzt angeordnet werden. Eine Knochendichtemes-
sung kann nicht exakt einen Knochenbruch vorhersagen.
Dennoch sagt ein entsprechender Knochendichtewert
etwas Uber das Frakturrisiko im Vergleich zu einem nor-
malen Knochen im Altersvergleich aus. Ihr personliches
Ergebnis in Verbindung mit weiteren Untersuchungsbe-

funden ergibt dann eine Gesamtrisikoeinschatzung.

Wer kann von Osteoporose
betroffen sein?

Osteoporose tritt hdufig bei Frauen nach den Wechsel-

jahren und im hoheren Lebensalter auch bei Mannern auf.
Heute sind etwa jede dritte Frau und jeder fiinfte Mann ab
dem 50. Lebensjahr betroffen.



Wie macht sich
Osteoporose bemerkbar?

Symptome flr das Vorliegen einer Osteoporose
kdnnen u.a. sein:

- Chronischer Riickenschmerz

- Abnehmende Korpergrosse

- Rundriicken (sog. ,Witwenbuckel*)

- Eingeschrankte Bewegungsfahigkeit

- Vermehrte Knochenbriiche ohne dussere Einwirkung

Ist Osteoporose behandelbar?

Heute gibt es neben wirksamen medikamentdsen Therapien
weitere Moglichkeiten, die Knochensubstanz positiv zu be-
einflussen. Dazu gehoren eine Vitamin D- und kalziumreiche,
ausgewogene Erndhrung und auch eine angemessene

sportlich-kérperliche Bewegung.

Wie sicher ist die Messmethode?

Zur Zeit ist die DEXA-Methode die einzige von der WHO
(Weltgesundheitsorganisation) anerkannte Messmethode zur
Diagnose der Osteoporose. Die wahrend einer Untersuchung
verabreichte Strahlendosis ist vergleichbar mit der Dosis-
menge, die jeder Mensch im Laufe einer Woche als natdrliche
Strahlung erhalt.



Bestimmung Fett- und
Muskelgewebemasse

Neben der Knochendichtemessung erlaubt unser moder-
nes Gerat die Bestimmung der Fett- und Muskelgewebe-
masse inklusive der Bestimmung der prozentualen und
regionalen Verteilung, bespielsweise Bauchfett gegen-
liber Unterhautfettgewebe. Eine Anderung von 500g wird
bereits mit einer hohen Genauigkeit erfasst, somit sind
Verlaufskontrollen in kurzen Zeitabstanden moglich, z.B
bei der gezielten Monitorisierung des Fettabbaus bei einer
Diat oder eines Muskelaufbaus im Rahmen eines Trai-
nings. Die Behandlungsstrategie kann somit kurzfristig

angepasst werden.

Neben der Bewertung sportlicher oder gewichtsredu-
zierender Massnahmen ist die DEXA der Goldstandard

bei der Bestimmung der Kérperzusammensetzung bei
verschiedenen altersbedingten oder klinischen Stérungen.
Hervorzuheben sind hier insbesondere die Sarkopenie

und Essstdrungen.

Sarkopenie bezeichnet den Muskelschwund im fortschrei-
tenden Alter. Diese geht mit einem erhéhtem Sturzrisiko
und somit einem erhéhtem Knochenbruchrisiko einher.
Der altersbedingte Muskelschwund kann schon im Alter
von 50 Jahren beginnen, ab dem 70. Lebensjahr beschleu-
nigt sich der Prozess. Mittels einfacher Gewichtsmessung
lasst sich dieser Muskelschwund nicht bestimmen, da sich



parallel zum Muskelschwund der Anteil der Fettmas-

se erhoht, das Gesamtgewicht somit stabil bleibt. Bei
Esstorungen wie der Anorexie ist eine genaue Evaluati-

on des Schweregrads, Uberwachung von Anderungen
sowie der Effizienz erndhrungsbezogener Interventionen

moglich.

Die Strahlenbelastung der GesamtkorperDEXA
entspricht der natiirlichen Strahlenbelastung von 18

Stunden, also weniger als ein Tag in der Natur.




,Die Untersuchung ging

schneller und einfacher
als ich dachte.”
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