Bei der Knochendichtemessung (Osteodensitome-
trie) werden Bereiche der Lendenwirbelsaule, des
Hiftgelenkes oder der Unterarmknochen mit einem
speziellen Rontgenverfahren untersucht - der Du-
al-X-Ray-Absorptiometrie (DEXA).

Die Untersuchung ist schmerzfrei, wird im Liegen
durchgefiihrt und dauert circa 10 Minuten. Die ange-
wendete Dosis an Strahlen ist dank moderner digita-
ler Rontgentechnik duRerst gering.

UBRIGENS,
HABEN SIE GEWUSST, DASS...

>>> osteoporotische Briiche mehr
Krankenhaustage beanspruchen
als Herzinfarkt und Brustkrebs?

>>> sich das relative Risiko fiir einen
weiteren Wirbelbruch wie folgt erhoht:
3-fach nach 1 Wirbelbruch,
10-fach nach 2 Wirbelbriichen und
23-fach nach 3 Wirbelbriichen.

(steoporose
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OSTEOPOROSE (KNOCHENSCHWUND) verlduft meist
Uber langere Zeit unbemerkt. Spontan auftretende
oder durch geringfligige Unfélle hervorgerufene Kno-
chenbriiche konfrontieren die Betroffenen mit ein-
schneidenden Anderungen der Lebenssituation und
Einschrankung der Selbstandigkeit. Osteoporotische
Briiche gehoren zu den haufigsten Ursachen von Kran-
kenhausaufenthalten bei Frauen, und auch Manner mit
Risikofaktoren kdnnen betroffen sein.

DIE KNOCHENDICHTEMESSUNG IST
BESONDERS WICHTIG FUR:

+ Firjede Frau nach der Menopause
+ Firjeden Mann ab 70 Jahre

« Beifamiliarer Osteoporose

+ Bei Vorliegen von Risikofaktoren

ALLGEMEINE RISIKOFAKTOREN:

« Lebensalter (2 bis 4-fach erhéhtes Bruchrisiko
zwischen dem 50. - 90. Lebensjahr)

« Vorhandener Wirbelbruch (mdRig bis starkes
Bruchrisiko mit Risikozunahme mit der Anzahl
und Schweregrad der Briiche)

« Briiche auRerhalb der Wirbelsaule und
Oberschenkelbriiche der Eltern

+ Niedrige Knochendichte bei der DEXA-Messung

« Multiple Stiirze, Immobilitat

« Rauchen und Alkohol

+ Untergewicht

+ Mangel an Vitamin D und Kalzium

« Adipositas-Operation

ERKRANKUNGEN, DIE MIT EINEM ERHOHTEM
BRUCHRISIKO VERBUNDEN SIND
(SEKUNDARE OSTEOPOROSE):

« Hyperkortisolismus

« Hyperthyreose

« Hyperparathyreoidismus

« Diabetes mellitus Typ 1 und 2

+ Herzinsuffiziens

+ Epilepsie

+ Rheumatologische Erkrankungen

» Hypogonadismus

+ Erniedrigtes Testosteron bei Mdnnern

« Ostrogenmangel bei Frauen

+ Chronische Atemwegserkrankungen

«  Tumorerkrankungen mit oder ohne
Chemotherapie / Strahlentherapie

« Hamatologische Erkrankungen,
Monoklonale Gammopathie

+ Chronische Entziindungen

+ Gastrointestinale Erkrankungen, Zoliakie

+ Chronische Erkrankungen der Nieren

+ Chronische Erkrankungen der Leber

« Organtransplantation

« Epilepsie

EINNAHME VON MEDIKAMENTEN,
DIE MIT EINEM ERHOHTEM BRUCHRISIKO
VERBUNDEN SIND:

« Kortison

+ Antidepressiva

+ Medikamente, die Stiirze beglinstigen
+ Sedativa und Neuroleptica

« Protonenpumpenhemmer (PPI)

« Hormonablative Therapie

+ Aromatasehemmer

« Glitazone (Antidiabetika)

+ Antikoagulantien

Mit unserem DEXA Gerat GE Lunar Prodigy bieten wir
erweiterte Knochendichtemessung (FRAX-Score und
TBS) an. Dabei wird kostenlos ein FRAX- Score zur Be-
stimmung des 10-Jahres Frakturrisikos erstellt.

Mit dem TBS (Trabecular Bone Score) kann nun zu-
satzlich zur DEXA Knochendichte ohne neuerliche
Messung die Mikroarchitektur des Knochens beur-
teilt werden und die Homogenitat der kleinen Kno-
chenbalkchen analysiert werden. Die Kombination
von DEXA und TBS ermoglicht eine bessere Einschat-
zung des Knochenbruch-Risikos und kann bei der
Uberwachung der Wirksamkeit einer Therapie lang-
fristig unterstiitzen.

DEXA - Body Composition

Damit konnen wir eine exakte Analyse lhrer Kor-
perzusammensetzung mit Bestimmung der Fett-,
Muskel- und Knochenmasse durchfiihren.

Die Ganzkorper DEXA Messung ist eine gute Be-
standsaufnahme lhres Korpers und es kann der Er-
folg eines Trainingsprogramms oder einer Didt be-
urteilt werden. Im Unterschied zum BMI erfolgt eine
direkte Bestimmung des Korperfett-Anteiles in Pro-
zent, der Fettverteilung (auch des sogenannten vis-
zeralen Fettes) und der Skelettmuskelmasse.



