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Wer braucht eine DXA? 



Kein generelles Screening 





Dual-energy X-ray absortiometry 

• Referenzmethode für Messung der Knochendichte 

• ausreichend präzise und reproduzierbar 

• einfache und sichere Prozedur 

• minimale Strahlenbelastung (ca. 10% eines Rö-Thorax) 

• Resultate definieren Osteopenie und Osteoporose 

• Grundlage für Abschätzung des Frakturrisikos 

• Verlaufsparameter für Osteoporose-Therapie 



DXA-Messung  



Gauss 

WHO 

Mittelwert = junge erwachsene Referenzpopulation 

bis -1.0 SD: normal 

-1.1 bis -2.4 SD: Osteopenie 

</= -2.5 SD: Osteoporose 

T-Score: 



Knochendichte und Frakturrisiko 

Kanis et al, Osteoporos Int 2001 



Messung nach Möglichkeit bds. 

schlechtere Seite zählt 











Sternalcerclagen 



M. Bechterew Kyphoplastie BWK 12- LWK 4 



WK-Metastasen 









Darm-KM-Überlagerung 





Morgen S and Prater G 

Bone 2017 





Nach welcher Zeit braucht es eine 

Densitometrie-Verlaufskontrolle? 



NEJM 2012 





Vertebral fracture assessment (VFA) 
zur Detektion klinisch relevanter inapparenter 

Wirbelkörperfrakturen 

semiquantitativ, morphometrisch 

geringe Strahlenexposition im Vgl. zum Rö 



Wer braucht eine  

Vertebrale Frakturanalyse? 





Silva et al, JBMR 2014 



Silva et al, JBMR 2014 



Trabecular bone score 

= quantitativer Textur-Index zur Analyse der LWS-DXA-Bilder   

 bzgl. Variation der Pixel-Graustufen 

• assoziiert mit Mikroarchitektur und Frakturrisiko 

• zusätzliche Information unabh. von der Knochendichte 

• durch degenerative Veränderungen unbeeinflusst 

cave: keine Referenzwerte für Männer 



Wer bekommt eine  

trabecular bone score-Bestimmung? 



• integrierte Software ohne zusätzliche Strahlenbelastung 

und ohne Verlängerung der Messdauer 

• speziell hilfreich bei  

– Diabetes mellitus, Steroidtherapie, COPD 

– lumbal betonter Osteoporose 

– Diskrepanz Knochendichte und Frakturen 

 

 

 

 

 

 

 

• weniger geeignet als Indikator für Therapieansprechen 

Martineau, Bone 2018 





Zusammenfassung 

• DXA ist der Goldstandard zur Abklärung der 

Knochendichte 

• TBS bietet zusätzliche Information über Mikro-

architektur der lumbalen Wirbelsäule 

• VFA kann inapparente WK-Frakturen 

detektieren 

• Therapieentscheid bei Osteoporose wird auf der 

Basis mehrerer Faktoren getroffen, die das 

Frakturrisiko ausmachen 


