Fur jeden Knochen die
richtige Behandlung

Xtreme-CT erlaubt exakte
Osteoporose-Diagnostik

Unsere Knochen sind lebendige Gebilde, die einem
standigen Aufbau- und Abbauprozess unterliegen.
Insgesamt werden sie mehrmals im Laufe des Lebens
komplett erneuert. Mit zunehmendem Alter gewinnen
die Abbauprozesse an Ubergewicht, sodass ernsthafte
gesundheitliche Gefahren entstehen kénnen. Insge-
samt leiden in Deutschland mehr als acht Millionen
Menschen und jede dritte Frau unter Osteoporose.
Eine neuartige und wirksame Methode, um den Kno-
chenabbau einzuddmmen oder sogar teilweise wieder
riickgéngig zu machen, ist die XtremeCT-Diagnostik.
Prof. Dietmar Daichendt vom Osteoporosezentrum in
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Miinchen erkldrt die Vorteile dieses Verfahrens. [

Herr Prof. Daichendt, das Tiickische an
der Volkskrankheit Osteoporose ist, dass
sie im Allgemeinen Jahre lang still und
schleichend verlduft. Oft fithrt dies dazu,
dass hilfreiche Therapieformen nicht zum
Einsatz kommen, mit denen man den Be-
troffenen viel Leid ersparen kénnte.

Prof. Daichendt: Die offiziellen Osteopo-
rose-Leitlinien sehen fir Frauen ab s5g
und Manner ab 65 eine Vorsoreeuntersu-
chung vor. Das Ziel aller Untersuchungen
besteht darin, dafiir zu sorgen, dass keine
Knochen mehr aufgrund von Qsteoporo-
se brechen, Man stelle sich vor, wie vie-
le Menschen friiher unter den jahrelang
fortschreitenden Krankheitsprozessen
litten. Dies fithrte z.B. dazu, dass sie ei-
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nen Buckel bekamen. Dennoch gibt es
auch heute noch zahlreiche Sinterungs-
briiche, Damit sind Frakturen im Lenden-
oder Brustbereich gemeint, bei denen die
Deckplatten einbrechen, sodass es zu so-
genannten Keilwirbeln kommt. Dies bleibt
haufig unbemerkt und wird nur duferlich
dadurch sichtbar, dass die Betroffenen
geschrumpft sind. Auf den ersten Blick
gravierender sind die Folgen eines Ober-
schenkelhalsbruchs. Die Gefahr, dass es
zu einer solchen Verletzung kommt, hangt
mit der um 45 Grad angewinkelten Stel-
lung des Oberschenkelhalses zusammen,
der dadurch einer besonderen Belastung
ausgesetzt ist. Frauen - insbesondere
nach den Wechseljahren - sind aufgrund
hormoneller Umstellungen dfter von Kno-
chenschwund betroffen als Mdnner. Den-
noch wdre es falsch, von einer reinen Frau-
enkrankheit zu sprechen. Denn neben
dem Einfluss der Hormone spielen auch
weitere Risikofaktoren wie eine ungesun-
de Emdhrung, mangelnde Bewegung,
Rauchen, Alkohol oder ein libermdfiger
Kaffeekonsum eine wichtige Rolle.

Welche Untersuchungsmethoden ste-
hen Ihnen zur Verfiigung, um eine Os-
teoporose zu erkennen?

Prof. Daichendt: Bei dem herkomm-

lichen Verfahren, der DXA-Methode,
wird die Knochendichte mit Rdntgen-
strahlung gemessen und in Relation zu
einem Normwert gesetzt. Inzwischen
jedoch hat die Knochendichte in der
Diagnostik nur noch einen eher un-
tergeordneten Stellenwert. Die neue
Definition der Osteoporose stellt dem-
gegeniiber die Knochenfestigkeit in
den Mittelpunkt. Zur Bestimmung des
Frakturrisikos sind Faktoren wie 3D-Mi-
kroarchitektur, quantitative Struktur-
parameter, Knochengeometrie, Mine-
ralisierung, Materialeigenschaften und
Knochenstoffwechsel (Bone-Turnover)
von entscheidender Bedeutung. Um
die entsprechenden Einblicke zu ge-
winnen, bendtigen wir ein dreidimen-
sionales Messverfahren in einem spe-
ziellen Computertomografen. Das dazu
erforderliche Gerét ist allerdings sehr
teuer und aus diesem Grunde bislang
nur insgesamt dreimal in Deutschland
vorhanden. Im Minchner Osteoporo-
se-Zentrum sind wir in der privilegierten
Situation, iber ein solches Xtreme-CT
zu verfligen. Die dreidimensionale
hochauflosende Computertomografie
(pQCT) liefert mit 220 Schichtaufnah-
men des Knochens bis auf o,08 Milli-
meter pro Schichtaufnahme ein indi-



Das Xtreme-CT ermdglicht einen umfassenden Einblick in die Knochenstruk-
tur. Bislang sind in Deutschland lediglich drei dieser Gerdte im Einsatz.

Explosionsansicht des

Schienbeinknochens Knochendicke
vidualisiertes, mikroarchitektonisches
Bild einer Knochenbildungsstérung.
Miglich ist dies deshalb, weil der Kno-
chen nicht nur sichtbar gemacht wird,
sondern an jeder Knochenstelle fiinf
Dichtemessungen vorgenommen wer-
den. Auf diese Weise kdnnen wir z.B.
sehen, ob die Rinde oder die innere
Schicht betroffen ist. Dies wiederum
ldsst Rilckschliisse auf die Ursache der
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Erkrankung zu. Stellt sich heraus, dass
die innere Schicht zu pords ist, kann
man davon ausgehen, dass Ostrogen-
mangel die Ursache ist. Liegen Schdden
in der Rinde vor, diirfte eher ein Vita-
min-D-Mangel fiir die krankhaften Ver-
anderungen verantwortlich sein. Dieses
Wissen ist duferst niitzlich, wenn es
darum geht, eine geeignete Therapie-
methode auszuwdhlen. Dank des Xtre-

me-CT sind wir am Miinchner Osteopo-
rosezentrum in der Lage, eine deutlich
differenziertere Osteoporosediagnostik
durchzufiihren, als es normalerweise
miglich ist. Wir kdnnen sozusagen eine
virtuelle Knochenbiopsie wvornehmen
und in vivo, also direkt am Patienten,
in kurzer Zeit villig schmerzlos messen
und so einen sehr genauen Einblick in
den individuellen Aufbau des Knochens
und das Knochenbruchrisiko gewinnen.

Welche Kosten kommen auf den Patien-
ten zu?

Prof. Daichendt: Alle privaten Kassen bis
auf die Bayerische Versicherungskam-
mer zahlen die Untersuchung. Die Kos-
ten fiir Selbstzahler betragen 4o0 Euro.

P Prof. Dr. med. Dietmar Daichendt
Osteoporosezentrum Dr, Radspieler
Karlsplatz 4, D- 80335 Miinchen
lel.:0049-8Bg-5g 25 24
Fax.: 0049-89-5502513

www.osteoporosezentrum.de



	osteo-1
	osteo-2

