enmedlt

REGIONAL

e

&

3
JH “

Dermatologie .«
Hautkrebs:

Innovative Vorsorge,
schonende Behandlung

Radiologie

Tiefe Einblicke:
Spitzentechnik und K

fur individuelle Diagnostik

Orthopadi
Schmerz

und Mob

moderne

Rehak

Erholsa
wenn der
die Seele




ANZEIGE

Osteologie

,Die etablierte
Knochendichtemessung
ist nicht zielfuhrend®

Entscheidend ist das Volumen, nicht die Flache: Im Gesprach 3

erlautert Prof. Dr. Dr. h.c. Dietmar Daichendt, Arztlicher Leiter des
Osteoporosezentrums Munchen, warum er bei Verdacht auf Osteoporose
und im Rahmen der Vorsorge eine virtuelle Knochenstrukturanalyse
mittels CT anstelle der klassischen DEXA-Methode anwendet

Herr Professor Dr. Daichendt,

was genau ist eigentlich Osteoporose?
Prof. Dietmar Daichendt: Osteoporose ist
eine Stoffwechselkrankheit des Knochens,
hauptsichlich verursacht durch Hormon-
mangel, aber auch durch unzureichende
kérperliche Bewegung und eine Ernih-
rung, in der u. a. die Versorgung mit Cal-
cium und Vitamin D mangelhaft ist. Auch
die genetische Veranlagung kann eine Rolle
spielen. Im Verlauf der Erkrankung verliert
der Knochen an Dichte und Festigkeit.
Dieser erhohte Abbau von Knochenmasse
bzw. Knochensubstanz fiithrt dazu, dass die
Feinstruktur des Knochens mehr und mehr
zerstort wird. Der Knochen wird zuneh-
mend fragiler und anfilliger fiir Briiche. Ein
osteoporotischer Knochenbuch kann daher
ganz spontan auftreten, ohne dass man ge-
stiirzt ist oder eine sonstige erkennbare
Ursache vorliegt. Typische osteoporotische
Frakturen treten am Unterarm, am Ober-
schenkelhals und an Wirbelkorpern auf.

Wie verbreitet ist Osteoporose

und wer ist besonders betroffen?

Prof. Daichendt: Die WHO ordnet die
Osteoporose in die zehn hiufigsten Volks-
krankheiten in der westlichen Welt ein.
Nach Schitzungen sind allein in Deutsch-
land sechs bis acht Millionen Menschen be-
troffen, hauptsichlich iltere Menschen und
Frauen nach der Menopause.

Wie wird Osteoporose festgestellt?
Prof. Daichendt: Seit Mediziner die Kno-
chendichte untersuchen, gilt das sogenann-

te DEXA-Verfahren als der Goldstandard,

10

nach dem iiberall diagnostiziert wird. Lei-
der ist diese Untersuchung so etabliert,
dass sie kaum hinterfragt wird. Dabei ist
das unbedingt notwendig: Das Proble-
matische an der DEXA-Methode ist, dass
mit ihr die Knochendichte lediglich in
der Fliche gemessen wird, nicht im drei-
dimensionalen Raum, den der Knochen
nun mal unbestritten hat. Untersucht man
mit der DEXA-Methode einen kerngesun-
den Menschen oder einen Patienten, der an
fortgeschrittener Osteoporose leidet, wird
man mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer
korrekten Diagnose kommen, weil es sich
um zwei Fille am Anfang bzw. Ende einer
Osteoporose-Skala handelt, bei denen sich
das Ergebnis einer Flichenmessung mit
dem einer Volumenmessung mit hoher
‘Wahrscheinlichkeit deckt. Bei all den Fil-
len, die dazwischen liegen, und das sind die
meisten — man nennt sie ,Osteopenie® —,
ist das DEXA-Verfahren jedoch nicht ge-
eignet, denn es fithrt zu zahlreichen system-
bedingten Fehldiagnosen.

Foto links: Sind Knochenbdillchen (Trabekel)
besonders diinn, ist das ein frither Hinweis
auf den beginnenden Knochenmasseverlust
bei der Entstehung von Osteoporose.

Foto rechts: Gesunder Knochen (1i) und osteo-
porotischer Knochen (re) mit Masseverlusten
in der Mitte — typisch die fiir Menopause.
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Konnen Sie ein Beispiel fiir eine

solche falsche Diagnose nennen?

Prof. Daichendt: Nehmen wir als Beispiel
ein junges Midchen in der Wachstums-
phase, das eine Essstorung hat, woméglich
an Magersucht leidet. Der Knochen dieses
Midchens wird in dieser wichtigen Phase
nicht richtig ernihre, was zur Folge hat, dass
er sehr diinn ist und dies auch bleiben wird.
Wenn nun dieses Midchen Jahre spiter als
erwachsene Frau, die die Essstorung aus der
Jugend lingst hinter sich gelassen hat, ihre
Knochendichte mit der klassischen DEXA-
Methode messen lisst, wird die Diagnose
aufgrund der diinnen Knochen mit hoher
Wahrscheinlichkeit filschlicherweise ,,Os-

teoporose” lauten.

Wie lasst sich das verhindern?

Prof. Daichendt: Mit einer Diagnostik, die
nicht die Fliche, sondern das Volumen des
Knochens untersucht. Wir hier im Osteo-
porosezentrum wenden dafiir eine virtuelle
Knochenstrukturanalyse mittels Compu-
tertomographie an. Diese Methode beriick-
sichtigt iibrigens auch die Definition der
WHO, der zufolge es im Verlauf der Os-
teoporose zu einer Abnahme nicht nur der
Knochendichte, sondern — das ist wichtig —
auch der Knochenmasse kommit.

Erhebliche
Knochenmasse-
verluste bei
fortgeschrittener
Osteoporose
(EDV-gestiitzte Grafik aus Originalauf-
nahmen der Virtuellen Knochenbiopsie)

O L

Spitzenmedizin Bayern | Oktober 2024



Konnen Sie diese virtuelle
Knochenstrukturanalyse, die das
Osteoporosezentrum Miinchen
mitentwickelt hat, naher beschreiben?
Prof. Daichendt: Wir messen die Knochen-
dichte und -masse jeweils dreidimensional.
Denn wer Masse und Dichte ermitteln will,
muss sich fragen: Wie viel Gramm sind
es jeweils pro Kubikzentimeter? Dafiir er-
stellen wir mittels CT ein riumliches Bild
des Knochens, das so detailliert ist, dass
wir in jedem Bereich die echte Knochen-
dichte prizise bestimmen kénnen. Zudem
blicken wir mikroskopisch in den Knochen
hinein und sehen uns seine tatsichliche
Architektur an. Mit einer speziellen Soft-
ware kénnen wir u. a. genau ermitteln, wie
dick die Knochenrinde ist, welche Stirke
die einzelnen Trabekel haben und wie grof§
der Abstand zwischen ihnen ist. Die Unter-
suchung ist vergleichbar mit der eines Pa-
thologen, der mittels Biopsie entnommenes
Gewebe untersucht — mit dem Unterschied,
dass wir keine Schnitte setzen miissen.

Blicken wir noch einmal auf die

Frau mit den diinnen Knochen.

Zu welchem Ergebnis wiirden

Sie mit lhrer dreidimensionalen
Knochenstrukturanalyse kommen?

Prof. Daichendt: Es ist natiirlich méglich,
dass ich eine beginnende Osteoporose dia-
gnostizieren wiirde — jedoch ganz unabhin-
gig davon, dass diese Frau einen besonders
diinnen Knochen hat. Mit unserer Metho-
de kann ich ganz klar differenzieren: Liegt
eine Osteoporose vor oder handelt es sich
um eine Storung der Knochenarchitektur,
hervorgerufen durch die Essstérung in der
Jugend? Das auf Nachweisbarkeit beruhen-
de Erkennen dieses Unterschieds ist dann
auch entscheidend fiir die Wahl der The-
rapie: Liegt bei dieser Frau ein durch die
frithere Essstorung hervorgerufener Hor-
monmangel vor, kann ihr eine Hormon-
ersatztherapie helfen, jedoch auf keinen Fall
eine klassische Osteoporose-Medikation
— die wiirde ihr womadglich sogar schaden.
Bei Anwendung der DEXA-Methode kann
jedoch genau das passieren, denn diese ldsst
den
Werdegang komplett aufler Acht und wiir-

individuellen  knochenbiologischen

de, wie bereits erwihnt, zum Ergebnis ,,Os-
teoporose* fithren.

Nehmen wir an, der Hormonhaushalt
dieser Frau ist lingst wieder in Ordnung,
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Der Eiffelturm zeigt bildlich eindrucksvoll, wie wichtig die Architektur fiir die Festigkeit ist.
So ist es auch beim Knochen, wo die einzelnen Querverstrebungen (Knochenbiilkchen)
in ihrer Anordnung die knocherne Architektur und somit Festigkeit ausmachen

sie ist gesund, lediglich der diinne
Knochen ist noch von der Essstorung in
jungen Jahren gepragt. Was wiirden Sie
Ihr empfehlen?

Prof. Daichendt: Ich wiirde ihr vermutlich
von einer medikamentdsen Therapie abra-
ten, denn bei ihr — wir gehen einmal davon
aus, dass sie etwa Mitte 30 ist — deutet alles
darauf hin, dass sich der Knochen von selbst
regenerieren wird, sofern der Hormonhaus-
halt wieder stimmt. Ich wiirde ihr lediglich
empfehlen, sich nach zwei bis drei Jahren
erneut untersuchen zu lassen.

Warum wird die CT-gestiitzte
Knochenstrukturanalyse dann nicht
flichendeckend eingesetzt?

Prof. Daichendt: Hier spielt zum einen die
langjihrige Gewdhnung an den vermeintli-
chen Goldstandard DEXA eine Rolle, zum
anderen ist es schlichtweg eine Kostenfra-
ge. Unsere spezielle Untersuchung, die in
Deutschland lediglich von drei weiteren
Kliniken angeboten wird, kostet aufgrund
des technischen Aufwands gut fiinfmal so
viel.

Erfordert die Knochenstrukturanalyse

und die Bewertung der Ergebnisse
spezielle Fachkenntnisse?

Prof. Daichendt: Auf jeden Fall, die Arbeit
des Osteologen ist hochkomplex. Auch
wenn es den Facharzttitel nicht gibe, so er-

fordert die Schwerpunkt-Bezeichnung Os-
teologie dennoch eine aufwindige neben-
berufliche Weiterbildung, die drei Jahre
dauert. Wihrend fast alle Facharztpraxen,
meist sind es orthopidische, die eine Kno-
chendichtemessung anbieten, das DEXA-
Verfahren anwenden und keine weiteren
Untersuchungen durchfithren, geht der
Osteologe, der immer auch internistisch
denkt, viel weiter. Er sicht sich genau die
Krankengeschichte eines Patienten an,
analysiert die Knochenarchitekeur = stets
mit Blick auf andere Krankheiten und die
Blutwerte eines Patienten und arbeitet eng
mit den Spezialisten anderer medizinischer
Fachgebiete zusammen. Kurz gesagt: Wer
Knochenheilkunde betreibt, muss interdis-
ziplinir denken und handeln.

Osteoporosezentrum Miinchen
Diagnostik und Therapie
Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Dietmar Daichendt

Q Pienzenauerstr. 14
81679 Miinchen
% (089)59 2524

& info(@osteoporosezentrum.de

www.osteoporosezentrum.de
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