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KnackPunkt — Osteoporose Erkenne Dein Risiko — vorbeugen hilft!

1eAlud 0304

Was ist Osteoporose? Osteoporose wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO )
zu den zehn bedeutendsten Krankheiten gezahlt.

Bis zum 30. Lebensjahr haben die Knochen in der Regel ihre hochste
Knochendichtewerte erreicht. Davon profitieren Menschen im Seniorenalter.
Osteoporose ist eine haufige Erkrankung der alteren Frauen und Manner. Im
Volksmund wird sie auch Knochenschwund genannt. Osteoporose ist eine
Stoffwechselerkrankung des Skelettsystems.

Bei gesunden Menschen halten sich Knochenanbau und Knochenabbau die Waage. Die Knochen
verlieren mit fortschreitendem Alter an Knochensubstanz und Knochenstruktur, wodurch die
Knochenmasse reduziert wird. Durch einen GbermaRig schnellen Abbau von Knochensubstanz und
Knochenstruktur ist das Risiko einen Knochenbruch zu erleiden, deutlich erhoht.

Wer kann gefiahrdet sein?

Altere Menschen in der zweiten Lebenshilfte, besonders Frauen nach den Wechseljahren, haben ein
erhohtes Risiko an Osteoporose zu erkranken. Auch gesunde und junge Frauen und Manner kdnnen
betroffen sein. Mit ausgepragten Riickenschmerzen sind sie in den arztlichen Praxen immer haufiger
anzutreffen. Eine orthopddische Untersuchung wird erforderlich, doch an Osteoporose wird dabei nur

selten gedacht. Bei der ausfiihrlichen Diagnostik werden oft niedrige Messwerte der Knochendichte
festgestellt.

Was geschieht bei der DXA Knochendichte - Messung?

Zwei schwache Rontgenstrahlen werden durch die Knochen geschickt. Entweder am Oberschenkel,
der Lendenwirbelsdule oder an Rohrenknochen. Je nach Knochendichte (Mineralsalzgehalt des Knochens)
werden die Strahlen stirker oder geringer abgeschwacht. Diese Abschwachung ist messbar und gibt
Auskunft Gber die Knochenmineralisierung (Kalziumgehalt des Knochens). Der Messwert wird mit der
Bezeichnung T-Score (T-Wert) und Z-Score (Z-Wert) auf dem Messdokument dargestellt.

T- Wert (Score)

Der T- Wert (Score) stellt den eigenen Wert im
Vergleich mit jungen gesunden Menschen
gleichen Geschlechts dar.

Z- Wert (Score)
Der Z-Wert stellt den eigenen Wert im Vergleich
zur gleichen Altersgruppe gleichen Geschlechts dar.

Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) besteht eine Osteoporose bei einem
Knochendichtemesswert ab minus 2,5 Standartabweichung ( SD ).

Ab einem Knochendichtemesswert von minus 1 bis 2,5 SD wird von einer Osteopenie gesprochen.
Bewahren Sie die Messergebnisse gut auf. Bei weiteren Messungen sollten Sie moglichst das gleiche
Messgerat benutzen. Damit sind zurilickliegende Messdaten mit den neuen Messdaten vergleichbar.
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Wann kann eine Knochendichtemessung sinnvoll sein?

Ja - Bei mindestens drei vorhandenen Risikofaktoren - siehe Risikocheck (nachfolgend).

Ja - Zur Beurteilung des Risikos fiir kiinftige Knochenbriiche

Ja - Zur Therapieentscheidung, wenn aufgrund konkreter anamnestischer und klinischer Befunde,
beispielsweise bei klinisch manifester Wirbelkérperfraktur (vorhandener Knochenbruch), oder
Hiftfraktur ohne adaquates Trauma (ohne duRere Einfliisse), eine Absicht fiir eine spezifische
medikamentdse Therapie einer Osteoporose besteht.

Ja - Zum Zweck der Anpassung, Verbesserung, Veranderung der Therapieentscheidung wird
eine Osteodensitometrie frihestens nach 2 Jahren wiederholt,
es sei denn:

- dass aufgrund besonderer therapierelevanter, anamnestischer und klinischer Befunde eine frithere

Osteodensitometrie (Knochendichtemessung ) geboten ist.”

Weitere Informationen: Gemeinsamer Bundesausschuss www.g-ba.de | uSr - das Mikro-Sievert
Patientenleitlinie www.dv-osteologie.org ist ein internationales Einheitszeichen.
) .. . Benannt nach dem schwedischen
Mein Risikotest: Mediziner und Physiker Rolf Sievert.
Es ist die MaBeinheit zur Bestimmung
Geschlecht: L] Frau L] mann der Strahlenbelastung und wird bei der
|:| bis 60 Jahre |:| 60 — 70 Jahre Analyse des Strahlenrisikos
Alter: ] 70-80 Jahre ] 80 Jahre und ilter verwendet. Quelle: Wikipedia
Sonstiges: [] Leiden Sie an anhaltenden Riickenschmerzen?

[ ] Hatten Ihr Vater oder Ihre Mutter einen Oberschenkelhalsbruch?

[ ] Haben Sie selbst einen Knochenbruch aus geringfiigigem Anlass erlitten?
anzugehéren bedeutet (z. B. Hand / Unterarm / Oberschenkelhals / Wirbelkorper)

noch nicht zwingend, (] Sind Sie im letzten Jahr 2 mal oder fter hingefallen?

dass eine Erkrankung [] sind sie Raucher?

= Einer Risikogruppe

eintreten muss. [] sind sie untergewichtig? (Bodymass Index (BMI) weniger als 20 )
Berechnungsformel BMI : Gewicht in kg
= Das Risiko einen geteilt durch : KoérpergréBe in cm x Korpergrofle in cm
Knochenbruch zu [] Sind Sie bei der Verrichtung Ihrer alltdglichen Versorgung

erheblich eingeschrankt?
[ ] Sind Sie mehr als 3 — 4 cm kleiner geworden?
Leiden Sie an Mangelerndhrung —

erleiden, verdoppelt
sich mit jedem

Lebensjahrzehnt. ’ : ’ . . .
z.B. zu wenig Calcium und Vitamin D, Vitamine und Spurenelemente ?
Erkrankungen, [ ] Leiden Sie an einer chronischen Darmerkrankung?
die zu [ ] Leiden Sie an entziindlichem Rheuma, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa?
O__SteOPOEOSE [] Nehmen Sie langer als drei Monate kortisonhaltige Medikamente ein?
fuhren knnen. D Leiden Sie an Diabetes mellitus / Zuckerkrankheit ?

[] Leiden Sie an einer Uberfunktion der Schilddriise Nebenschilddriise?
[ ] Leiden Sie an einer chronischen Nierenfunktionsstérung?

[ ] Leiden Sie an Geschlechtshormonmangel (Testosteron)?

["] Nehmen Sie Medikamente gegen Epilepsie ein?

[] Nehmen Sie Aromatasehemmer (zur Brustkrebsbehandlung) ein?

Haben Sie mehr als 3 Fragen angekreuzt, dann sollten Sie einen Arzt aufsuchen,
der mit dem Krankheitsbild Osteoporose vertraut ist!




Welche MeBmethoden gibt es und wie hoch ist die Strahlenbelastung?

Qus -
Quantitative Ultraschallmessung

Diese Methode hat sich als Screening-Methode
(Suchmethode) etabliert.

Sie erlaubt keine gesicherte Diagnosestellung.
Diese Methode kann zur Fritherkennung /
Verdachtsermittlung eingesetzt werden.

Messdauer: ca. 10 Minuten
Strahlenbelastung : keine

DXA -
Dual Energy X ray Absorptiometrie

DXA misst den Knochen-Mineralgehalt. Sie ist die
einzige Methode, die von der WHO anerkannt ist.
Sie kann zur Einschatzung von Therapieindikation

und Therapieliberwachung herangezogen werden.

Messdauer: ca. 10 — 15 Minuten
Strahlenbelastung : ca. 1 - 5 uSr pro Messung

Welche Kérperregionen werden im Regelfall gemessen ?
Grundsatzlich dort wo die meisten Briiche vorkommen.
z. B: Oberschenkelhals - Wirbelsdule - Handgelenk

Warum wird oft eine zusatzliche Rontgenaufnahme bendtigt?

QCT + pQCT -
Quantitative Computertomographie

QCT Systeme messen in der Regel an der Wirbelsaule.
Bei Messungen an Fingern, Unterarmen und
Handgelenken werden p-QCT Systeme eingesetzt.

Bei Verfahren mittels Computertomographie wird

die Knochengeometrie im Querschnitt erfasst.

Damit wird eine Kombination von Knochendichte

und Knochenstruktur ermittelt.

Messdauer: ca. 10 — 15 Minuten
Strahlenbelastung : ca. 25 - 60 uSr pro Messung
(variiert je nach Gerit)

X treme-CT -

Quantitative 3 D-Struktur-Analyse

X treme-CT erlaubt eine genauere Differenzierung
durch die Darstellung der Knochenstrukturen in der
Kortikalis (Knochenrinde), der Trabekeldichte und
Spongiosa (tragende Struktur des Knocheninneren
und Mineralsalzgehalt).

Messdauer: ca. 3—-5 Minuten
Strahlenbelastung : ca. 1 - 5 puSr pro Messung
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Mit der Knochendichtemessung werden bereits eingetretene Knochenbriiche nicht erkannt.
Bei auffdlligen Befunden der Knochendichtemessung oder plétzlich aufgetretenen Schmerzen, sollte
deshalb auch eine Rontgenaufnahme der betreffenden Region gemacht werden. Ist im Rontgenbild eine

Knochendichteminderung erkennbar, dann liegt eine Knochendichteminderung von
30% vor. Eine arztliche und medikamenttse Behandlung ist unumganglich und die
mogliche Therapie richtet sich nach dem individuellen Risikoprofil.

Wird die Knochendichtemessung von den Krankenkassen bezahit?

Voraussetzungen fiir die Kosteniibernahme _
¢ Eine Kosteniibernahme der Knochendichtemessung ist nur dann méglich, wenn der/die Versicherte

Bruchstelle
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bereits ein Knochenbruch ohne duReren Anlass (Trauma) erlitten hat und gleichzeitig, nach einer
griindlichen Anamnese (Arztgesprich) und korperlicher Untersuchung, ein begriindeter Verdacht auf

Osteoporose besteht.

5

S
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%

*

Wenn dauerhaft (langer als 6 Monate) mehr als 7,5 mg Cortison tdglich eingenommen muss.
Wenn Sie zu den Hochrisikopatienten gehoren. ( Siehe Risikotest in dieser Broschiire)

*

%

Eine allgemeine Vorsorgeuntersuchung DXA, wird nicht von den Krankenkassen Gbernommen.
Erkundigen Sie sich vor der Knochendichtemessung, ob der Betreiber eine Abrechnungsvereinbarung
mit Ihrer Krankenkasse abgeschlossen hat. Liegt keine Abrechnungsvereinbarung vor, dann muss die
Knochendichtemessung in jedem Fall privat bezahlt werden, auch wenn alle Voraussetzungen fiir eine
Kostenibernahme erfiillt sind.

% Die Grundlage der Abrechnung bildet die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Erkundigen Sie sich vorab
nach den Gesamtkosten, da diese je nach Leistungsumfang differieren kénnen.

*
0.0



Can alici nokta — Osteoporoz  Riskini fark et — 6nlemini al!
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Osteoporoz nedir? Osteoporoz, Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan en
onemli hastalik arasinda sayilmaktadir.

Kemikler 30 yasina kadar genelde en yiksek kemik yogunlugu degerine
ulasmis olurlar. insanlar bu birikimden yaslandik¢ca yararlanmaktadirlar.
Osteoporoz yash kadin ve erkeklerde sik¢a rastlanan bir hastaliktir. Halk
arasinda bu hastaliga "kemik erimesi" de denilmektedir.

Osteoporoz, iskelet sisteminin bir metabolizma hastaligidir. Saglikli insanlarda, kemik olusumu ile kaybi
denge halindedir. Yas ilerledikce kemik madde ve yapisinda kayiplar meydana geldiginden kemik
miktari azalmaktadir. Kemik madde ve yapisinda hizl bir azalma s6z konusu oldugunda kemik kirilmasi
riski cok daha yliksek olmaktadir.

Kimler tehlike altinda olabilir?

Yasli insanlar, 6zellikle menopoz dénemi sonrasindaki kadinlar osteoporoz hastali§ina yakalanmalari
konusunda yuksek risk tasirlar. Ancak saglikhi geng¢ kadin ve erkekler de bu hastaliga maruz kalabilirler.
Hastalar genellikle belirgin diizeydeki sirt agrisi sikayeti ile hekimlere basvurmaktadirlar. Bu durumlarda
ortopedik bir muayene gerekli olur ancak bu safhada osteoporoz tespit edilmesi ihtimali nadiren
disuniulmektedir.

Ayrintili teshis calismalarinda genelde kemik yogunlugu konusunda disutk degerler tespit edilir.
DXA - Kemik Yogunlugu Ol¢iimiinde ne olur?

Bu yontemde iki zayif réntgen 1sin1 kemiklerden gegirilir. Bélge olarak uyluk kemigi, bel omurlari ya da
uzun kemikler segilir. Kemik yogunluguna (kemik mineral igerigi) gore i1sin glicl arttirilir ya da
disurulir. Bu zayiflama/erime olcilebilir ve kemik minerallesmesi (kemik kalsiyum icerigi) hakkinda
bilgi verir. Olgiim degeri, T-skoru ve Z-skoru olarak &l¢iim belgesinde gosterilir.

T- Skoru Z- Skoru

T-skoru, kendi degeriniz ile ayni cinsiyetteki geng Z-skoru, kendi degeriniz ile ayni cinsiyette ve
saglikli insanlarin degeri arasindaki karsilagtirmayi yastaki insanlarin degeri arasindaki

gosterir. karsilastirmayi gosterir.

Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO) tanimlarina gére osteoporoz, kemik yogunlugu él¢ciim degeri standart
sapmasi (SD) eksi 2,5’den itibaren mevcuttur. Kemik yogunlugu 6lgiim degeri SD eksi 1 ila 2,5 arasinda
ise osteopeni (osteoporoz 6n safhasi) séz konusudur. Olglim sonuglarinizi iyi saklayiniz. Daha sonra
yapacaginiz 6lcimlerde de ayni 6lgiim cihazi kullaniimalidir. Boylece eski 6lglim degerleri ile yeni 6lglim
degerleri karsilastirilabilir.

DMy e P Gt twen §| DXA - Olgiim sonucu bir teshis degildir:

% Olg¢lim sonucu, ayni yas ve daha genc kisilerin 6l¢iim
sonuglariyla karsilastirmayi saglar,

L % Nihai ve saglam bir teshis icin ayrintili bir anamnez
(hekim ile yapilacak gériismede hastanin tibbi dykisi
ve risklerin belirlenmesi) ve ayrintili fizik muayanesi
gerekmektedir.

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Alter (Jahre)
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Kemik Yogunlugu Ol¢iimiiniin yapilmasi hangi durumlarda ¢ok 6nemlidir?

Evet- En az g risk faktori varsa — bkz. Risk taramasi (asagidaki boliimde yer almaktadir)

Evet- Gelecekteki kemik kirilmalari riskini degerlendirmek igin,

Evet- Ornegin tibben kesin bir omur gévdesi fraktiirii (kemigin kirik olmasi durumu) ya da travmasiz (dis
etkenlere bagh olmayan) bir kalca fraktiiri (kirilmasi) nedeniyle somut anamnestik (oykiisel) ve
tibbi bulgulara dayanarak 6zel bir ilagl osteoporoz tedavisi disiniliyorsa tedavi konusunda karar
vermek igin,

Evet- Tedavi kararini denklestirmek, iyilestirmek, degistirmek amaciyla en erken 2 yil sonra
osteodansitometri (kemik yogunlugu 6lcimi) tekrarlanir.

Bu husus asagidaki durumlarda gecerli degildir:

- Tedavi igin 6dnemli, dykisel ve klinik bulgulara goére daha dnce bir osteodansitometri (kemik

yogunlugu oOl¢limi) gerekebilir.

Diger bilgiler icin: - Gemeinsamer Bundesausschuss www.g-ba.de
- Patientenleitlinie www.dv-osteologie.org usr - Mikrosievert .
Uluslararasi bir birim olup adini Isvegli
hekim ve fizikgi Rolf Sievert’ten
Kisisel risk testi: almistir. Bu 6lgii birimi radyasyon
L. oranini belirlemektedir ve 1sin
Cinsiyet: [ Kadin [ Erkek (radyasyon) riski analizinde kullanilir.
[] 60vas alt [ ] 60-70 yas arasi Kaynak: Wikipedia
Yas: E] 70 — 80 yas arasi E] 80 yas ve ustl
Diger: Surekli sirt agriniz var mi?

Anneniz veya babaniz kalga kirig1 yasadi mi?
Basit bir sebepten dolayi kemiginiz kirildi mi?
(6rnegin el / 6n kol/ kalca / omur govdesi)
Gegen yil 2 kez veya daha sik distiiniz mi?
Sigara iciyor musunuz?
Dustik kilolu musunuz? (Beden Kitle Endeksi (BKi) 20’den diisiik )
Hesaplama formiilii BKi : Agirhk kg
bo6lii: Boy uzunlugu cm x Boy uzunlugu cm
GUnliUk islerinizi yapmaniza 6nemli engeller var mi?
3 — 4 cm’den fazla kisaldiniz mi?

= Bir risk grubuna dahil
olmaniz, mutlaka
hastalanacaginiz
anlamina gelmeaz.

OO0 OO0

O

= Kemik kirilmasi riski,
her on yasta bir ikiye

katlanir. [ Yetersiz beslenme sikintisi cekiyor musunuz —
o ornegin yetersiz miktarda kalsiyum ve D vitamini, vitaminler ve eser
elementler?
Osteoporoza Kronik bagirsak hastaliginiz var mi?
yol agabilecek iltihapli romatizma, kronik bagirsak hastaliginiz var mi?
hastaliklar Uc aydan uzun bir stiredir kortizon iceren ilag aliyor musunuz?
Seker hastasi misiniz (Diabetes mellitus)?

Paratiroid bezleriniz fazla mi ¢alisiyor?
Kronik bobrek islev bozuklugunuz var mi?
Cinsiyet hormonu eksikliginiz var mi (Testosteron)?

Epilepsi ilaci kullaniyor musunuz?

O O00o0 oood

Aromataz inhibitorl kullaniyor musunuz (G6gis kanseri tedavisi igin)?

Ucten fazla soruyu isaretlemeniz halinde, osteoporoz konusunda uzman bir hekimle
gorilismelisiniz!




Hangi dl¢lim yontemleri vardir ve radyasyon yiikii yiiksek midir?

Qus
Nicel ultrason ol¢limii

Bu yontem, tarama yontemi olarak yerlesmis olup
kesin teshis sonucu vermemektedir. Bu yontem
erken tani/stiphe tespiti icin kullanilabilir.

Olgiim siiresi: Yaklasik 10 dakika
Radyasyon yiikii: Yok

DXA -
Dual Energy X ray Absorptiometrie
(Cift X 1sinli absorpsiyometri)

DXA kemikteki mineral icerigini dlcer. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan kabul gérmiis tek yontem
olup tedavi endikasyon tahmini ve kontroli icin
kullanilabilir.

Olgim siiresi: ~~ Yaklasik 10 — 15 dakika
Radyasyon yiikii: Olcim basina 1-5 pSr

Genelde hangi bolgelerde dlgiim yapilir?

Esas itibariyle en ¢ok kirigin meydana geldigi bolgelerde 6lgim
yapilir. Ornegin: Uyluk kemigi boynu, omurga, el bilegi

Neden ¢ogunlukla ikinci bir rontgen ¢ekimi gerekli olur?

QCT + pQCT -
Nicel Bilgisayarli Tomografi

Nicel Bilgisayarli Tomografi (QCT) sistemleri genelde
omurgada 6l¢ciim yaparlar. Parmak, on kol ya da ellerde
yapilan olgiimlerde gevresel (perifer) Nicel Bilgisayarl
Tomografi (pQCT) sistemleri kullanilir. Bilgisayarli
tomografi yonteminde kemik geometrisi kesit olarak
goriintllenir ve kemik yogunlugu ile yapisinin bir
kombinasyonu tespit edilir.

Olgiim siiresi: Yaklasik 10 — 15 dakika
Radyasyon yiikii: Olgiim basina 25 - 60 uSr
(Cihaza gore degisir)

X treme-CT -

Quantitative 3 D-Struktur-Analyse

(Nicel 3 boyutlu yapi analizi)

X treme-CT sistemi kortikal bolgedeki (kemik korteksi)
kemik yapisi, trabekula yogunlugu ve spongioza (kemik
icinin tastyici yapisi ve mineral icerigi) hakkinda goriinti
saglayarak daha hassas bir karsilastirma imkani
vermektedir.

Olgiim siiresi: Yaklasik 3 —5 dakika
Radyasyon yiikii: Olcim basina 1-5 pSr

Foto privat

Kemik yogunlugu olcim ile mevcut kemik kiriklarini tespit etmek mimkiin degildir. Bu nedenle kemik
yogunlugu olclimiinde belirgin bulgular olmasi ya da ani agrilarda ilgili bolgenin rontgeni de cekilmelidir.

Rontgende kemik yogunlugu azalmasi tespit edilmesi, %30’luk bir kemik yogunlugu
azalmasi anlamina gelmektedir. Bu durumda hekim kontrolii ve ilagh tedavi
kacinilmaz olup olasi tedavi bireysel risk profiline gore 6ngorildr.

Kemik yogunlugu ol¢limii hastalik sigortasi tarafindan karsilanir mi?

Giderlerin karsilanmasi i¢in gerekli kosullar:

Kink yeri

Foto privat

+»» Kemik yogunlugu o6lciimu giderlerinin karsilanabilmesi icin sigortalinin dis etkenlere bagll olmayan
(travma) bir kemik kirilmasina maruz kalmis olmasi ve ayni zamanda ayrintili bir anamnez (hekimle
goriusme) ve fiziki muayene sonrasinda giiclii bir osteoporoz sliphesi bulunmasi gereklidir.

+* Uzun slre (6 aydan fazla) glinde 7,5 mg’dan fazla kortizon kullanilmasi zorunlu olmasi durumunda.

7

R/

®

*

*
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% Yiksek risk altindaki hastalar arasindaysaniz. (Bu brosiirdeki risk testine bkz.)
» DXA tedbir amagli muayene giderleri hastalik sigortasi kurumlari tarafindan karsilanmaz.
Kemik yogunlugu 6lglimi yaptirmadan once ilgili isletmenin hastalik sigorta kurumunuzla mahsuplasma

anlagsmasi olup olmadigini 6greniniz. Ancak 6l¢ciim yaptiracaginiz isletme ile hastalik sigorta kurumunuz
arasinda bir mahsuplasma anlagsmasi bulunmamasi durumunda kemik yogunlugu 6lcimu giderleri

mutlak suretle tarafinizca karsilanacaktir.

>

*.
*

Olgiim giderleri hesaplamasinda Hekimler Ucret Tarifesi (GOA) esas alinir. Hizmet kapsamina gore

farkhliklar olusabileceginden énceden toplam gider tutari hakkinda bilgi edininiz.



