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DEXA - DUAL-RGNTG
EN-
ABSORPTIOMETRIE

BODY

COMPOSITION

DEXA ist schnell und prazise,
stellt verlassliche Werte fiir die
Messung des gesamten Korpers
sowie fiir einzelne Teilbereiche
zur Verfiigung und hat sich mitt-
lerweile als Standard- bzw. Refe-
renzmethode in Labor und Klinik
etabliert. Nachdem sich wissen-
schaftliche Untersuchungen lange
Zeit auf Erwachsene beschrank-
ten, wurden in den vergangenen
Jahren zahlreiche Studien auch
an Kindern und Jugendlichen
publiziert.

Maitrayee P Pandey, Katrin Schoggl,
Julia Viszelj, Kurt Widhalm*

Die  Dual-Rontgen-Absorptiometrie,
kurz DEXA (,Dual Energy X-Ray Ab-
sorptiometry) genannt und friher auch
unter der Bezeichnung ,Dual Photon
Absorptiometrie” (DPA) bekannt, stellt
ein medizinisch-technisches Verfahren
zur Bestimmung der Kérperzusammen-
setzung dar. Bei der DEXA-Methode
werden zwei energetisch unterschiedli-
che Rontgenstrahlen (40 und 80 bkeV)
durch den menschlichen Kérper gelei-
tet. Die verschiedenen Koérpergewebs-
dichten zeigen je nach Energiestufe der
Rontgenstrahlen eine unterschiedliche
Abschwéchung. Hierdurch lassen sich
Fettmasse, fettfreie Masse und Kno-
chenmasse auf Basis eines 3-Komparti-
menten-Modells berechnen (1,2).

Wdhrend die DEXA-Messung ur-
spriinglich zur Beurteilung der Kno-
chendichte (Diagnose von Osteopo-
rose) herangezogen wurde, stellt sie
heute auch eine duBerst genaue Mog-
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lichkeit (1 bis 2 % Variationskoeffizi-
ent) zur addquaten Messung der Kor-
perzusammensetzung dar (3).

Im Jahre 1995 erlangte die DEXA-Me-
thode die FDA-Freigabe fir den klini-
schen Einsatz zur Messung der Kor-
perzusammensetzung, zuvor wurde sie
nur in der Forschung verwendet (4).

Die DEXA-Technik ist schnell und pra-
zise (5) und hat sich mittlerweile als
Standard- bzw. Referenzmethode in
Labor und Klinik etabliert (6). Obwohl
die wissenschaftliche Datenlage sich
lange Zeit nur auf Untersuchungen am
Erwachsenen begrenzte, untersuchten
in den letzten Jahren viele Studien die
DEXA-Messung auch an Kindern und
Jugendlichen.

DURCHFUHRUNG UND
HINTERGRUNDE

DEXA verwendet einen Ganzkérper-
scanner, bei dem zwei energetisch un-
terschiedliche Réntgenstrahlen (40
und 80 bkeV) durch den Korper ge-
leitet werden. Dabei wird der gesamte
Korper im liegenden Zustand durch ei-
nen bewegten Detektor mittels Rént-

Messung der exponentiellen Abschwé-
chung (aufgrund der Absorption durch
verschiedene Kérpergewebe) von Pho-
tonen, die zuvor auf zwei Energieni-
veaus emittiert wurden, um daraus
dann das Korpergewicht in Knochen-
dichte, fettfreie Kérpermasse und Fett-
masse zu unterteilen (7,8). Die bei der
DEXA-Methode verwendete Strahlung
ist duBerst gering und kann mit der na-
tarlichen Hintergrundstrahlung vergli-
chen werden (Tab. 2).
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Abbildung 1: Bildliche Darstellung der DEXA-Me-

genstrahlen geradlinig gescannt (Abb.  thode (Quelle: www.cwu.edu/~geed/442/BODY-
1). Die DEXA-Methode basiert auf der  COMP.PPT)
Hersteller/ Gewichtsobergrenze TabellenmaB3
Densitometer (kg) (Ib) (cm)
GE Lunar Prodigy Advance 159 (350) 197,5 x 60
GE Lunar Prodigy 136 (300) 197,5 x 60
GE Lunar DPX-MD 136 (300) 196,8 x 57,6
Hologic QDR series 136 (300) 195,6 x 65 - 67
Hologic Discovery Series 159 (350) 195,6 x 67
Norland XR-46 114 (250) 193 x 64
Norland XR-36 114 (250) 193 x 64

Tabelle 1: Gewichtsobergrenzen und TabellenmaBe fiir Densitometer (7, 9).



DEXA UND STRAHLUNG

DEXA verwendet eine niedrige Strah-
lendosis (weniger als 5 microSv), die mit
der Hintergrundstrahlung gleichgesetzt
werden kann (Tab. 2,3). Dadurch sind
wiederholte Messungen fir alle Men-
schen, auch fur Kinder und Kleinkinder,
unproblematisch. Im Falle von Kindern
und Jugendlichen ist die angewandte
Strahlendosis ethisch absolut vertretbar
(8). Schwangeren hingegen wird von
dieser Methode der Kérperzusammen-
setzungsmessung abgeraten (10).

GENAUIGKEIT UND
REPRODUZIERBARKEIT

Die Genauigkeit von DEXA wurde bei
athletischen und gesunden Menschen,
Kindern und Jugendlichen bzw. Pati-
enten mit bestimmten Krankheitsbil-
dern getestet und fur gut befunden.
Nur bei stark adipdsen Patienten ist die
Genauigkeit der Messung geringer. Ei-
nige Einschrdankungen von DEXA koén-
nen die Genauigkeit der Korperzusam-
mensetzungsmessung  moglicherweise
beeintrachtigen. Hierzu zdhlen verschie-
dene Gerdte von unterschiedlichen Her-
stellern, verschiedene Softwareversio-
nen bzw. die korrekte Positionierung
des Patienten bei der Durchfiihrung der
Messung. Weiters misst DEXA im Un-
terschied zur Bioimpedanzanalyse kein
Korperwasser. Diese Limitationen der
verschiedenen DEXA-Gerdte fihrten in
der medizinischen Fachwelt zu Diskussi-
onen. In einer Studie fuhrte die Verwen-
dung zweier DEXA-Methoden (HO-
LOGIC und LUNAR) zu erheblichen
Schwankungen in der Koérperfettver-
teilung (2,4 bis 13,4 % hohere Werte
bei HOLOGIC) bei HIV Erkrankten (3).
Diese Daten lassen den Schluss zu, dass
nicht nur unterschiedliche Hardware,
sondern auch Softwarekomponenten zu
Variationen in der Messung der Kérper-
zusammensetzung beitragen (10).

Laut Modlesky et al. ist DEXA gut repro-
duzierbar: Wiederholte Messungen tber
einen Tag am selben Patienten zeigten ei-
nen Variationskoeffizienten von ca. 1 %
bei der gesamten Kérperzusammenset-
zung, 2 % bei fettfreier Kérpermasse und
0,8 % bei Fettmasse (1).

MESSGENAUIGKEIT BEI KINDERN

Aviva et al. (13) verglichen DEXA mit
dem 4-Kompartimentenmodell bei Kin-
dern und fanden bei beiden Metho-
den Unterschiede in der Berechnung
der Fettmasse. Dennoch schlussfolger-

ten die Autoren, dass DEXA eine geeig-
nete Methode im klinischen Alltag sei,
und damit auch Vorhersagen von me-
tabolischen Abnormalititen, die in Zu-
sammenhang mit massivem Korperfett
bei Kindern und Jugendlichen stehen,
getroffen werden konnten.

In einer weiteren Studie (14) wurde
die Genauigkeit von DEXA mit derjeni-
gen des 4-Kompartimentenmodells bei
fettleibigen Kindern verglichen. Die Au-
toren fanden Einschrankungen bei der
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Genauigkeit der Methoden, die mogli-
cherweise auf Unterschiede in der Ge-
websmasse und auf die verschiede-
nen Entwicklungsstadien der Kinder
und Jugendlichen zurtickzufthren sind.
Weiters sollten Schwierigkeiten in der
Durchfuhrung der DEXA-Messung bei
massiv adipdsen Patienten wie eine ma-
ximale (Gewichts-)Belastung bzw. Lie-
gengroBe der Gerdte, vom Hersteller
durch Optimierung der Gerate beseitigt
werden.

Durchschnittlich | Vergleich zur na- | Zusitzliches le-
Verfahren wirksame tirlichen Hinter- | bensbedrohliches
Strahlendosis * grundstrahlung Krebsrisiko* *
DEXA (bildge-
bend flr Frauen 0.001 mSv 3 Stunden vernachlassigbar
und Méanner)

Tabelle 2: Strahlungsdosen bei DEXA. Anmerkung betreffend pidiatrische Patienten: Aufgrund der unter-
schiedlichen KdrpergroBen variieren die verabreichten Dosen bei Kindern und Jugendlichen signifikant von de-

nen von Erwachsenen.

*Die wirksamen Durchschnittsdosen sind charakteristische Werte fiir einen Erwachsenen mit Durchschnitts-
groBe. Die tatsachliche Dosis kann in Abh3ngigkeit von der GroBe der Person und von den unterschiedlichen

bildgebenden Verfahren erheblich abweichen.

** Als vernachlassigbar gilt ein zusitzliches durchschnittliches Krebsrisiko fiir Erwachsene von weniger als
1 von 1 Million (11), http://www.radiologyinfo.org/en/safety/index.cfm?pg=sfty_xray.

Type Model Patient Dose (pSv)
Body CT Scan 5,000 - 15,000
Head CT Scan 2,000 - 4,000
Lumbar Spine X-Ray 600 - 1,700
Lateral Spine X-Ray 820
Dental Bitewing 60
Chest X-Ray 50
DEXA Total Body Lunar Prodigy 0.37
DEXA Total Body Lunar DPX-L 0.20

Tabelle 3: Vergleich verschiedener Rontgendosen (12, 13, 18).

Klinische Abkirzungen
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Intra-manufacturer differences in measured composition of body
compartments, using dual-energy X-ray absorptiometry
Machine A Machine B Difference P

BMC (kg) 2.9 2.8 + 0.53 0.1
Total Tissue (kg) 57.8 56.9 + 0.90 0.1
Fat (%) 9.8 15.1 - 5.30 0.001
Fat (kg) 5.9 8.9 - 3.00 0.0006
Lean (kg) 51.9 48.0 +3.90 0.0001

Tabelle 4: Unterschiedliche Messergebnisse bei Verwendung zweier verschiedener

DEXA-Methoden (11).

MESSGENAUIGKEIT BEI
ERWACHSENEN

Eine andere Studie (15) verglich die Ge-
nauigkeit von DEXA mit derjenigen des
4-Kompartimentenmodells bei adip6-
sen Erwachsenen und berichtete, dass
die DEXA-Methode fuir den prozentuel-
len Korperfettanteil Querschnittswerte
mit lediglich geringem statischem Fehler
(BIAS) liefert. Trotzdem sind einige indi-
viduelle Daten mit groBen Prognosefeh-
lern behaftet (+ 4,2% BF). Diese Feh-
ler scheinen mit der Gewebedicke und
der daraus resultierenden hoheren Ab-
schwachung der energetischen Strah-
lung in Zusammenhang zu stehen. Dies
kdnnte moglicherweise die Genauig-
keit der Methode beeinflussen. Deshalb
entwickelte , Lunar iDXA" (16) vor kur-
zem eine neue Funktion, die eine DEXA-
Messung auch bei Personen mit mehr
als 182 kg (= 400 pound (b)) Kérperge-
wicht erméglicht.

Nocross et al (17) verglichen die Fett-
prozentmessung von DEXA mit derjeni-
gen des 2- und 3-Kompartimentenmo-
dells und fanden dabei fur Jugendliche
keinen Unterschied. Um DEXA als Me-

Allgemeine Vorteile

Spezifische Vorteile

thode zur Messung der Korperzusam-
mensetzung fir groBe Bevolkerungs-
gruppen zu etablieren, sei jedoch ein
weiterer Vergleich mit dem 4-Kompar-
timentenmodell, das auch Gesamtkor-
perwasser und Knochenanteil misst,
notig.

Die klinische Anwendung der DEXA-Mes-
sung bei Kindern wurde auch von Salva-
toni et al. (19) untersucht. Die Autoren
empfehlen DEXA aufgrund ihrer Invasivi-
tat, Genauigkeit, Schnelligkeit und dem
Kindesalter abgestimmten Software fiir
die Messung der Korperzusammenset-
zung bei einer Vielzahl von metabolischen
und erndhrungsabhangigen Erkrankun-
gen (z.B. normale oder genetisch beding-
te Adipositas, insulinabhédngiger Diabetes
mellitus, kongenitaler Hypothyroidismus,
Zoliakie, Wachstumshormonmangel).

VOR- UND NACHTEILE DER
DEXA-MESSUNG

Russel H. Nord (3) listete die Vor- und
Nachteile der DEXA-Messung auf und un-
terschied dabei allgemeine (fur alle DEXA
Gerdte geltend) und spezifische (fur be-
stimmte DEXA Geréte geltend) Aspekte.

Allgemeine Nachteile

Spezifische Nachteile

* Univ.-Prof. Dr. Kurt Widhalm, Abteilung fiir Erndhrungsmedizin, Universitatsklinik fiir Kinder- und
Jugendheilkunde, Medizinische Universitdt Wien, Wahringer Giirtel 18-20, 1090 Wien

34 JEM Mérz 2011

Literatur:

1) Heymsfield SB, Wang Z, Baumgartner RN, Ross R. Hu-
man body composition: advances in models and methods.
Ann Rev Nutr. 1997; 17:527-58.

2) Woodrow G. Body composition analysis techniques in
adult and pediatric patients: how reliable are they? How
useful are they clinically? Perit Dial Int. 2007 Jun;27 Sup-
pl 2:5245-9.

3) Nord RH. DXA body composition properties: inherent
in the physics or specific to scanner type? Appl Radiat Isot.
1998 May-Jun; 49(5-6):517-8.

4) Salvatoni, Paolo Brambilla, Manuela Deiana and Lu-
igi Nespoli. Application of DEXA in body composition as-
sessment in children. Ann Diagn Paediatr Pathol. 1998;
2:49-51

5) Treuth MS, Hunter GR, Kekes-Szabo T. Estimating intra-
abdominal adipose tissue in women by dual-energy X-ray
absorptiometry. Am J Clin Nutr. 1995 Sep;62(3):527-32.

6) Plank, Lindsay D. Dual-energy X-ray absorptiometry
and body composition. Current Opinion in Clinical Nut-
rition & Metabolic Care: May 2005 - Volume 8 - Issue 3
- p 305-309.

7) Brownbill RA, llich JZ. Measuring body composition
in overweight individuals by dual energy x-ray absorp-
tiometry. BMC Med Imaging. 2005 Mar 4;5(1):1; doi:
10.1186/1471-2342-5-1

8) Goran M|, Driscoll P, Johnson R, Nagy TR, Hunter G.
Cross-calibration of body-composition techniques against
dual-energy X-ray absorptiometry in young children.Am J
Clin Nutr. 1996 Mar; 63(3):299-305.

9) Davies P S. Body Composition assessment. Arch Dis
Child 1993; 69:337-338.

10) LaForgia J, Doliman J, Dale MJ, Withers RT, Hill AM.
Validation of DXA body composition estimates in obe-
se men and women. Obesity (Silver Spring). 2009 Apr;
17(4):821-6. Epub 2009 Jan 8.

11) Jebb SA. Measurement of soft tissue compo-
siton by dual energy X-ray absorptiometry. Br J 12
Nutr. 1997 Feb; 77(2):151-63.

12) http://www.radiologyinfo.org/en/safety/index.
cfm?pg=sfty_xray

13)  http://www.bodycomposition.com.au/docs/radiati-
on.pdf

14) Sopher AB, Thornton JC, Wang J, Pierson RN Jr,
Heymsfield SB, Horlick M. Measurement of percentage
of body fatin 411 children and adolescents: a comparison
of dual-energy X-ray absorptiometry with a four-com-
partment model. Pediatrics. 2004 May; 113(5):1285-90.

15) Wells JC, Haroun D, Williams JE, Wilson C, Darch
T, Viner RM, Eaton S, Fewtrell MS. Evaluation of DXA
against the four-component model of body compositi-
on in obese children and adolescents aged 5-21 years.
Int J Obes (Lond). 2010 Apr;34(4):649-55. Epub 2010
Jan 12.

16)Lunar iDXATM intelligent DXA. Available http:www.
activexray.com/pdf/idexapdf. Assessed on 29 Novem-
ber 2010

17) Norcross J, Van Loan MD. Validation of fan beam
dual energy x ray absorptiometry for body composition
assessment in adults aged 18-45 years. Br J Sports Med.
2004 Aug; 38(4):472-6.

18) Albanese CV, Diessel E, Genant HK. Clinical applica-
tions of body composition measurements using DXA. J
Clin Densitom. 2003 Summer;6(2):75-85.

19) Salvatoni, Paolo Brambilla, Manuela Deiana and Lu-
igi Nespoli. Application of DEXA in body composition as-
sessment in children. Ann Diagn Paediatr Pathol. 1998;
2:49-51

Foto: iStockphoto



