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Body
composition

 DEXA – Dual-Röntgen-Absorptiometrie

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

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

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

Während die DEXA-Messung ur-
sprünglich zur Beurteilung der Kno-
chendichte (Diagnose von Osteopo-
rose) herangezogen wurde, stellt sie 
heute auch eine äußerst genaue Mög-

lichkeit (1 bis 2 % Variationskoeffizi-
ent) zur adäquaten Messung der Kör-
perzusammensetzung dar (3). 
Im Jahre 1995 erlangte die DEXA-Me-
thode die FDA-Freigabe für den klini-
schen Einsatz zur Messung der Kör-
perzusammensetzung, zuvor wurde sie 
nur in der Forschung verwendet (4).

Die DEXA-Technik ist schnell und prä-
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.

Durchführung und 
Hintergründe
 
DEXA verwendet einen Ganzkörper-
scanner, bei dem zwei energetisch un-
terschiedliche Röntgenstrahlen (40 
und 80 bkeV) durch den Körper ge-
leitet werden. Dabei wird der gesamte 
Körper im liegenden Zustand durch ei-
nen bewegten Detektor mittels Rönt-
genstrahlen geradlinig gescannt (Abb. 
1). Die DEXA-Methode basiert auf der 

Tabelle 1: Gewichtsobergrenzen und Tabellenmaße für Densitometer (7, 9).

Abbildung 1: Bildliche Darstellung der DEXA-Me-
thode (Quelle: www.cwu.edu/~geed/442/BODY-
COMP.PPT)

serie
teil 4

Messung der exponentiellen Abschwä-
chung (aufgrund der Absorption durch 
verschiedene Körpergewebe) von Pho-
tonen, die zuvor auf zwei Energieni-
veaus emittiert wurden, um daraus 
dann das Körpergewicht in Knochen-
dichte, fettfreie Körpermasse und Fett-
masse zu unterteilen (7,8). Die bei der 
DEXA-Methode verwendete Strahlung 
ist äußerst gering und kann mit der na-
türlichen Hintergrundstrahlung vergli-
chen werden (Tab. 2).

Hersteller/
Densitometer

Gewichtsobergrenze
(kg) (lb)

Tabellenmaß 
(cm)

GE Lunar Prodigy Advance 159 (350) 197,5 × 60

GE Lunar Prodigy 136 (300) 197,5 × 60

GE Lunar DPX-MD 136 (300) 196,8 × 57,6

Hologic QDR series 136 (300) 195,6 × 65 - 67

Hologic Discovery Series 159 (350) 195,6 × 67

Norland XR-46 114 (250) 193 × 64

Norland XR-36 114 (250) 193 × 64
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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 für alle Men-
schen, auch für 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 Körperzusammen-
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 für gut befunden. 
Nur bei stark adipösen Patienten ist die 
Genauigkeit der Messung geringer. Ei-
nige Einschränkungen von DEXA kön-
nen die Genauigkeit der Körperzusam-
mensetzungsmessung möglicherweise 
beeinträchtigen. Hierzu zählen verschie-
dene Geräte von unterschiedlichen Her-
stellern, verschiedene Softwareversio-
nen bzw. die korrekte Positionierung 
des Patienten bei der Durchführung der 
Messung. Weiters misst DEXA im Un-
terschied zur Bioimpedanzanalyse kein 
Körperwasser. Diese Limitationen der 
verschiedenen DEXA-Geräte führten in 
der medizinischen Fachwelt zu Diskussi-
onen. In einer Studie führte die Verwen-
dung zweier DEXA-Methoden (HO-
LOGIC und LUNAR) zu erheblichen 
Schwankungen in der Körperfettver-
teilung (2,4 bis 13,4 % höhere 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 Körper-
zusammensetzung beitragen (10).
Laut Modlesky et al. ist DEXA gut repro-
duzierbar: Wiederholte Messungen über 
einen Tag am selben Patienten zeigten ei-
nen Variationskoeffizienten von ca. 1 % 
bei der gesamten Körperzusammenset-
zung, 2 % bei fettfreier Körpermasse 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-

Verfahren
Durchschnittlich 

wirksame 
Strahlendosis *

Vergleich zur na-
türlichen Hinter-
grundstrahlung

Zusätzliches le-
bensbedrohliches 

Krebsrisiko**

DEXA (bildge-
bend für Frauen 

und Männer)
0.001 mSv 3 Stunden vernachlässigbar

Type Model Patient Dose (µSv)

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 2: Strahlungsdosen bei DEXA. Anmerkung betreffend pädiatrische Patienten: Aufgrund der unter-
schiedlichen Körpergrößen variieren die verabreichten Dosen bei Kindern und Jugendlichen signifikant von de-
nen von Erwachsenen.
*Die wirksamen Durchschnittsdosen sind charakteristische Werte für einen Erwachsenen mit Durchschnitts-
größe. Die tatsächliche Dosis kann in Abhängigkeit von der Größe der Person und von den unterschiedlichen 
bildgebenden Verfahren erheblich abweichen.
** Als vernachlässigbar gilt ein zusätzliches durchschnittliches Krebsrisiko für Erwachsene von weniger als
1 von 1 Million (11), http://www.radiologyinfo.org/en/safety/index.cfm?pg=sfty_xray.

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

ten die Autoren, dass DEXA eine geeig-
nete Methode im klinischen Alltag sei, 
und damit auch Vorhersagen von me-
tabolischen Abnormalitäten, die in Zu-
sammenhang mit massivem Körperfett 
bei Kindern und Jugendlichen stehen, 
getroffen werden könnten.
In einer weiteren Studie (14) wurde 
die Genauigkeit von DEXA mit derjeni-
gen des 4-Kompartimentenmodells bei 
fettleibigen Kindern verglichen. Die Au-
toren fanden Einschränkungen bei der 

Genauigkeit der Methoden, die mögli-
cherweise auf Unterschiede in der Ge-
websmasse und auf die verschiede-
nen Entwicklungsstadien der Kinder 
und Jugendlichen zurückzuführen sind. 
Weiters sollten Schwierigkeiten in der 
Durchführung der DEXA-Messung bei 
massiv adipösen Patienten wie eine ma-
ximale (Gewichts-)Belastung bzw. Lie-
gengröße der Geräte, vom Hersteller 
durch Optimierung der Geräte beseitigt 
werden.
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Klinische Abkürzungen

•	 Ernährungsstörungen:
Adipositas, Übergewicht, Anorexia 
Nervosa

•	 Gastrointestinale Störungen:
Morbus Crohn, Zöliakie, Gastrektomie

•	 Hepatobiliäre Erkrankungen: 
Zirrhose, Gallensteine

•	 Nierenerkrankungen: 
Chronische Niereninsuffizienz, Hämodi-
alyse, Transplantation

•	 Endokrinologische Erkrankungen:
Hypophyseninsuffizienz, Akrenver-
größerung, Cushing Syndrom

•	 Knochenerkrankungen:
Osteoporose, Morbus Paget,  
Osteopetrose

•	 Lungenerkrankungen:
COPD, Zystische Fibrose

•	 Medikamente and Pharmaka:
Corticosteroide, Hormone, Parenterale 
Ernährung

•	 Sonstige Erkrankungen:
Diabetes, AIDS, Sympathetisches Dys-
trophie Syndrom, Amyotrophe, La-
teralsklerose, Tetraplegie, Duchenne 
Muskeldystrophie

Klinische Abkürzungen für DEXA bei Erwachsenen, gelistet von Albanese et al. (18).



Spezifische Vorteile

•	 Adäquate Abschätzung ‘versteckter’ 
Gewebsmasse

•	 Übereinstimmung mit anderen Methoden
•	 Geeignete und genaue regionale Analyse
•	 Leichte Anwendung

Spezifische Nachteile

•	 Sensitivität für Körperdicke
•	 Keine Messung von (Klein)Kindern 
•	 Fehler des Röntgenfächerstrahls
•	 Größe der Geräteliegen 

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 0.11

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 adipö-
sen Erwachsenen und berichtete, dass 
die DEXA-Methode für den prozentuel-
len Körperfettanteil Querschnittswerte 
mit lediglich geringem statischem Fehler 
(BIAS) liefert. Trotzdem sind einige indi-
viduelle Daten mit großen Prognosefeh-
lern behaftet (± 4,2% BF). Diese Feh-
ler scheinen mit der Gewebedicke und 
der daraus resultierenden höheren Ab-
schwächung der energetischen Strah-
lung in Zusammenhang zu stehen. Dies 
könnte möglicherweise 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 (lb)) Körperge-
wicht ermöglicht.
Nocross et al (17) verglichen die Fett-
prozentmessung von DEXA mit derjeni-
gen des 2- und 3-Kompartimentenmo-
dells und fanden dabei für Jugendliche 
keinen Unterschied. Um DEXA als Me-

thode zur Messung der Körperzusam-
mensetzung für große Bevölkerungs-
gruppen zu etablieren, sei jedoch ein 
weiterer Vergleich mit dem 4-Kompar-
timentenmodell, das auch Gesamtkör-
perwasser und Knochenanteil misst, 
nötig.
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-
tät, Genauigkeit, Schnelligkeit und dem 
Kindesalter abgestimmten Software für 
die Messung der Körperzusammenset-
zung bei einer Vielzahl von metabolischen 
und ernährungsabhängigen Erkrankun-
gen (z.B. normale oder genetisch beding-
te Adipositas, insulinabhängiger Diabetes 
mellitus, kongenitaler Hypothyroidismus, 
Zöliakie, 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 (für alle DEXA 
Geräte geltend) und spezifische (für be-
stimmte DEXA Geräte geltend) Aspekte.

* Univ.-Prof. Dr. Kurt Widhalm, Abteilung für Ernährungsmedizin, Universitätsklinik für Kinder- und 
Jugendheilkunde, Medizinische Universität Wien, Währinger Gürtel 18-20, 1090 Wien Fo
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Allgemeine Nachteile

•	 Schätzung von ‘versteckter’ Gewebsmasse 
•	 Messfehler bei der Berechnung der nicht-

anthropomorphen Fettverteilung
•	 Schwierigkeiten bei massiver Adipositas 
•	 Strahlendosis

Allgemeine Vorteile

•	 Keine Störungen bei der Messung des 
Knochenmineralgehalts 

•	 Regionale Messungen möglich
•	 Hydrationsstatus des Probanden irrelevant
•	 Nicht invasiv
•	 Keine Unannehmlichkeiten für Probanden
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