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Stellungnahme der MEG bezuglich physiologi-
scher Untersuchungen mit Knochendensito-
meter-Geraten (DEXA)

1 Ausgangslage

Mittels Aktennotiz 69-3 vom 13.09.2023 bittet das BAG, Abteilung Strahlenschutz, die MEG um eine Ein-
schatzung, ob und fir welche physiologischen Untersuchungen mittels DEXA die medizinische Rechtferti-
gung auf Stufe 2 gem. Art. 28 Abs. 3 StSV gegeben ist.

Die Anfrage wurde unter Berucksichtigung der zur Verfugung stehenden Evidenz und der Fachkompetenz
der anwesenden Experten an der MEG-Sitzung vom 16.10.2023 diskutiert. PD Dr. med. M. Wissmeyer
(SGNM) wurde beauftragt, im Nachgang einen Entwurf einer Stellungnahme zuhanden BAG auszuarbei-
ten, welcher an der Sitzung am 18.12.2023 diskutiert und aus sachlichen Griinden zur Neuausarbeitung in
die Wiedererwagung gegeben wurde, insbesondere mit dem Wunsch nach einer "Positivliste" der aus Sicht
der MEG auf Stufe 2 gerechtfertigten Untersuchungen. Zur breiteren Abstiitzung wurde seitens des eben-
falls involvierten Vorstands der SGNM empfohlen, Stellungnahmen bei den potenziell involvierten Fachge-
sellschaften einzuholen. Hierbei handelt es sich um die schweizerischen Fachgesellschaften fiir Nuklear-
medizin, Radiologie, Endokrinologie und Sportmedizin.

Auf die diesbezlgliche Anfrage antwortete lediglich die SGR (siehe beiliegendes Schreiben, Eingang am
14.10.2024). Von den anderen genannten Fachgesellschaften gingen bis heute keine Stellungnahmen ein.
Seitens SGNM wurde das Thema an der Vorstandssitzung vom 19.06.2024 diskutiert, der Konsensus ist
in der vorliegenden Stellungnahme integriert.

Der folgende Entwurf stltzt sich somit auf die Aktennotiz 69-3 des BAG, die Diskussion des Themas im
Vorstand der SGNM sowie die Stellungnahme der SGR.

2 Erwagungen

1.) Die MEG halt fest, dass das DEXA-Verfahren unter mehreren anderen eine geeignete quantitative
Methode ist, um sowohl die Knochendichte, als auch die Ganzkérperzusammensetzung (Total Body
Composition) zu bestimmen und somit wichtige Diagnosen wie Osteopenie, Osteoporose, Sarkopenie
und andere Stoffwechselstérungen zu diagnostizieren. Somit ist die Rechtfertigung des Verfahrens als
solches auf Stufe 1 gem. Strahlenschutzverordnung generell gegeben.



2.)

3

Im Hinblick auf eine Rechtfertigung auf Stufe 2 gem. Strahlenschutzverordnung erfolgte die Abwagung,
ob die Anwendung des Verfahrens fir die in der Aktennotiz genannten Zielgruppen gerechtfertigt ist,
dies insbesondere im Licht alternativer Verfahren, die die Fragestellung ohne Anwendung ionisierender
Strahlung beantworten kénnen.

Generell ist die Anwendung der DEXA bei den in der Aktennotiz erwahnten Zielgruppen im Rahmen
arztlich kontrollierter wissenschaftlicher Studien ausreichend dokumentiert (1-8). Jedoch liegt z.B. mit
der Ganzkoérper-MRI ein alternatives Verfahren vor, mit dem sowohl die Qualitat der Knochenminerali-
sation (vertebral body quality = VBQ) als auch die Ganzkdrperzusammensetzung ohne ionisierende
Strahlung quantitativ beurteilt werden kann (9-11), wie in der Stellungnahme der SGR ausgefiihrt. Da
die Beurteilung der Verfahren hinsichtlich Verfligbarkeit, Kosteneffizienz und Einhaltung der WZW-Kfi-
terien ausserhalb der Kompetenzen der MEG liegt, wird hierzu nicht Stellung bezogen.

Ein weiterer wichtiger Sachverhalt, der in die Erwagungen einbezogen werden muss, ist die Analyse
der Personengruppen, bei denen die DEXA zur Beantwortung der genannten Fragestellungen zur An-
wendung kommen soll.

Hierbei ist anzumerken, dass es sich bei grossen Teilen der genannten Indikationen entweder um wis-
senschaftliche (Messung segmentaler Daten zur Masse und Geometrie von Kérpergeweben bei Spit-
zensportler/innen, HR-pQCT Knochenarchitektur und -starke bei jugendlichen Spitzensportler/innen)
oder medizinische (Messungen zu dem Monitoring und der Vermeidung von Dysbalancen und deren
Korrektur bei Sportler/innen, Messungen zur Vermeidung von Sarkopenie bei dlteren Sportler/innen,
Screening nach muskularen Dysbalancen nach Muskelverletzungen und Ganzkoérperbeurteilung mit
DXA bei Fettleibigkeit) Fragestellungen mit arztlicher Indikationsstellung, Durchfihrung und Beurtei-
lung unter arztlicher Kontrolle handelt. Daher ist bei diesen Personengruppen bzw. Indikationen davon
auszugehen, dass die rechtfertigende Indikation auf Stufe 2, auch bei wiederholten Untersuchungen
zur Messung des Trainings-/Therapieerfolges, gegeben ist.

Einzig bei der Fragestellung "Messungen zum Erhalt oder Verbesserung der metabolischen Gesund-
heit bei inaktiven Menschen" besteht nach Ansicht der MEG ein erhebliches Risiko, dass es sich hierbei
um eine medizinisch und auf Stufe 2 nicht zu rechtfertigende Anwendung des DEXA-Verfahrens han-
delt. Von dieser Fragestellung sind in der Regel weder Personen betroffen, die die Untersuchung unter
wissenschaftlich und arztlich kontrollierten Studienbedingungen erhalten, noch Patientinnen mit einem
bestimmten Krankheitsbild, bei denen die Indikation zur Untersuchung mit der erwahnten Fragestellung
a priori gegeben ist.

Empfehlungen

Unter Berucksichtigung 0.g. Erwagungen empfiehlt die MEG daher folgendes Vorgehen bei sog. "Lifestyle"-
Fragestellungen:

1.)

2.)

Wenn immer mdglich, sollten zur Beantwortung der Fragestellungen quantitative Verfahren verwen-
det werden, die ohne ionisierende Strahlung auskommen (z.B. Whole Body-MRI).

Sollte die Durchfiihrung eines Verfahrens ohne ionisierende Strahlung nicht moglich sein, ist die
Durchfuhrung einer DEXA-Messung bei folgenden Fragestellungen auf Stufe 2 gemass Art. 28 Abs. 3
Strahlenschutzverordnung gerechtfertigt:

- Messung segmentaler Daten zur Masse und Geometrie von Kérpergeweben bei Spitzensport-
ler/innen
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1.)

2)

3)

4.)

5,

6.)

7.)

8.)

- HR-pQCT Knochenarchitektur und -stédrke bei jugendlichen Spitzensportler/innen

- Messungen zu dem Monitoring und der Vermeidung von Dysbalancen und deren Korrektur bei
Sportler/innen

- Messungen zur Vermeidung von Sarkopenie bei élteren Sportler/innen
- Screening nach muskulédren Dysbalancen nach Muskelverletzungen
- Ganzkérperbeurteilung mit DXA bei Fettleibigkeit

Bei allen anderen "Lifestyle"-Fragestellungen liegt nach Einschatzung der MEG a priori keine Recht-
fertigung auf Stufe 2 gemass Art. 28 Abs. 3 Strahlenschutzverordnung vor. Zu beachten ist, dass auch
bei Fehlen einer solchen die individuelle Anwendung gleichwohl nach Art. 29 Abs. 5 gerechtfertigt sein
kann; dies muss dann im Einzelfall vom durchfiihrenden Arzt oder der durchfiihrenden Arztin begriindet
und dokumentiert werden.

Die Rechtfertigung auf Stufe 2 setzt die Moglichkeit der individuellen Rechtfertigung auf Stufe 3 voraus
(Art. 29 Abs. 4 StSV). Insofern muss bei Antragen auf Bewilligung zum Betrieb eines DEXA-Gerates
nachgewiesen werden, dass die rechtfertigende Indikation zur Durchflihrung von DEXA-Messungen in
jedem Einzelfall arztlich gestellt und Gberpriift wird sowie die Resultate arztlich validiert und interpretiert
werden.
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