Anlage 4A
Risikofaktoren für die Erbringung von Leistungen der Knochendichtemessung
Die Knochendichtemessung ist angebracht bei folgenden
höheren Risikofaktoren
1. Weibliche und männliche Patienten jeder Altersgruppe:
a. Bereits bestehende Fragilitätsfrakturen (durch minimales Trauma bedingt) oder radiologischer Befund einer Wirbelkörperfraktur.
b. Radiologischer Befund einer Osteoporose
c. Chronische Therapieprotokolle (bereits durchgeführt oder noch in Planung)
· Systemische Corticosteroide (länger als 3 Monate mit einer Dosierung von >/= 5 mg pro Tag eines Prednisonäquivalents).
· Levothyroxin (bei suppressiver Dosierung). 
· Antiepileptika.
· Antikoagulantien (Heparin).
· Immunsupressiva.
· Antiretroviralie Therapie. 
· Lithiumsalze.
· Agonisten des GnRH.
· Chemotherapie im pädiatrischen Alter 

· Radiotherapie im pädiatrischen Alter

d. Pathologien mit erhöhtem Osteoporoserisko:
· Chronische endokrine Krankheiten mit massiver Knochenbeteiligung (primäre nicht behandelte Amenorrhoe, sekundäre über 1 Jahr andauernde Amenorrhoe, Hypogonadismus, Hyperparatyreodismus, Hyperthyreoidismus, Cushing-Syndrom, Akromegalie, Mangel an GH-Wachstumshormonen, Hyperprolaktinämie, Diabetes mellitus Typ 1).
· Rachitis / Osteomalazie.
· Denutrition, einschließlich der Anorexia nervosa und deren korrelierten Syndromen, 
· Zöliakie und Malabsorbtionssyndrome, 
· Schwere chronische intestinale Entzündungen, 
· Chronische cholestatische Lebererkrankungen. 
· Zystische Fibrose, 
· Chronische Niereninsuffizienz; nephrotisches Syndrom, chronische Nephro-Tubulopathien und idiopatische Hyperkalziurie. 
· Hämopathien mit massiver Knochenbeteiligung (Myelom, Lymphom, Leukämie, Thalassämie, Sichelzellenanämie, Mastozytose).
· Rheumatoide Arthritis, (einschließlich Morbus Still), Spondylitis ankylosans, Arthropathia psoriatica, systhemische Konnektivitis.
· Genetische Pathologien mit metabolischen und dysplastischen Veränderungen des Skelettsystems.
· Organtransplantationen.
· Bettlägerigkeit und Immobilisation (>3 Monate).
· Cerebrale Parese, Muskeldistrophie, Muskelatrophie, spinale Muskelatrophie.
2. Begrenzt bei Frauen in Menopause 
a. Familiäre Anamnese mütterlicherseits einer osteoporotischen Knochenfraktur < 75 Jahren
b. Menopause vor dem 45. Lebensalter.
c. Magerkeit: BMI < als19 kg/m2.
Zusätzliche Indikationen der Knochendichtemessung bei: 
3 oder mehreren geringeren Risikofaktoren für Frauen in der Menopause
1. Alter über 65 Jahre.
2. Familiäre Anamnese einer schweren Osteoporose.
3. Prämenopausale Amenorrhoe länger als 6 Monate.
4. Inadäquate Kalziumzufuhr (<1200mmg/Tag);
5. Rauchen > 20 Zigaretten pro Tag
6. Alkoholmissbrauch (>60g pro Tag Alkohol)
3 oder mehreren geringeren Risikofaktoren für Männer über 60 Jahre
1. Familiäre Anamnese einer schweren Osteoporose.
2. Magerkeit (BMI < als19 kg/m2).
3. Inadäquate Kalziumzufuhr (<1200mmg/Tag);
4. Rauchen > 20 Zigaretten pro Tag
5. Alkoholmissbrauch (>60g pro Tag Alkohol)
� Die Chemotherapiekriterien bei Erwachsenen sind nur zulässig, wenn drei oder mehrere geringere Risikofaktoren nachweisbar sind 


� Die Radiotherapiekriterien bei Erwachsenen sind nur zulässig wenn drei oder mehrere kleinere Risikofaktoren nachweisbar sind 
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