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Harmonization Group
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Vor- und Nachteile einer Knochendichteuntersuchung
Informationsbroschiire fiir ehemals krebskranke Kinder und Jugendliche

Die Informationen in dieser Broschiire wurden an die nationalen Gesundheitsrichtlinien angepasst.

» Warum sollte ich wissen, ob ich ein erh6htes Risiko fiir eine niedrige Knochenmineraldichte

(,schwache Knochen”) habe?

e Die Knochenmineraldichte ist eine wichtige Determinante der Knochenfestigkeit. Das
bedeutet, dass bei einer niedrigen Knochenmineraldichte (,,schwache Knochen”) die
Knochen wahrscheinlich leichter brechen.

e Schwache Knochen im Alter von 25 Jahren (wenn die Knochen am starksten sein sollten)
sind ein Vorbote fiir Osteoporose (,,Knochenschwund”) und Knochenbriiche im spateren
Leben.

e Als Langzeitiberlebende*r einer Krebserkrankung kénnen Sie, im Vergleich zu Menschen
dhnlichen Alters ohne vorherige Krebserkrankung, ein hoheres Risiko haben, schwache
Knochen zu entwickeln.

e Wenn |lhr Gehirn und Ihr Riickenmark im Rahmen der Behandlung einer Krebserkrankung
im Kindes-, Jugend- oder jungen Erwachsenenalter bestrahlt wurden (kraniale Bestrahlung)
oder wenn Sie eine Ganzkorperbestrahlung erhalten haben, haben Sie ein erhéhtes Risiko
fiir die Entwicklung von schwachen Knochen.

e Wenn Sie mit Kortikosteroiden (zur Krebsbekampfung) behandelt wurden, haben Sie
moglicherweise ebenfalls ein erhdhtes Risiko fiir schwache Knochen. Es ist jedoch noch
unklar, ob Kortikosteroide auch langfristig zu schwachen Knochen fiihren kénnen.

e Auch wenn einige Personen, die mit Schidelbestrahlung oder Kortikosteroiden behandelt
wurden, in jungen Jahren schwache Knochen entwickeln, bekommen die meisten Personen
keine schwachen Knochen.

e Beidenjenigen, die eine Knochenschwache entwickeln, kann eine friihzeitige Erkennung
jedoch moglicherweise Knochenbriiche verhindern und damit Folgen wie Schmerzen oder
die Notwendigkeit zu Operationen und voriibergehender Ruhigstellung verringern.

e Esist moglich, schwache Knochen durch eine Untersuchung der Knochenmineraldichte
frihzeitig zu erkennen, aber die Untersuchung der Knochenmineraldichte hat Vor- und
Nachteile.

e Dieses Informationsblatt kann lhrem Arzt/ lhrer Arztin bei der Entscheidung helfen, ob eine
Knochendichteuntersuchung fiir Sie die richtige Wahl ist.

> Was versteht man unter einem Screening der Knochenmineraldichte?
e Das Screening der Knochenmineraldichte wird mit einem Knochenscan durchgefiihrt, bei
dem Rontgenstrahlen mit niedriger Dosis verwendet werden, um zu sehen, wie stark lhre
Knochen sind.
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» Was sind die moglichen Vorteile einer Untersuchung der Knochenmineraldichte?

Sie kdnnen beruhigt sein, wenn Sie zu diesem Zeitpunkt eine normale
Knochenmineraldichte haben. Allerdings kdnnen sich auch in Zukunft schwache Knochen
entwickeln, und lhr Frakturrisiko kann auch aus anderen Ursachen steigen.

Eine friihzeitige Erkennung wiirde es den Arzten erméglichen, den Verlauf der
Knochenmineraldichte im Laufe der Zeit zu Gberwachen. AuRerdem ermdoglicht die
Friherkennung die Uberweisung an Knochenspezialist*innen, die die Knochengesundheit
eingehender untersuchen konnen, um festzustellen, ob und wann eine Behandlung
erforderlich ist.

Es ist wahrscheinlicher, dass schwache Knochen zu einem friiheren Zeitpunkt erkannt
werden, sodass bestimmte MaBnahmen am wirksamsten sind (vor dem Ende der Pubertat),
und dadurch Knochenbriiche verhindert werden kénnen.

» Was sind die moglichen Nachteile einer Untersuchung der Knochenmineraldichte?

Es kann sein, dass Sie Angst und Stress vor der Untersuchung der Knochenmineraldichte
und vor den Ergebnissen erleben.

Wenn Sie sich zu einer Untersuchung der Knochenmineraldichte entschlielRen, fiihlen Sie
sich vielleicht eher als Patient*in denn als gesunde Person.

Es kann sein, dass bei Ilhnen falschlicherweise eine Knochenschwache festgestellt wird
(Fehldiagnose) oder dass eine Knochenschwache diagnostiziert wird, die nie zu Briichen
gefiihrt hatte (Uberdiagnose), obwohl Ihr Arzt/ lhre Arztin die Behandlung sorgfiltig
abwagt.

In der Allgemeinbevdlkerung kann eine frithzeitige Behandlung schwacher Knochen zu
einer besseren Gesundheit (keine weitere Schwachung der Knochen oder Vorbeugung von
Knochenbriichen) fihren; ob dies auch auf ehemals krebskranke Kinder und Jugendliche
zutrifft, ist noch nicht bekannt. Die Diagnose einer Knochenschwdache kann den Zugang zu
Kranken- und Lebensversicherungen beeintrachtigen.

» Welche moglichen Nachteile sind mit dem Knochenscan verbunden?

Knochenscans sind mit potenziellen Schaden durch Strahlenbelastung verbunden
(insbesondere im Zusammenhang mit der kumulativen Strahlendosis nach einer
Krebsbehandlung), obwohl die Dosis einer einzigen Untersuchung als vernachlassigbar
angesehen wird (weniger als eine Rontgenaufnahme der Brust oder ein kurzer Flug).

Diese Knochenuntersuchung kann kostspielig sein und wird moglicherweise nicht von Ihrer
Krankenkasse Gibernommen. lhr Arzt / lhre Arztin kdnnte jedoch eine Bescheinigung iiber
die medizinische Notwendigkeit ausstellen, um zu erkldren, dass Sie ein erhéhtes Risiko fiir
schwache Knochen haben und warum Sie von einer Knochenuntersuchung profitieren
kdénnten.
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» Wie lauten die internationalen Empfehlungen fiir das Screening?

e Wenn Sie mit einer Strahlentherapie des Gehirns oder des Riickenmarks, einer
Ganzkoérperbestrahlung und/oder Kortikosteroiden behandelt wurden, ist es wichtig, dass
Sie sich des Risikos schwacher Knochen bewusst sind und besonders auf die mdglichen
Folgen achten (akute Riickenschmerzen, (Wirbelsaulen-)Briiche und KorpergréRenverlust
aufgrund von Wirbelsdulenbriichen).

e Wenn Sie mit einer Strahlentherapie des Gehirns oder des Riickenmarks behandelt wurden,
wird ein Screening der Knochenmineraldichte bei Eintritt in die Langzeitnachsorge (ab zwei
oder mehr Jahren nach Abschluss der Therapie) und im Alter von 25 Jahren empfohlen.

e Wenn Sie mit einer Ganzkorperbestrahlung behandelt wurden, ist ein Screening der
Knochenmineraldichte bei Eintritt in die Langzeitnachsorge und im Alter von 25 Jahren
sinnvoll.

e Wenn Sie im Rahmen einer Krebsbehandlung mit Kortikosteroiden behandelt wurden,
kénnen wir keine Empfehlung flir oder gegen eine routinemaRige Untersuchung der
Knochenmineraldichte aussprechen, da es noch nicht bekannt ist, ob Ihre langfristige
Gesundheit besser sein wird, wenn wir schwache Knochen friihzeitig erkennen. Es ist
wichtig, dass Sie die Entscheidung, ob Sie sich untersuchen lassen wollen oder nicht,
gemeinsam mit lhrem Arzt/ lhrer Arztin, Ihrem Nachsorge-Team und lhrem individuellen
Unterstlitzungsnetzwerk treffen. Eine sorgfaltige Abwagung der moglichen Vor- und
Nachteile ist ratsam.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, dieses Informationsblatt zu lesen. Wenn Sie
Fragen zu den Informationen in dieser Broschiire haben oder wenn Sie emotionale Unterstiitzung
und Beratung zu lhren Gedanken und Gefiihlen benétigen, wenden Sie sich bitte an lhr
Langzeitnachsorge-Team.
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