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Institut für Remobili-
sation und funktionale 
Gesundheit

Das Institut für Remobilisation und funktionale Gesundheit 
befasst sich mit Evidenz-basierter Medizin in der physika-
lischen Medizin und Rehabilitation. Im vergangenen Jahr 

befasste sich das Institut mit der Frage, ob mittels Ganzkörper 
DEXA Messungen Veränderungen der Muskelmasse mittels 

angeleiteten Krafttrainings bestimmt werden kann.

In den Konsensus-Richtlinien wird DEXA bereits als Möglich-
keit zur Bestimmung der Muskelmasse empfohlen. Obwohl 

die erforderlichen Geräte in Österreich flächendeckend 
in Radiologie-Instituten zur Messung der Knochendichte 
vorhanden sind und für die Muskelmasse-Messung nur 

eine andere Software verwendet werden müsste, wird diese 
Methode noch nicht für die Bestimmung der Muskelmasse 

genutzt. Das Institut für Remobilisation und funktionale 
Gesundheit untersucht, inwieweit DEXA-Scans in der Praxis 
als Muskelmasse-Messung einsetzbar und tauglich sind. So 
wird etwa erforscht, wie sehr die DEXA-Messung mit Kraft-

messung korreliert und ob sich Veränderungen der Kraft auch 
in Veränderungen des DEXA-Werts widerspiegeln. Da die 

Skelettmuskulatur ein Überlebensfaktor ist, und ihr Mangel 
mit Sterblichkeit korreliert, wäre eine flächendeckende  

einfache Messung der Muskelmasse sowohl praktisch als 
auch gesundheitspolitisch relevant. 

Das Institut für Remobilisation und funktionale Gesundheit 
schloss 2018 das langjährige EU-Projekt Active Ageing zur Eva-
luation der Leistungsfähigkeit der Skelettmuskulatur ab. Nun 
startet das Nachfolgeprojekt Nutri-Ageing. Im Rahmen dieses 

Projekts wird untersucht, wie sich die Muskeln durch Training 
im Alter verändern. Beide Projekte werden in Zusammen-

arbeit mit dem Institut für Ernährungswissenschaft und dem 
Institut für Sportmedizin der Universität Wien durchgeführt.
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