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Ultraschall statt Strahlen fiir junge Knochen'
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Hintergrund

Die Osteoporose —insbesondere die mit ihr verbun-
dene Morbiditédt bzw. Mortalitit — stellt eines der
wichtigsten Probleme dar, mitdenen das Gesund-
heitswesen von Industrielindern konfrontiert
ist. Wegen steigender Lebenserwartung wird die
Krankheit in den kommenden Jahrzehnten noch
héufiger auftreten. Typisch fiir die Osteoporose
istunter anderem eine geringe Knochenmasse. Die
Spitzen-Knochenmasse (Peak Bone Mass, PBM)
ist die maximale Knochenmasse, die der Korper
bis zum Abschluss der Skelettreifung aufbaut. Sie
héngt ab von genetischen Faktoren, aber auch von
Umwelteinfliissen wie Diét, korperlicher Aktivitét,
Medikamenten oder chronischen Krankheiten, die
sich auf den Kalziummetabolismus auswirken [2].
Es gibt immer mehr Hinweise darauf, dass viele
scheinbar gesunde Kinder die optimale Knochen-
masse nicht erreichen — und zwar wegen eines
ungesunden Lebensstils [3]. Laut Schiatzungen
fithrt eine Zunahme der Spitzen-Knochenmasse
um 15% spéter im Leben zu einer Verminderung
des Frakturrisikos um 5 bis 33%. Aus diesem
Grund ist es sinnvoll, Jugendliche zu identifizie-
ren, die ein erhohtes Risiko fiir einen zu niedri-
gen PBM-Wert aufweisen [4].

Zielsetzung

Die Messung der Menge an Kalzium, die sich in
einem definierten Knochenvolumen befindet
(Bone Mineral Density, BMD), ist ein prognosti-
scher Marker fiir das Risiko des Auftretens einer
osteoporotischen Fraktur. Bei Erwachsenen wird
sie mit der Methode der «Dual Energy X-Ray Ab-
sorptiometry» (DXA) gemessen. Die BMD kommt
fiir rund 65% der Knochenfestigkeit auf. Weitere
Faktoren sind die Elastizitdt und Geometrie des
Knochens. Im unreifen Skelett ist ihre Bedeutung
grosser. Bei Jugendlichen liegt das Problem dar-

in, dass ihre individuellen DXA-Werte sowie an-
dere Knochenparameter inshesondere wiahrend
der Pubertét sehr stark voneinander abweichen.
In ihrem Fall ist die Brauchbarkeit der DXA als
Screening-Methode auch dadurch eingeschrankt,
dass altersabhédngige Normwerte fehlen. Ausser-
dem ist die Methode aufwendig und verursacht
eine Strahlenbelastung, die allerdings gering ist.
Zumindest bei Erwachsenen hat sich gezeigt, dass
die kostengiinstigere Ultraschalluntersuchung am
Kalkaneus, dem Fersenbein, (Calcaneal Ultra-
sound, CUS) ebenfalls mit dem Frakturrisiko kor-
reliert. Sie kann mobil, schnell und kostengiinstig
durchgefiihrt werden und ist nicht mit einer
Strahlenbelastung verbunden. Allerdings fehlen
auch hier Normwerte fiir jiingere Personen. Es
stellt sich deshalb die Frage: Wie kann man bei
Kindern und Jugendlichen die Knochenqualitit
moglichst einfach und zuverldssig messen?

Methode

Fiir die Swiss National Youth Bone Study (SNYBS)
wurde in zwei Zentren gepriift, ob ein Screening
von gesunden Kindern und Jugendlichen beziig-
lich ihrer Knochengesundheit machbar ist, und
zwar mittels einer Kombination von Fragebogen
und objektiven Knochenqualitdtsmessungen. Eine
bestimmte Anzahl junger Patienten mit einer
chronischen Storung, die die Qualitdt ihrer Kno-
chen beeinflusst, diente als «Krankheitskontrol-
le». Diese wurden in gleicher Weise untersucht.
Die Fragebogen haben die Eltern oder die Kinder
selbstbeantwortet. Sie umfassten Aspekte der per-
sonlichen Gesundheit, der familidiren Gesundheit,
des Lebensstils, der Erndhrung und der korper-
lichen Aktivitét.

T SNYBS: Swiss National Youth Bone Study; Knochen-
qualitdtsmessung bei Kindern und jungen Erwachsenen.
Projektnummer: 405340-104850/1.
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Als objektive Messungen dienten:

— DXA des Hiiftgelenks total, des Schenkelhalses,
der Lendenwirbelsdule und des Gesamtkorpers
mittels spezialisierter Software fiir die Pddia-
trie.

— Calcaneal Ultrasound (CUS) bei jedem Teilneh-
mer mittels Achilles-Insight-Gerét (Abb. 1 EX):
Ultraschall mit Messung verschiedener Para-
meter wie Tongeschwindigkeit (Speed of Sound,
SOS) und Breitband-Ultraschall-Abschwé-
chung (Broadband Ultrasound Attenuation,
BUA).

— Knochenalter konventionell radiologisch und
mit einem neuen Ultraschallgerdt (Sunlight
Bonage).

Das Pubertédtsstadium wurde mit einem Frage-
bogen zur Selbstbeurteilung bewertet. Er erlaubt
den Jugendlichen, die eigene sexuelle Entwick-
lung mit standardisierten Zeichnungen zu ver-
gleichen.

Resultate

Zunéchst einmal zeigte sich, dass es moglich ist,
Jugendliche fiir eine solche Studie zu rekrutieren.
Dazu sind allerdings Anreize wie zum Beispiel
CD-Gutscheine zu schaffen. Die Zahl der Teil-
nehmer an der vorliegenden Pilotstudie war zu
klein, um vollstindige Normwerte fiir Jugendli-
che zu erstellen; dies war indessen gar nie vor-
gesehen. Die Resultate der DXA-Untersuchungen
(Ganzkorper, lumbale Wirbelsdule und Femur-
hals) bewegten sich innerhalb der erwarteten
Bandbreite mit einem Anstieg der Standardab-

Abbildung 1
Achilles-Insight-Gerat zur Ultraschalluntersuchung
am Fersenbein (GE Medical).
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weichung wiahrend der Adoleszenz. Diese Varia-
bilitdt konnte hauptsédchlich aufgrund des Puber-
tidtsstatus entstanden sein, der bei Kindern im
gleichen Alter grundlegend verschieden sein
kann. Die Resultate der Ultraschallmessungen
waren insgesamt weniger stark korreliert mit
dem Alter als die DXA-Parameter. Inshesondere
die Ergebnisse aus der Tongeschwindigkeit (SOS)
waren enttduschend — sie zeigten eine grosse
Streuung um den Mittelwert. Die Breitband-
Ultraschall-Abschwéchung (BUA) wies in Ver-
bindung mit dem Alter einen guten Korrelations-
koeffizienten von iiber 0,7 auf. Bei der Knochen-
alterbeurteilung war die Korrelation gut, mit einem
Grad der Bestimmtheit (R2) von iiber 0,9.

Praktische Schlussfolgerung

Mittels einer Kombination von Fragebogen und
objektiven Knochenqualititsmessungen ist es
moglich, umfangreiche Informationen {iber die
Knochengesundheit von Kindern und Jugendli-
chen zu erhalten. Dabei korreliert der Ultraschall
am Kalkaneus (BUA, nicht SOS) gut mit dem Al-
ter und den DXA-Werten. Aufgrund dieser ersten
Ergebnisse vermuten wir, dass die Ultraschall-
Untersuchung fiir die Knochenalterbestimmung
ebenso verlédsslich ist wie die traditionelle radio-
logische Methode, allerdings weniger komplex
[5]. Um diesen Eindruck zu bestitigen, miissten
noch mehr Personen untersucht werden. Eine
Studie wie diese ist aber zeitaufwendig und ver-
langt Engagement der Teilnehmer. Ein Anreiz ist
deshalb empfehlenswert. Wegen des fixen Un-
tersuchungsstandorts, des Zeitaufwands und der
ionisierenden Strahlung ist die DXA im Vergleich
zum Ultraschall weniger geeignet fiir die Durch-
fithrung von grossen Screeningstudien.

Trotz offensichtlicher Probleme ist die Selbstbe-
urteilung der Pubertdtsstadien mit validierten
Fragebogen und Bildern niitzlich und prézise.
Bei einer Studie wie der vorliegenden ist dieser
Aspekt entscheidend, da die Qualitdt und Funk-
tion der Knochen stark von Auswirkungen der
Geschlechtshormone und der Skelettgeometrie
abhéngig sind. Diese Variablen &ndern wéahrend
der Pubertdt sprunghaft. Bei einem Screening
von normalen Gesunden konnen tiefe Parameter
fiir BMD auftauchen, die unter Umstidnden zu ei-
ner neuen Diagnose fithren. Auf diese Weise wur-
den im Rahmen dieser Pilotstudie verschiedene
Individuen mit bisher unbekannten Essstérun-
gen entdeckt.

Ausblick

Auf der Basis dieser erfolgreichen Pilotstudie
braucht es nun weitergehende Untersuchungen,
um Normwerte fiir jede Altersgruppe und jedes
Pubertétsstadium aufstellen zu kénnen. In einer
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vergrosserten Studie miisste ausserdem das
Untersuchungsprotokoll so vereinfacht werden,
dass mit einem gemeinsamem Fragebogen zur
allgemeinen Gesundheit, Erndhrung und kérper-
lichen Aktivitdt diejenigen Individuen entdeckt
wiirden, die eine vertiefte und gezielte Abkldrung
benétigen. Daflir wéren in der Schweiz minde-
stens drei bis vier engagierte Zentren mit Zugang
zu gesunden Schiilergruppen nétig.
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Die wichtigste Botschaft

Ultraschalluntersuchung am Fersenbein mittels
Breitband-Ultraschall-Abschwéchung (BUA) ist
fiir die Bestimmung des Knochenalters bei Kin-
dern und Jugendlichen einfacher als die konven-
tionelle Radiologie — und eignet sich vermutlich
ebenso gut.
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