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~ UnsereForschungsgruppean

~ derKlinikundPoliklinikfür':::-- AllgemeineKinderheilkunde
derUniversitätzuKölnerforschtseit

zehnJahrendie BedeutungderMuskel~
entwicklungfür denAufbaueinesfesten
SkelettsystemsbeiKindernundJugend-
lichen.DieErgebnissebestätigenden
seitmehrals100Jahrenbekannten,bis-
herabernichtklinischumgesetzten
ZusammenhangzwischendenMuskel-
kräftenunddersichanpassendenKno-
chenfestigkeit.

JuliusWolffbeschriebvormehrals100

Jahren,dassdasSkelettsystemsichden
äußerenKräftenanpasst.Dieser
ZusammenhangwurdedurchdenAme-
rikanerHaroldFrostindenletzten40

Jahrenstrukturellgenauerbeschrieben.
SpezialisierteKnochenzellen,dieals
MessfühlerdieMuskelkräfteerfassen,
beeinflussendieKnochenaufbau-und

Knochenabbauzellendahingehend,dass
derKnochensichdentäglichenAnforde-
rungenanpasst.
BasierendaufdiesenAnsichtenwurde

VonderRaumfahrt
zurKinderklinik
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VonProf.Dr.med.EckhardSchönau,Köln

An der Kinderklinik der Universität Kölnwurde

eine Studie mit nicht geh- und stehfähigen

Kindern, die an der Glasknochenkrankheit

(Osteogenesis imperfeda) leiden, begonnen.

Mit einem speziellen Trainingsgerät sollen die

verkümmerten Muskeln angeregt und gestärkt

werden, um sodie erblich eingeschränkte Kno-

chenfestigkeit zu verbessern. Damit könnte

ihre Lebensqualität erhöht werden.

durchdieArbeitsgruppederUniversi-
tätskinderklinikKölnin Zusammenar-

beit mit demForschungsinstitutfür Kin-
derernährungin Dortmundbeigesun-
denKindernundJugendlichendie Ent-
wicklungdesMuskel-undSkelettsy-
stemsuntersucht.Dabeizeigtesich,
dassMuskelrnasseundMuskelkraftdie

wichtigstenEinflussfaktorenauf die

AusbildungderKnochenfestigkeitdar-
stellen.Dagegenzeigtedietägliche
zusätzlicheCalciumaufnahmekeinerlei

EinflussaufdieEntwicklung.

DiesealtenundneuenErkenntnissein

Verbindungmit denForschungsergeb-
nissenvonProf.Felsenbergunddem
vonihmgeleitetenZentrumfür Muskel-

O DieGlasknochenkrank-

heit(Osteogenesis
imperfecta= 01)isteineange-
boreneErkrankung,dieKno-
chen,Muskulaturunddas
gesamteBindegewebebetrifft.
DasgravierendsteProblemfür
dieBetroffenenistdieBrüchig-
keitihrerKnochen.Diesekön-

nenschonbeidergeringsten
Belastungbrechenundsodie
MobilitätundEntwicklungdes
Patientenhemmen.Diegei-
stigeEntwicklungderPatien-
tenistvollkommennormal.Die
Erkrankungkommtinsehr
unterschiedlichausgeprägten
Schweregradenvor;esgibt
Patienten,dienureinige
wenigeBrücheimLaufeihres
Lebenshaben,undesgibt
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schwerereVerlaufsformen,bei
denenmehrals100Knochen-
brücheverkraftetwerdenmüs-
sen.Ausdieserverschieden

starkenAusprägungergibtsich
diedifferenzierteMobilitätder
Betroffenen,einigekönnen
normallaufenundeineigen-
ständigesLebenführen.
AnderePatientensitzenim
Rollstuhlundkönnenihre
Beine,diehäufigvonVerbie-
gungenundBrüchenbetroffen
sind,überhauptnichtnutzen,
mancheerreichennureineKör-
pergrößevonkaummehrals
einemMeter.Beidiesen
schwererenVerlaufsformenist

häufigdieWirbelsäuleverbo-
gen,wasweitereEinschrän-
kungenverursacht.

O EinekausaleTherapie
der Glasknochenkrank-

heit gibtesnicht,sieberuhte
bisvorkurzemhauptsächlich
aufeinerorthopädischenThe-
rapiederKnochenbrücheund
Knochenverformungen.Eine
wichtigeSäulederTherapieist
dieKrankengymnastik.Hierbei
sollenvorallemdieim Rahmen
derErkrankunggeschwächten
Muskelntrainiertwerden,
damitsienichtverkümmern,
auchsollZ.B.einerzunehmen-
denVerkrümmungderWirbel-
säulevorgebeugtwerden.
SeiteinigenJahrengibtes
einenerstenAnsatz,die
Erkrankungmit Medikamenten
zutherapieren.Manbenutzt
hierfürdieschonbeiOsteopo-

rosebewährtenBisphospho-
natezurHemmungdesKno-
chenabbaus.DieseMedika-
mentehatmanauchbei

Osteogenesisimperfectaein-
gesetztunddamiteinedeutli-
cheZunahmederKnochen-
dichte,eineReduktionderKno-
chenschmerzenundeineVer-

ringerungderKnochenbrüche
erzielt.

O InderUni-Kinderklinikin
KölnwerdendiePatien-

tenmitGlasknocheninder
pädiatrischenEndokrinologie
ambulantundstationärbe-
treut.lmRahmenderstationä-
renAufenthaltebekommendie
Patientenalledreibisvier
MonateeineInfusionmit Bis-



undKnochenforschungderCharitein
BerlinführtenzurEntwicklungeiner
Studie,inderderEinflussvonMuskel-
trainingaufdasSkelettsystemunter-
suchtwird.

DieMuskel-undKnochenentwicklung
undderenTraininggewinneninder
letztenZeitnichtnur inderForschung,
sondernauchinderbreitenÖffentlich-

keiteineimmergrößereBedeutung.Im
RahmenderVorbereitungenderWelt-
raumfahrtfür einenMarsflugistein

DaszweijährigeKindbeginnt liegendmit leich-

tem Muskelvibrations-"Training",späterkann
derTischweiter nachuntengekipptwerden,
bis die Muskelnsoweit entwickelt sind,dass
dasKindvielleicht einmalstehenkann.

Trainingsgerät entwickeltworden,wei-
chesdazudienensoll,beiMenschen,

die langederSchwerelosigkeitausge-
setztsind,dieMuskelkraftzuerhalten.
Dieses"Galileo2000" genannteTrai-
ningsgerätwird bereitsim Spitzensport
undbeiderRehabilitationältererMen-

schenangewendetundzeigtdort gute
Erfolge.

Zweimal täglich trainieren
InunsererPilotstudiewird 20jungen
Patientenjeweilsein Galileotrainerzur
Verfügunggestellt,mit demsiesechs
MonatelangzuHausezweimaltäglich
15Minutentrainierenwerden.Während
desTrainingsmit dem"Galileo2000"
werdendiebisherdurchgeführtenThe-
rapienwie MedikamenteundKranken-
gymnastikunverändertfortgesetzt.
DurchambulanteBesucheinderKlinik
sowiedurchHausbesuchesollderTrai-

ningsfortschrittüberprüftwerden.

FürRollstuhlfahrerstellt dieunzurei-

chendeNutzungderBeinmuskulatur
dasgleicheProblemdarwie fürÄstro-z

~ nautendieSchwerelosigkeitaufdem
! Wegz.B.zumMars.BisherigeSchwer-
! punktemedizinischerStudienzurVer-o

~ besserungdesSkelettsystemswaren
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medikamentöseStrategienwie Bis-
phosphonate,VitaminDundCalcium.
DasalteKonzept"Medikamente
machenetwasfür denKörper"wird
jetzt ergänztdurch"optimaleNutzung
dereigenenKörperfunktionen".

NebenMedikamenten,Bisphosphona-
ten,wie sieauchzurBehandlungder
OsteoporosebeiälterenMenschenein-
gesetztwerdenundKrankengymnastik
kommtnunauchderGalileozumEin-

satz.DasTrainingsgerätwurdesover-
ändert,dasseszunächstim Liegen
benutztundnachundnachimmermehr

gekipptwerdenkann.DurchdieKombi-
nationderTherapiekönntenKinder,die
nochnie in ihremLebenausdemRoll-

stuhlherausgekommensind,vielleicht
lernen,aufrechtzustehenodergarzu
gehen.

Prof.Dr.med.EckhardSchönau

pädiatrischeEndokrinologiederKinderklinik
derUniversitätzuKöln .
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phosphonaten.Beiden ambu-
lantenVorstellungenwirddie
EntwicklungderPatienten
beurteiltundüberdieNotwen-

digkeitweiterertherapeuti-
scherMaßnahmen(z.B.ortho-
pädischeEingriffe)entschie-
den.DieKinderklinikbetreut
derzeit70bis80Glasknochen-
Patienten,diedamitzueinem
derfÜhfgrößtenBehandlungs-
zentreninDeutschlandgehört.

O DerEffektderMuskel-

undKnochenstärkung
durcheinMuskelvibrations-

training lässtsichauchfür
KindermitGlasknochennut-
zen.VieledieserPatientenkön-

nenwedergehennochstehen
unddadurchihreMuskelnund

Knochennichtausreichend

beanspruchen,ähnlichden
Raumfahrernwährendeines

langenAufenthaltsimAll.
FürdiesePatientenistdasTrai-

ningsgerätGalileo2000modi-
fiziertwordenundandieUnter-

seiteeinesTrainingstischesmon-
tiertworden,dersichKippen
lässt.

Dadurchistesmöglich,den
Belastungsgradindervertika-
lenKörperachsezuvariieren
unddemTrainingsfortschritt
anzupassen.
SokanneinPatientaufdem

RückenliegendmitdemTrai-
ningbeginnenundimVerlauf
desTrainingsdieAnforderungen
durcheineimmersteilereStei-
lungdesKipptischeserhöhen.

C DurchdieKombinationderTherapien(Opera-
tion,Medikament,klassische
KrankengymnastikundVibra-
tionstraining)sollenPatienten,
dienochniein ihremleben
stehenodergehenkonnten,
lernenaufrechtzustehenoder
garzugehen.Wennsichim
RahmendieserStudiederNut-
zendiesesneuenTrainingsge-
rätesbeweisenlässt,istdaran
gedacht,dieseMethodeeben-
fallsbeiPatientenmitanderen
ErkrankungendesMuskel-und
Skelettsystemseinzusetzen.

0, InDeutschlandgibtesca.
5.000Betroffenemit

Osteogenesisimperfecta,diein
einerSelbsthilfegruppeorga-

nisiertsind.DieDeutsche

GesellschaftfürOsteogenesis
imperfectaBetroffene.

(www.oi-gesellschaft.de)
wurde1984mit60Mitgliedern
gegrundetundist inzwischen
auf1300Mitgliederin6 lan-
desverbändenangewachsen.
DieZielederGesellschaft-
BeratungvonBetroffenenund
Angehörigen,Förderungder
ForschungaufdiesemGebiet
undBekanntmachungder
ErkrankunginderGesellschaft
- werdenu.a.durchdiezwei-

maljährlicherscheinendeZeit-
schrift"Durchbruch"verfolgt.
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