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Epidemiologische Untersuchungen zur Generalisierten
Osteoarthrose an einer stdadtischen und ldandlichen Population™

U. Irlenbusch, E.-M. Enders, H. Traut
Orthopadische Klinik des Marienstifts Arnstadt

Zusammenfassung: Die epidemiologische Untersuchung
von 1997 Rentnern einer stadtischen und landlichen Popula-
tion ergab Hinweise auf eine Generalisierte Arthrose-Dispo-
sition bei der Fingerpolyarthrose. Der Systemcharakter wird
insbesondere bei Befall mehrerer Fingergelenksebenen
deutlich. Weiterhin konnte der EinfluB der beruflichen Bela-
stung und anderer manifestationsfordernder Faktoren auf
die Osteoarthrose der groRen und kleinen Gelenke gesi-
chert werden.

Epidemiological Studies on Generalised Osteoarthrosis
in an Urban and Rural Population: An epidemiological ob-
servation of 1997 elderly persons in an urban and a rural po-
pulation implies that the predisposition for generalised os-
teoarthrosis is strongly associated with the occurrence of
Heberden's nodes. Especially in cases of multiple-finger
polyarthrosis the systemic character was evident. Moreover,
the association between profession, other risk factors and
osteoarthrosis was also shown.

Die degenerativen Gelenkerkrankungen nehmen weltwent
vordere Platze in den Morbiditatsstatistiken ein. In den
Industrielandern sind sie infolege der steigenden Lebenser-
wartung zu einer regelrechten Volkskrankheit geworden.
Sie stellen damit eine der Hauptursachen sowohl fiir die
eingeschrankte Lebensqualitat des dlteren Menschen als
auch fir die Belastungen des Gesundheitswesens dar. Aus
diesen Griinden gilt den Fragen der Atiologie und Patho-
genese der Osteoarthrose seit Jahren international ein
vorrangiges Interesse. Wahrend die formal pathogeneti-
schen Anldufe weiteehend aufeeklart werden konnten,
sind die kausalpathogenetischen Zusammenhange jedoch
nach wie vor zu grolfen Teilen unklar (Svoboda u.a. 1996).
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Atiologisch kommen die unterschiedlichsten Maglichkei-
ten in Betracht. Neben der gelaufigen Einteilung in primd-
re und sekunddre Arthrosen existiert auch eine Unter-
scheidung in strukturelle und mechanische Formen (Ficat
u. Arlet 1977). Zippel {1984 ging von einer multifaktoriel-
len Atiologie aus. Neben typischen lokalen Faktoren in
Form der Gelenkdysplasie bzw. praarthrotischen Deformi-
tat werden unterschiedlichste systemisch wirksame Fak-
toren (metabolisch, nutritiell, hormonell), die disponieren-
den Auswirkungen der Altersveranderungen und schhels-
lich auch genetische Einflisse aufgefiihrt.

Unser Interesse galt der naheren Untersuchung der Kkli-
nisch allgegenwdrtigen konstitutionellen Unterschiede,
d.h. der genetisch determinierten Knorpelbeschaffenheit.

Bei Beschaftigung mit dieser Frage ricken zwel Krank-
heitsbilder ins Blickfeld, Zum einen die sogenannte ,Ge-
neralisierte Osteoarthrose”, zum anderen die Heberden-
Arthrose. Fs waren vorwiegend englischsprachige Autoren,
die die Generalisierte Osteoarthrose aufgrund epidemiolo-
gischer Studien als eigenstandige Entitdt erkannten (Kell-
gren u. Moore 1952, Lawrence 1977, Peyron 1979). Im
deutschsprachigen Raum stellt sie aber bis heute keinen
gdngigen Begrift dar.

Die Generalisierte Osteoarthrose dulsert sich in einem
Befall zahlreicher grofSer und kleiner Gelenke. Sie wurde
in der Vergangenheit sehr unterschiedlich beschrieben. In
zahlreichen Veroffentlichungen hat man den Eindruck,
dald die Definition des Krankheitsbildes vom Umfang der
jeweiligen Untersuchung abhing, ob z.B. Hiiftgelenke oder
Wirbelsaule in die Studien einbezogen wurden. Haupt-
manifestation bilden die distalen und proximalen Inter-
phalangealgelenke, das Daumensattelgelenk, die Knie-
und seltener Huftgelenke. Alle iibrigen Gelenke der oberen
und unteren Extremitdt konnen mit unterschiedlicher
Haufigkeit befallen sein. Nach Wagenhauser (1970) sind

Die Untersuchungen erfolgten an der Orthopadischen Universitats-
klinik Leipzig,
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auch regelmaRig degenerative Veranderungen der Wirbel-
sdule zu verzeichnen. Andere Autoren sprechen sich dage-
gen aus. Peyron (1979) spricht von einer Generalisierten
Osteoarthrose, wenn drei oder mehr Gelenke auRerhalb
der Wirbelsaule betroffen sind, und Lawrence u.a. (1963),
wenn mindestens vier Gelenke arthrotische Zeichen auf-
weisen.

Cooke (1983) vermutet einen , Intrinsic-Tissue-Defekt*, da
er bei iiber 80% der Patienten, die wegen einer Gon- und
Koxarthrose operiert wurden, eine Generalisierte Osteo-
arthrose feststellen mufte. Auch Yazici u.a. (1975) fanden
ein gehduftes gemeinsames Vorkommen der Gon- und
Koxarthrose, stellten dagegen aber keinen signifikanten
Zusammenhang zur Heberden-Arthrose fest. Gerster u.a.
(1975, 1977) beobachteten ein vermehrtes Auftreten des
Fersensporns bei der Generalisierten Osteoarthrose. Da
ein Fersensporn regelmdfig Folge eines SenkspreizfuRRes
und dieser wiederum mit einem Hallux valgus kombiniert
ist, haben wir in unserer Studie dieses einfach zu be-
wertende Merkmal aufgenommen.

Aus unserer Arbeitsgruppe fanden Trautmann und Traut-
mann (1985) bei der Untersuchung primdrer Kox- und
Gonarthrosen eine verstarkte Beteiligung anderer grof3er
Gelenke bei gleichzeitig bestehender Fingerpolyarthrose.
Leistner (1980) wies darauf hin, dal generalisierte dege-
nerative Verdnderungen hdufiger auftreten wiirden als
monartikuldre Osteoarthrosen. Villiaumey (1993) teilt mit,
dafl auch das Hiiftgelenk bei der Generalisierten Osteo-
arthrose, im Gegensatz zu der klassischen Mitteilung von
Kellgren, beteiligt sei. Zu analogen Ergebnissen kamen
Croft u.a. (1992), die feststellten, dal? bei der Heberden-
Arthrose das Risiko, an einer Koxarthrose zu erkranken,
hoher war als in der Vergleichsgruppe, gleichzeitig waren
die rontgenologisch nachweisbaren Verinderungen stir-
ker ausgepragt. Loughlin u.a. (1994) definieren die Gene-
ralisierte Osteoarthrose durch das Auftreten von Heber-
denschen Knétchen vor dem 60.Lebensjahr und die
gleichzeitige Beteiligung von mindestens drei weiteren
Gelenkgruppen. Vikkula et al. (1993) berichten iiber eine
enge Korrelation bei der ,early onset osteoarthritis" zwi-
schen familidrer Haufung der Osteoarthrose und einer
Mutation am Gen fiir das Typ-II-Prokollagen (COL 2 A1).
Lawrence (1977) fand eine Hdufung des Krankheitsbildes
insbesondere bei Frauen. Samanta et al. (1993) unter-
suchten den Zusammenhang zwischen der Osteoarthrose
bei Frauen und hormonellen Faktoren sowie dem Rauchen.
Sie fanden unterschiedliche Verhiltnisse bei der ,nodal
generalized osteoarthritis* (NGOA) und ,large joint osteo-
arthritis* (LJOA). Jones et al. (1995) zitieren mehrere
Autoren, deren Arbeiten fiir die Beteiligung immunologi-
scher Mechanismen in der Pathogenese der NGOA spre-
chen.

Willauschus u.a. (1996) sprechen ganz allgemein von
einem genetischen Einfluf bei den Systemarthrosen. Ver-
schiedene andere Faktoren werden diskutiert. So fanden
Spector u.a. (1991) einen hoheren Serumspiegel frei
zirkulierender Ostrogene und Androgene bei der Genera-
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lisierten Osteoarthrose. Bagge u.a. (1993) stellten fest, daf3
Patienten mit einem STH-Defizit weniger zur Entwicklung
einer Generalisierten Osteoarthrose neigen.

Auch bei der Polyarthrose der Fingergelenke, speziell der
Heberden-Arthrose, wird eine genetische Disposition an-
genommen. Bei ihr liegt nach Ansicht verschiedener
Autoren der Modellfall einer primdr idiopathischen, ge-
netisch bedingten Arthrose vor, fiir die ein fester Erbgang
bestimmt werden konnte (Stecher 1957, 1953, Bland wu.
Stuhlberg 1981, d'Eshougues u. Diaz 1977, Schilling 1971,
Wagenhaduser 1969).

Wie bereits erwdhnt, wird von verschiedenen Autoren ein
Zusammenhang zwischen Heberden- und Generalisierter
Osteoarthrose gesehen. Loughlin u.a. (1994), Schilling
(1971), Kellgren (1952) fanden anhand ihrer Ergebnisse
ein gehduftes gemeinsames Auftreten. Kriegel u.a. (1995)
berichten in einer Literaturiibersicht zur Epidemiologie
der Osteoarthrose, daf8 nur die Risikofaktoren Adipositas,
einseitige Arbeitsbelastungen, Sportverletzungen und
Heberdensche Knoten iiber alle Studien hinweg konver-
gente statistische Zusammenhdnge aufweisen. Zu analo-
gen Ergebnissen kamen in eigenen Untersuchungen auch
O'Brian u.a. (1968), Croft u.a. (1992) sowie Lawrence
(1977).

Aufgrund der Aussagen in der Literatur schien uns deshalb
die Kombination aus beiden Krankheitsbildern geeignet,
die Existenz einer generalisierten Arthrosedisposition mit-
tels einer epidemiologischen Studie zu iiberpriifen. Dane-
ben sollten an einer definierten Bevodlkerungsgruppe die
Pravalenz der Fingerpolyarthrose, die Bedeutung mani-
festationsférdernder Faktoren, das Verteilungsmuster und
andere Fragen untersucht werden. SchlieRBlich bendtigten
wir diese Daten zur Berechnung der Heterozygotenfre-
quenz in unserer genealogischen Untersuchung,

Methodik

Wir untersuchten 999 Rentner im Raum Leipzig und 998
Rentner aus dem Kreis Hildburghausen in Thiiringen, so
dal eine stddtische mit einer lindlichen Population vergli-
chen werden konnte. Nach Voranmeldung bei der Heim-
leitung wurden die Personen aufgesucht, in einem persén-
lichen Gesprich um ihr Einverstdndnis gebeten und
anschlieSend entsprechend des nachfolgend aufgefiihrten
Erfassungsbogens (Abb.1) untersucht. Alle Bewohner der
Jeweiligen Einrichtung wurden in die Untersuchung ein-
bezogen, sofern sie anwesend waren, ihr personliches
Einverstdndnis vorlag und gesundheitliche Griinde nicht
dagegen sprachen.

Die Diagnose ,Polyarthrose” wurde allein aufgrund des
Merkmals Heberdensche Knétchen und/oder arthrotischer
Auftreibungen der Fingermittel- und Daumensattelgelen-
ke gestellt. In histologischen Untersuchungen (Irlenbusch
1988) konnte nachgewiesen werden, daR auf diese Art
eine Klassifikation mit hoher Sicherheit maglich ist.
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1. Heberden-Arthrose: ja/nein
2. Beschwerden durch Heberden-Arthrose: ja/nein
3. Familidre Belastung beziiglich der Heberden-Arthrose: ja/nein
4. Beschwerden in den groen Gelenken:

Hiiftgelenke ja/nein

Kniegelenke ja/nein

HOft- und Kniegelenke jalnein
5. Beschwerden von seiten der Wirbelsdule:

HWS ja/nein

LWS ja/nein

| 6 Verwendung einer Gehhilfe: ja/nein

7. Varizen: ja/nein
8. Hallux valgus/Senkspreizfuls: ja/nein
9. Auftreten der Heberdenschen Knotchen

vor der Menopause; ja/nein

10. Handfunktion:

Spitzgriff maglich ja/nein

Faustschlu® maglich ja/nein

Daumenopposition moglich ja/nein

11. Befallsmuster Fingergelenke:
links rechts
Vool | O | B L™

DIP

pIP

MCP

CMCI

Abb.1 Untersuchungsbogen zur epidemiologischen Studie.

Wie bereits erwdhnt, wurden von den Probanden die in
Abb.1 aufgefiihrten Parameter erfaRt. Die Aussagen zum
Verwandtschaftsgrad, zur Beteiligung der Wirbelsaule u.a.
Parameter waren zu ungenau bzw. erbrachten keine
relevanten Ergebnisse, so dal auf eine Darstellung hier
verzichtet wird.

Die Einteilung der beruflichen Belastung erfolgte in Anleh-
nung an die sog. , Arbeitshygienischen Kennzahlen® [3] in
vier Schweregrade (Abb.2). Die Gruppe 4 wurde fiir
unsere Belange neu gebildet.

Alle Fragestellungen wurden statistisch tiberpruft, Da es
sich bei den erhobenen Daten lediglich um die Bestim-
mung der Haufigkeit bestimmter Alternativwerte han-
delte, konnten wir uns auf den Chi?-Test, der im cross-
table-test durchgefiihrt wurde, beschranken. Die Signifi-
kanzschwellen (s) werden bei den einzelnen Tabellen bzw.
Grafiken angegeben. Als Kontrollgruppe diente jeweils der
Teil der untersuchten Population, auf den das untersuchte
Merkmal nicht zutraf.
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Abb. 2 Klassifizierung der beruflichen Tatigkeit nach Schwere
und Art der Belastung.

Grad
Bliroarbeit, Bankangestellte, Schaff-
ner, Lehrer, Ingenieur, Hausfrau

1 leichte Arbeit

Handwerker, Schlosser, Gartnerin,
Schneiderin, Postangestellte,
Serviererin

2 mittelschwere Arbeit

3 schwere Arbeit Landwirtschaft, Bergbau, GieRerei-

arbeiter, Heizer, Maurer

4 starke Fingerbelastung Stenotypistin, Stickerin, Ankerwick-
lerin, Klavierlehrerin, Lederndherin

Ergebnisse

Durchschnittsalter und Polyarthrosehdufigkeit sind den

Tab. 1u.2 zu entnehmen. Wesentliche, das Ergebnis ver-

falschende Altersunterschiede waren nicht zu verzeich-
nen. Die durchschnittliche Polyarthrosehaufigkeit lag bei
knapp 25%. Am haufigsten war die weibliche Land- und
am seltensten die mannliche Stadtbevélkerung betroften.

Das Verteilungsmuster der degenerativen Veranderungen
ist den Tab. 3u.4 zu entnehmen. Es fdllt insbesondere die
haufigere Beteiligung des 2. und 3. Fingers auf. Weiter ist
der hohe Anteil von Bouchard- und Rhizarthrosen unter
der ldndlichen Bevélkerung hervorzuheben. Dies ist mog-
licherweise auf ein Uberwiegen der schweren Berufe unter
der Landbevolkerung zuriickzufiihren.

Interessante Beziehungen ergaben sich zwischen der
beruflichen Belastung und den Funktionseinschrankungen
der Fingergelenke (Abb. 3}, insbesondere bei den Polyarth-
rose-Patienten. Erfaldt wurden Spitzgriff, Daumenopposi-
tion und FaustschlufR, Besonders auffillig ist, daR 76,1%
aller Patienten mit erhohter Fingerspitzenbelastung einen
eingeschrankten Faustschlulf aufweisen, dagegen nur 42 %
der Patienten, die einen korperlich schweren Beruf aus-
tibten. Heberden-, Bouchard- und Rhizarthrosen wiesen
unter der Stadt- und Landbevélkerung eine unterschied-
liche Haufigkeitsverteilung auf (Abb.4). Dies deckt sich
mit einem Uberwiegen der schweren Berufe unter der
Landbevdélkerung (Abb. 5), so wurde z.B. fiir die Rhizarth-
rose eine belastungsabhdngige Manifestation nachgewie-
sen (Zwicky u.a. 1978). Wir fanden in unseren Unter-
suchungen auch fir die groBen Gelenke eine belastungs-
abhdngige Manifestation (Abb. 6). Besonders deutlich wur-
de dies bei Personen, die gleichzeitig Schmerzen in den
Hiift- und Kniegelenken angaben.

Ein erster Hinweis auf den systemischen Charakter ergab
sich aus der Tatsache, dalR ca. 30% der Patienten der
Polyarthrosegruppe eine familidre Haufung angaben. Wei-
terhin wiesen 59,3% der Polyarthrotiker einen Hallux
valgus auf, dagegen nur 38.8% der Kontrollgruppe. Haupt-
sdchlich spricht aber das gehdufte Auftreten der Kniege-
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Tab.1 Altersverteilung (“PA = Polyarthrose).
Population Patienten ges. Stadt Land mannl. weibl. PA* keine PA"
Durchschnittsalter 76,8 80.0 73,5 78,2 76,1 V7 57 76,5
Standardabweichung, s 8,2 T2 8,0 6,9 8,7 8.4 8.2
Tab.2 Polyarthrosehdufigkeit in Abhdngigkeit von Geschlecht und Population,
gesamt Land Stadt Manner Frauen
Stadt Land Stadt Land
Patienten gesamt 1997 999 998 299 307 700 691
Polyarthrosehdufigkeit in% 24,84 21,72 27,95 10,70 24,75 26,43 29,38
Tab.3 Haufigkeit polyarthrotischer Veranderungen der Fingergelenke (218 Pat.) bei 999 Rentnern der Stadt Leipzig.
links rechts

\ v ] I | I I U} v V
DIP 55 63 108 104 180 99 75 57
PIP 19 26 32 29 37 30 29 31 30 27
MC 0 0 3 7 25 23 11 4 0 0
MC 19 20

i, o o

T T G

Tab.4 Haufigkeit polyarthrotischer Veranderungen der Fingergelenke (279 Pat.) bei 998 Rentnern des Kreises Hildburghausen.,
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links
V IV 1} Il I
DIp 75 75 131 155
PIP 103 118 149 102 124
MC 2 4 26 61 101
CMC 51

lenksbeschwerden und der kombinierten Beschwerden in
den Huft- und Kniegelenken in der Polyarthrosegruppe fiir
eine generelle Arthrosedisposition (Abb. 7). Die untersuch-
ten Personen, die lediglich isolierte Beschwerden in den
Hiiftgelenken angaben, zeigten demgegeniiber ein uner-
wartet gegensatzliches Verhalten.

Der weiteren Untersuchung des Systemcharakters diente
die Differenzierung der Fingerpolyarthrose. Bisher war in
diesem Zusammenhang lediglich von dem Merkmal ,,Poly-
arthrose” die Rede, ohne zu unterscheiden, ob nur ein oder
mehrere Gelenke betroffen waren bzw. ob es sich um eine
Heberden- oder Bouchard-Arthrose handelte. Auch blie-
ben die zahlreichen moglichen Kombinationen mit einer
Rhizarthrose unberiicksichtigt. Aus diesem Grunde wur-
den sieben Handklassen gebildet (Tab.5) und fiir diese
isoliert die erfakten Parameter untersucht (Tab.6). Als
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rechts
| I 11 v V
162 133 82 84
120 114 163 119 108
108 61 29 6 4
54

Kontrollgruppe diente jeweils der Teil der untersuchten
Patienten, auf den die Definition der einzelnen Hand-
klassen nicht zutraf, Eine statistisch gesicherte Disposition
zu einer generellen Gelenkabnutzung war nur bei kombi-
nierter Erkrankung verschiedener Fingergelenke festzu-
stellen (HEBO, HEBORI, HERI). Am deutlichsten war der
Unterschied bei gleichzeitig bestehender Heberden-, Bou-
chard- und Rhizarthrose (HEBORI). In dieser Gruppe
klagten 47,2% der Patienten {iber Beschwerden in den
Hift- und Kniegelenken gegenitiber lediglich 9,5% in der
Kontrollgruppe. Desgleichen trat in diesen Klassen ein
Hallux valgus haufiger auf.

Analoges gilt fur das Vorkommen von Varizen. In der
Polyarthrosegruppe waren diese deutlich hdufiger zu ver-
zeichnen als in der Kontrollgruppe, allerdings war der
Unterschied nicht signifikant, Im Gegensatz dazu bestand
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Abb.3 Einschrinkung des Faustschlusses in Abhdngigkeit von
der  beruflichen Belastung bei 271 Polyarthrose-Patienten
(N =496, 5<0,001),

Heberdenarthroze Hoychardarthrons Rhirarthrose

O Stadt {m « 9045
BLand {m= 388)

Abb.4 Verteilung der Heberden-, Bouchard- und Rhizarthrose
zwischen  stadtischer und Iandlicher Population (n=1997,
$<0,001).

ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Angabe
von Beschwerden in den Hiift- und Kniegelenken und der
Existenz von Varizen.

Diskussion

Die von uns gefundene Haufigkeit der Fingerpolyarthrose
zwischen 10,7 und 29,38% stimmtl in etwa mit den
Angaben von Stecher (1957) und Keitel (1976) tliberein,
wenn man die Durchschnittswerte aus den Befunden der
Land- und Stadthevélkerung bildet. Perzl (1982) beobach-
tete eine hohere Prdvalenz. Blumberg u.a. (1961) und
Lawrence u.a. (1963) stellten ahnlich wie wir erhebliche
Unterschiede im Befallsmuster beim Vergleich mehrerer
Populationen fest. Ein Geschlechtsverhaltnis mit einem
Uberwiegen der Frauen von 10 1 (Stecher 1940) konnten
wir nicht bestatigen. Die festgestellten Unterschiede wa-
ren weitaus geringer.

bkt i itee| e 1t Fingerspitian-

Lret syt g

O Stadt (r = 999)
Eland [n = 388

Abb.5 Haufigkeit der Berufsqruppen unter der Stadi- und Land-

bevilkerung (n=1997, s <0,001).

Fingerspitzen
belastung

ninel schwer

& Huftgelenke (n = 2383
O Huft- und Kniegelenkes (n = 222)

B8 Kniegelenke ( n = 528}
C keine (m = 1011)

Abb.6 Zusammenhang zwischen Beschwerden in den Hift-
und Kniegelenken und der beruflichen Belastung (n= 1997,
5<0,001),

Ubereinstimmend mit Keitel (1976), Perzl (1982) und
Wagenhduser (1969; 1970) fanden auch wir eine Bevor-
zugung des 2. und 3.Fingers sowie einen vorwiegend
symmetrischen und bilateralen Befall. Das Uberwiegen
der Bouchard-Arthrosen unter der Landbevélkerung deckt
sich mit den Angaben von Wagenhauser (1969). Die um
mehr als ein Drittel haufigeren Beschwerden in den Hiitt-
und Kniegelenken in der Polyarthrosegruppe interpretie-
ren wir als Indiz fiir eine generelle Arthrosedisposition bei
der Heberden-Arthrose, Diese Ergebnisse decken sich mit
den Angaben von Acheson (1975), Cooke (1983), Kellgren
(1952), Schilling (1971) und anderen. Stecher {1957) und
Yazici (1975) halten das gleichzeitize Auftreten einer
Osteoarthrose an den distalen Interphalangealgelenken
und den grollen Gelenken fiir ein zufilliges Ereignis.
Allerdings haben sie ihre Ergebnisse nicht mit einer Kon-
trollgruppe verglichen.

Die Bedeutung der beruflichen Belastung fiir die Arthrose
sowohl der Finger- als auch der Hiift- und Kniegelenke
kommt in unserer Untersuchung deutlich zum Ausdruck.
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" : : ———— 1 Dies deckt sich mit zahlreichen Untersuchungen, so z.B.
: B ' mit Angaben von Felson (1994), Leistner (1980) und
Wright (1981).

Methodisch sind vom Versuchsansatz her besonders zwei
Punkte zu beachten. Zum einen wurde die Klassifizierung
in die einzelnen Gruppen nur anhand klinischer Merkmale
getroffen und nicht mittels rontgenologischer Kontrollen
abgesichert. Wie jedoch spdtere histologische Ergebnisse
zeigten (Irlenbusch 1988), stellen zumindest die Heber-
denschen Knoten ein sicheres und fiir die Klassifizierung

Huftgelenk Kniegeienk HGR= urd Kniegetenk Kt gEE‘igﬂEtES M El‘l{mai C]El['.

@ Mit Polyarthrose (n = 496)
B ohae Polyarthrose [n = 1501}

Weiter ist kritisch anzumerken, daR die Hiift- und Knie-
Abb.7 Haufigkeit der Hiift- und Kniegelenksbeschwerden mit  gelenke lediglich mittels ihres Schmerzcharakters beur-
und ohne Finger-Polyarthrose (n=1997,5<0,001). teilt wurden. Aus heutiger Sicht wire die Verwendung der
von Altman herausgearbeiteten Kriterien zur klinischen
Diagnostik der Osteoarthrose sinnvoll gewesen (Altman

Tab.5 Haufigkeitsverteilung der einzelnen Handklassen. 1991, Willauschus u.a. 1995). Diese waren aber zum Zeit-
I —————— DU der Untersuchung nocht nicht eingefihrr,
Klasse absolute relative Haufigkeit

Haufigkeit (in%) Zusitzlich muR man beriicksichtigen, daR sich in den
Sk o/ Altersheimen wahrscheinlich keine fiir die Gesamtbevdl-
1.HE 196 49,4 kerung reprasentative Bevolkerungsgruppe befindet, son-
2.BO 52 10,5 dern mit vorgealterten, multimorbiden oder sozialgeschi-
3.HEBO 149 30,0 digten Personen zu rechnen ist (besonders in den jiingeren
4. HEBOR) 36 7.3 Altersklassen), so dal8 eine gewisse Abweichung von der
5 HERI 25 5.0 tatsachlichen Prdvalenz in Erwdgung gezogen werden
6. BORI 14 2.8 s,
Rl 10 2,0 Zusammenfassend konnen wir aber feststellen, daR auf-
0. nicht klassifizierbar 15 3.0 grund zahlreicher Befunde unserer epidemiologischen
Fingerpolyarthrose 497 100,0 Studie die Existenz einer anlagebedingten, minderwerti-
gesamt gen Knorpelbeschaffenheit und somit eine generalisierte
il =1||mmgc- Hoberdenﬁﬁme 7 arthrotische D_ispnsiriﬂn bgi der Fingergelen_lcqulyarti;upse
3 BO wabsiie Bouchond Athuose anzunehmen ist. Dies "n:*."ll’d besonders bei gimr:h_zemger
3.HEBO = Kombination von Heberden- und Bouchard-Arthrose Erkrankung mehrerer Fingergelenksebenen deutlich. Aus
4.HEBORI = Kombination von Heberden-, Bouchard- und Rhizarthrose diesem Grunde sollte beim Auftreten sogenannter Heber-
5.HERI = Kombination von Heberden- und Rhizarthrose denscher Knotchen immer an das Vorliegen einer Genera-
6.BORI = Kombination von Bouchard- und Rhizarthrose lisierten Osteoarthrose gedacht werden.
T1.RI = Rhizarthrose

Tab.& Vergleich der einzelnen Handklassen (siehe Tab.5) mit den Patienten ohne Fingerpolyarthrose (Kontrollgruppe) fiir ausge-
wahlte Parameter (+=5<0,05).
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Handklassen

Beschwerden HEBO Kontrollgr. HEBORI Kontrollgr. HERI Kontraollgr,
% % % % .4 %
P P p
Hiiftgelenk 13,4 + 119 8.3 + 11,9 20,0 + 119
Kniegelenk 30,2 + 254 19.4 + 254 44,0 + 25,4
Hift- u. Kniegelenk 14,8 + 9,5 47,2 + 9.5 12,0 + 9,5
keine 41,6 + 532 25,0 + 53,2 24,0 + 53,2

Hallux valgus 59,7 + 38,2 66,7 + 38,2 52,0 + 38,2



Epidemiologische Untersuchungen zur Ceneralisierten Osteoarthrose

Der eigentliche Wert dieser Untersuchung ergibt sich erst
im Zusammenhang mit unseren an anderer Stelle verdf-
tentlichten klinischen und genetischen Untersuchungen
(Irlenbusch 1988, Irlenbusch u.a. 1998). Danach kann
festgestellt werden, dal nicht nur eine Verbindung zwi-
schen Heberden-Arthrose und der Osteoarthrose einzelner
groller Gelenke existiert, wie sie in verschiedenen Kombi-
nationen diskutiert wird, sondern daR offenbar der ge-
samte Bewegungsapparat, einschlieBlich der Beteiligung
der Wirbelsaule, des vermehrten Auftretens eines Senk-
spreiztuldes bzw. Hallux valgus und von Varizen betroffen
ist. Weiterhin konnte eine gleichfalls hdufig diskutierte
entziindliche Komponente nicht festgestellt werden. An
den Familien der Patienten mit einer Heberden-Arthrose
wurde eine genealogische Untersuchung vorgenommen.
Dabei konnte der von Stecher in den 40er Jahren ange-
gebene Erbgang bestatigt werden, der nach unseren Unter-
suchungen konsequenterweise nicht nur fir die Heber-
den-Arthrose, sondern auch fiir die Generalisierte Osteo-
arthrose anzunehmen ist.
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