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Arthrose

Zur Beziehung zwischen den degenerativen Veranderun-
gen an der Halswirbelsaule und den Fingergelenken -
eine rontgenologische Untersuchung bei der
Generalisierten Osteoarthrose

U Irlenbusch

Crthopadische Khink des Maricnstlts Armstadt

LZusammenfassung. Fragestellung: Bezichungen zwi-
schen degencrativen Verdnderungen an der Wirbelsiule
und an den peripheren Gelenken werden bei verschiede-
nen Krankheitshildern fiir Manifestation und Auspri-
gung diskutiert, insbesondere fir die chromsche Poly-
arthritis licgen entsprechende Untersuchungen vor. Ziel
der Studie war deshalb, die Untersuchung dieser Zusam-
menhinge bei Patienten mit einer Generalisierten
Osteoarthrose (GOA). Material und Methode: An 106
Patienten wurde der Zusammenhang zwischen den Ver-
andcrungen der Fingergelenke und an den einzelnen
[TWS-Scgmenten untersucht. Die Beurteilung erfolgte
mitlels der Arthrosegrade nach Kellgren. Deren Mittel-
werte wurden in drei Korrelationsrechnungen zwischen
HWS und Fingergelenken verglichen: dazu wurden dic
Fingergelenke .segmental™, .funktionell” und zufillig
gcordnet. Ergebnisse und SchluBifolgerungen: Sowohl
quantitativ als auch qualitativ bestcht die engste Korre-
lation bei .scgmentaler” Ordnung der Fingergelenke.
Dies spricht fiir einen Zusammenhang zwischen der Ma-
nifestation der Abnutzungsprozesse in der Peripherie
und an der Halswirbelsaule. Uber die Richtung der Kor-
relation ist keine Aussage moglich.

Schliusselworter: Generalisierte Osteoarthrose-= Heber-
denarthrose— Korrelation— Fingergelenksarthrose —
Halswirbelsiule = Osteochondrose

Correlation between Degenerative Alteration of the |
Cervical Spine and Finger Joints — A Radiological Study |
in Generalized Osteoarthritis. Purpose: Different studies
in patients with rheumatoid arthritis demonstrated a cor- |
relation between degenerative changes of the cervical

spinc and peripheral joints. The aim of study therelore
was to asscss the relations of degencrative changes of the
cervical spinc and peripheral joints. Methods: 106 pa-
tients suffering on Generalized Osteoarthritis were ¢x-
amined by standard radiography of the hands and cervi-
cal spine. All images were evaluated according to
Kellgren grades. The mean values of the cervical spine
and finger joints were compared in three calculations, for
this purposc the finger joints were “segmental”™, “func-
tional™ and randomized arranged. Results and Conclu-
sions: Concerning quality and quantity the highest corre-
lation was observed in the group of the so- called
“segmental- arrangement”. Therefore a association
between the cervical spine and the finger joints seems
possible relating to manifestation. pattern and gradua-
tion of degenerative processes. At this stage there is no
statement possible about the direction of the correlation.

Key words: Generalized Osteoarthritis — Heberden's
nodes — correlation — osteoarthritis — cervical spine - os-
teochondrosis

Einleitung und Fragestellung

Dic Kenntnisse iiber den Zusammenhang zwischen
Storungen der Halswirbelsdule und peripheren Erkran-
kungen haben seit langem Einzug in dic Klinische Praxis
gehalten, Die sogenannte . segmentale Mitbchandlung™
zahlreicher [unktioncller und organischer Krankheiten
gchort heute zum selbstverstindlichen orthopidischen
Riistzcug. Eine Epicondyhtis radialis oder ein Supra-
spinatussvndrom sollten eben nicht nur lokal. sondern un-
ter Linbezichung der Halswirbelsiule auch segmental be-
handelt werden,

Z. Orthop. 137 (1999) 348- 354
O 1999 Georg hieme Verlag Stuttgart - New York

Wiihrend dic Zusammenhiinge bei den genannten, iiber-
wiegend funktionell bedingten Krankheitsbildern geliufig
sind. st weitgehend unbekannt, dall auch eine segmentale
Beeinflussung morphologischer Veranderungen disku-
tiert wird. So war der Einlluf3 der Halswirbelsaule auf die
meist symmetrische Manifestation der Fingergelenks-
verinderungen bei der chronischen Polvarthritis Gegen-
stand verschiedener Untersuchungen (Dirheimer 1977,
Seelig 1984). Eder und Tilscher (1978) lehnen dagegen
Riickschliisse beziighich des segmentalen Zusammenhangs
zwischen rontgenologischen Veranderungen an der Hals-
wirbelsaule und den Gelenken der oberen Extremitat ab.,
Die geschiadigten HWS-Etagen Konnten. miissen aber
nicht mit den Erscheinungen in der Peripherie in Zusam-
menhang stehen. Sie bilden lediglich ein praimorbides Ter-
rain fiir segmentale Stérungen. Auch Lewit (1978) werlet
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die Verinderungen der Halswarbelsiiule als Ursache [iir
Erkrankungen in der Peripherie sehr kritisch. Hiufiger
komme cs durch Schadigungen in der Peripherie zu rezidi-
vicrenden Blockicrungen, vor allem an der Halswirbel-
saule, mit nachfolgender Verdnderung der Wirbelgelenke.

Fiir die Polvarthrose der Fingergelenke. speziell die He-
berden-Arthrose, wird eine genetische Disposition ange-
nommen, fiir dic ¢in autosomal-monogener Erbgang be-
stimmt werden konnte (Stecher 1940, 1946, Stecher ct al.
1953, Stecher u. Hauser 1954, Stecher 1957). Danach mani-
festiert sich die Erkrankung bei Frauen bereits im hetero-
zvegoten Zustand entsprechend einem dominanten Erb-
gang, bei Méannern nur im homozygoten Zustand ent-
sprechend einem rezessiven kErbgang. In einer cigenen
genealogischen Untersuchung (frlenbusch. Schaller u.
Thetle 1998) an 88 Familien mit 931 Famihenmitghedern
konnte dieser ungewohnliche Vererbungsmodus bestétigt
werden.,

Die generalisierte Osteoarthrose (GOA) wird in zahlrei-
chen Arbeiten, entsprechend dem jeweiligen Studien-
aufbau, unterschiedlich definiert. Hauptsichlich betroffen
sind die distalen und proximalen Interphalangealgelenke.
das Daumensattelgelenk, die Knie- und seltener Hiift-
gelenke. Alle iibrigen Gelenke der oberen und unteren
Extremitit konnen mit unterschiedlicher Haufigkeit be-
fallen sein. Nach Wagenhauser (1970) sind auch regel-
mibig degenerative Veranderungen der Wirbelsidule zu
verzeichnen. Peyron (1979) spricht von einer Generalisier-
ten Osteoarthrose, wenn drei oder mehr Gelenke auBer-
halb der Wirbelsiule betrotfen sind und Lawrence ct al.
(1963) wenn mindestens vier Gelenke arthrotische Zei-
chen aufweisen. Villiaumey (1993) teilt mit, daB auch das
Hiiftgelenk bei der Generalisierten Osteoarthrose, im Ge-
gensatz zu der Klassischen Mitteilung von Kellgren, betei-
ligt sei. Zu analogen Ergebnissen kamen Croft et al
(1992), die feststellten, dall bei der Heberden-Arthrose
das Risiko. an einer Koxarthrose zu erkranken hoher war,
als in der Vergleichsgruppe. gleichzeitig waren die ront-
genologisch nachweisbaren Veriinderungen stirker aus-
geprigt. Cooke (1983) vermutcet cincn intrinsic-tissuc-
Delekt™. Auch Yazici et al. (1975) fanden ein gehauftes
gemeinsames Vorkommen der Gon- und Koxarthrose,
stellten dagegen aber keinen signilikanten Zusammen-
hang zur Heberden-Arthrose fest.

Wie bereits erwiihnt, wird von verschiedenen Autoren ein
Zusammenhang zwischen Heberden- und Generalisicrter
Osteoarthrose gesehen (Jones et al. 1995, Lawrence 1977,
Samanta et al. 1993). So fanden Kellgren u. Moore (1952)
und Kriegel u.a. (1995) anhand ihrer Ergebnisse ein ge-
hduftes gemeinsames Auftreten. Loughlin et al. (1994) de-
finieren die Generalisierte Osteoarthrose durch das Aut-
treten von Heberdenschen Knoétchen vor dem 60,
Lebensjahr und die gleichzeitige Beteiligung von minde-
stens drei weiteren Gelenkgruppen. Vikkula et al. (1993)
berichten tiber cine enge Korrelation bei der ,.early onset
osteoarthritis™ zwischen famihdrer Haufung der Osteo-
arthrose und einer Mutation am Gen fir das Typ-11-Pro-
kollagen (COL 2A1). Willauschus u.a (1996) sprechen
ganz allgemein von emnem genetischen Einfluf ber den
Svstemarthrosen. Verschiedene andere Faktoren werden
diskutiert (Bagge ct al. 1993, Spector et al. 1991).

In der neueren Literatur zeigen molekularbiologische Un-
tersuchungen die Moglichkeit auf, daB genetische Defekte
die Ursache fiir die hereditir bedingte Osteoarthrosc dar-
stellen (Bleasel et al. 1995, Jimenez 1991, Priestly ct al.
1991, Pun ct al. 1994, Vikkula et al. 1993). Damit ertfinet
sich auch die Hoffnung aul Tests zur Iritherkennung der
Arthrosedisposition. Loughlin et al. (1994) [anden dage-
gen keinerlet Zusammenhang zwischen der Heberden-
Arthrose bzw, Generalisierten Osteoarthrose und drei un-
tersuchten Knorpel-Matrix-Genen.

Auflgrund dieser . T. widerspriichlichen Aussagen schien
es uns sinnvoll, die beiden Krankheitsbilder zu kombinic-
ren und so die Existenz einer gencralisicrten Arthrosc-
disposition in ciner umfassenden epidemiologischen.
klinischen, genetischen und morphologischen Studie
({rlenbusch und Domuinick 1999, Irlenbusch. Enders u.
Trawt 1999, Irlenbusch, Schiiller u. Theile 1998, Irlenbusch
1988) zu iiberpriifen.

Im Rahmen dieser Untersuchung wurden auch die ein-
gangs geschilderten Wechselbeziehungen zwischen den
radiologisch nachweisbaren degenerativen Veranderun-
gen an der HWS und den Fingergelenken untersucht. Die
Ergebnisse dieser Arbeit diirfen deshalb nicht verallge-
meinert, sondern nur auf dic Generalisierte Ostcoarthrose
bezogen werden.

Methodik

106 Patienten mit ciner Heberdenarthrose wurden an der
Orthopidischen Universititsklinik Leipzig. der interdis-
ziplindren rheumatologisch-orthopidischen Sprechstunde
am Medizinisch-poliklinischen Institut der Universitit
Leipzig und der Orthopadischen Abteilung des Kreiskran-
kenhauses Markranstidt einer umfassenden klinischen
und rontgenologischen Untersuchung zur Frage des Vor-
liegens einer generellen Arthrosedisposition unterzogen.
Alle Untersuchungen. einschhellich der Rontgendia-
gnostik, wurden von nur einem Untersucher vorgenom-
men, der zum Zeitpunkt der Untersuchung tiber ecine etwa
1jiihrige Berufspraxis und mehr als Sjiahrige Erfahrungen
in einer interdisziplindren rheumatologisch-orthopidi-
schen Sprechstunde verfiigle.

EinschluBkriterium war die klinisch diagnostizierte He-
berdenarthrose, d.h. es wurden dic Patienten erfalit. bei
denen cin oder mehrere Gelenke klinisch feststellbare IHe-
berdensche Knotchen aulwiesen. In praktisch allen Fillen
war die Erkrankung klinisch stumm, zumindest aber war
sie nicht die Ursache fiir die Behandlung der Patienten. In
der Kontrollgruppe dagegen durften keinerlel Verande-
rungen fiir einc Heberdenarthrose sprechen. Diese Arl
der Eintellung weicht von sonst iiblichen Kriterien zur
Klassifikation des Krankheitsbildes ab (z. B. Jones et al.
1995). Wir konnten aber in unserer histologischen Studic
(Irlenbusch und Dominick 1999, Irlenbusch 1988) mittels
der Untersuchung von 218 Fingergelenken von 56 Ver-
storbenen im Blindversuch nachweisen. daBl mit diesem
Vorgehen eine sichere Unterscheidung moglich ist, da so-
wohl mittels eines histologisch-histochemischen Scores als
auch morphometrischer Untersuchungen eine signifikante
Trennung der Gruppen moéglich war. Da dic Klassifikation
sowohl in der histologischen als auch in der klinischen Stu-
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dic vom gleichen Untersucher vorgenommen wurde, kann
die Zuverldssigkeit der Einteilung auch auf die vorliegen-
de Arbeit iibertragen werden.,

Da sich die weitaus meisten Patienten wegen multipler Be-
schwerden von seiten des Bewegungsapparates in Be-
handlung befanden, war es nur selten erforderlich, zusiitz-
liche Rontgenaufnahmen anzufertigen. Zur Auswertung
wurden alle Aufnahmen der Hédnde dorsovolar und der
HWS seitlich herangezogen, die nicht dlter als 6 Monate
waren. Nur im Bedarfsfall waren deshalb ergidnzendc
Rontgenaufnahmen notwendig.

Jedes Gelenk bzw. intervertcbrale Bewegungssegment
wurde in Anlehnung an die von Kellgren ct al. (1963) ge-
troffene Einteilung den Arthrosegraden 0 bis 4 zugeord-
net. Nach aktuellen Untersuchungen von Giinther u.a.
(1997) ist dieser Score nach wie vor zur Gesamltein-
schitzung degenerativer Veridnderungen in klinischen und
epidemiologischen Studien gecignet. Es ist allerdings zu
beachten. dafl damit {iberwiegend Verinderungen in
Form der Osteochondrose und Spondylose erfalit werden.
Alle Rontgenbilder wurden durch den Untersucher mehr-
fach gesichtet, bis nach abgeschlossenem . LernprozeB®
keine Abweichungen von der bereits getroffenen Eintei-
lung mehr auftraten. Die Beurteilung stiitzte sich dabei
nicht nur auf die verbale Beschreibung der cinzelnen Gra-
de, sondern die von Kellgren veréllentlichten Abbildun-
gen wurden sowohl in der . .Lernphase™ als auch bei den
spateren . Kontrolldurchgéngen™ fiir jedes einzelne Bild
zum Vergleich herangezogen. Damit entspricht dieses
Vorgehen prinzipiell den Forderungen, die heute z. B. von
Hart und Spector (1995) sowie Murphy u. Altman (1995)
crhoben werden. Fiir jedes Gelenk bzw. intervertebrale
Bewegungsscgment wurden die entsprechenden Mittel-
werte gebildet. Zusitzlich erfolgte an der Halswirbelsiiule
sowohl eine Berechnung des Gesamtdurchschnittes als
auch der Mittelwerte [ir den oberen und unteren Wirbel-
sdaulenabschnitt.

Die Beziehungen zwischen den einzelnen HWS-Segmen-
ten bzw. Quotienten und den Fingergelenken wurden mit-
tels der Rangkorrelation nach Kendall untersucht, da fiir
diese keine Normalverteilung vorausgesetzt werden mufl,
Dic Korrelationskoeffizienten sind in den entsprechenden
Tabellen nur bei signifikanten Beziehungen angegeben.
Ein negatives Vorzeichen gibt eine negative Korrelation
an. Die Stirke des Zusammenhangs ist wie folgt einzu-
stufen: unter 0,3 = schwach; 0,3 bis (,6 = mittel; 0,6 bis
0.8 = stark; 0,8 bis 1,0 = sehr stark.

Ergebnisse

Das Durchschnittsalter der Polyarthrose-Patienten betrug
60,8 Jahre. Die genauere Alters- und Geschlechtsvertei-
lung ist Tab. 1 zu entnchmen. Wesentliche Auffilligkeiten
bestanden nicht.

Die Haufigkeitsverteilung der Fingergelenksverinderun-
gen ist in den Tab. 2 bis 6 dargestellt. Auffillig ist, dafd die
schweren Verdnderungen insbesondere an den DIP 11 bis
V.den CMC I, IP 1 und PIP V bestehen. In etwas geringe-
rem Male sind auch die PIP 11 und 111 beteiligt.

Tab. 1 Alters- und Geschlechtsverteilung von 106 Patienten
mit einer Heberdenarthrose

Anzahl

@rAlter | Maxi- | Mini- | Standard-
(Jahre) | mum | mum ‘ Abweichung, s
Manner [ 20 f 61,5 | 77 | 45 .8,4
Frauen 86 60,7 84 34 9,7
106 94

gesamt 60,8 84 34

Tab.2 Haufigkeit der Finger- und Handgelenksveranderun-
gen, Arthrosegrad 0 nach Kellgren, n=106

(DIP = Distale Interphalangealgelenke, PIP = proximale Inter-
phalangealgelenke, MCP = Metacarpophalangealgelenke,
CMC = Carpometacarpalgelenke, RC = Radiocarpalgelenk,
UC = Ulnocarpalgelenk, RU = Radioulnargelenk)

rechts
|1II|II || I Il jIII|tV|V

DIP g4 l151 21 3| | l 21 gl g
PIP |32 48 42 43 19 |16 50 42 52 33
MCP |83 81 68 62 17 |17 56 74 87 81

links
V | \%

CMC 44 | 42
RC 40 32
uc 68 70
RU 56 60

Tab.3 Haufigkeit der Finger- und Handgelenksveranderun-
gen, Arthrosegrad 1 nach Kellgren, n=106
(Legende siehe Tab. 2)

links rechts
VoIV e V|V
oip (23127 127 113 | 15 123 129 |18

PIP L8 32 ‘8 31 33 |39 28 2F 31 37
MCP |12 18 31 29 48 |41 32 22 14 14

CMC 24 | 27

RC 39 40
uc 17 | 17
RU 18 | 21

Tab.4 Haufigkeit der Finger- und Handgelenksveranderun-
gen, Arthrosegrad 2 nach Kellgren, n =106
{Legende siehe Tab. 2)

rechts
VOV I e [V
pip |31 136 133 143 | |34 137 137 136

PIP 29 12 17 156 34 |27 12 21 13 17
MCP 8 5 3 10 34 |43 12 5 - 6

links

CMC 12 | 22

RC | 18 22
ucC 8 6
RU 9 12

Tab. 7 enthiilt die durchschnittlichen degenerativen Ver-
dnderungen der Halswirbelsdule. Auch hier wurden die
Arthrosegrade nach Kellgren verwendet. Wic zu erwarten,
ergab sich eine stirkere Abnutzung der unteren HWS,
aber auch des Segmentes C1/2.
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Tab.5 Haufigkeit der Finger- und Handgelenksveranderun-
gen, Arthrosegrad 3 nach Kellgren, n=106
(Legence siehe Tab, 2

links rechts

VoIV [ e v v
pip |26 123 126 |25 125 122 122 128
FIP 11 5] (3] 12 14 16 9 9 (5] 10
MCP| 1 - 1 2 3|2 2 1 - =
CMC 171 9
RC 1 1
uc 2 .
RU 2 =

Tab.6 Haufigkeit der Finger- und Handgelenksveranderun-
gen, Arthrosegrad 4 nach Keligren, n=106
(Legende siehe Tab. 2)

links rechts
Vo[V e [ E e [V
piPp |20 3 118 120 | 29 T1g | 7 114
PIP 4 1 4 3 3|6 4 5 2 s
M| - - 101 211 1 01 - =
CMC 7| a
RC - -
uc 4 i
RU - -

Tab.7 Degenerative Veranderungen der HWS bei 106 Poly-
arthosepatienten. X = Mittelwert der Arthrosegrade nach
Kellgren

Rontgenstadien x

HWS gesamt | 1,53
cbere HWS = C2/3-C4/5 0,91
untere HWS = C5/6-C6/7 2,47
C1/2 2,67
C2/3 0.45
C3/4 0,73
C4/5 1.63
C5/6 2,64
C6/7 2.35

Die Untersuchung der Beziehungen der degenerativen

Veranderungen an den Gelenken des 1. bis 5. Fingers mit

denen der einzelnen Halswirbelsaulensegmente crfolgte

mitlels dreier Korrelationsrechnungen, in denen die Fin-
gergelenke einmal lings, cinmal quer und einmal zufillig
kombiniert wurden:

— In der ersten Rechnung wurden die Gelenke | segmen-
tal* geordnet, d.h. der Mittelwert der Arthroscgrade
der Gelenke des 1., 2., 3. Fingers usw, wurde mit den ein-
zelnen Segmenten der Halswirbelsiule in Beziehung ge-
setzt (Tab. 8).

- In cinem zweiten Ansatz wurden die Gelenke ..funktio-
nell™ geordnet. d.h. die Mittelwerte fiir die einzelnen
Gelenkebenen gebildet (Tab. 9). So wurde z. B. der Mit-
telwert aus den DIP des 2. bis 5 Fingers mit den einzel-
nen HWS-Segmenten in Bezichung gesetzt. Danach er-
folgte die gleiche Berechnung mit den Mittelwerten
aller PIP- und MCP-Gelenke. SchlieBlich wurden ver-
schicdenc Kombinationen unter Einbeziehung der [P-1-
Gelenke gebildet.

— In einem dritten Ansatz schlieBlich wurden dic Finger-
gelenke mittels ciner Zufallstalel kombiniert (Tab. 10).

Es fallt auf, daly bei .segmentaler” Ordnung die meisten
signifikanten Korrelationen auftreten und die Korrela-
tonskoeffizienten die hochsten Werte aulweisen. Beson-
ders trifft das auf die Grofien HWS gesamt. untere HWS
und die Segmente C5/6 und C6/7 zu.

Weiterhin wurde eine ausgepragte Altersabhingigkeit der
degenerativen Fingergelenks- und HWS-Verinderungen
gelunden, auf deren Darstellung hier verzichtet wird

Diskussion

Die Korrelationsrechnung zu den Beziehungen zwischen
den einzelnen HWS-Segmenten und den Fingergelenken
zeigt, dald dic Stirke des Zusammenhangs bei . scgmenta-
ler* Anordnung der Fingergelenke am hochsten ist. Der
Schwellenwert von (0,3 wird hierbei 15mal. bei funktionel-
ler Kombination Smal und bei zufilliger Ordnung 4mal
tiberschritten. Anders betrachtet waren bei . segmentaler™
Kombination 3, bei funktioneller Kombination 16 und bei
zufilliger Merkmalskombination immerhin 17 Korrelatio-
nen nicht signifikant. Dies entspricht dem Ergebnis, das
bei Vorliegen . segmentaler” Zusammenhiinge zu erwar-
ten 1st. Die Aussagen von Seelig (1984) und Dirheimer
(1977), die diesc fiir Patienten mit einer chronischen Poly-
arthritis getroffen haben, werden daher mit dicser Unter-
suchung an Polvarthrose-Patienten unterstiitzt.

Es handelt sich aber nicht um scgmentale Abhingigkeiten
1mm engeren Sinne, die aufgrund des iibergreifenden Ur-
sprungsgebietes der Nn. medianus. radialis und ulnaris von
C5-Thl wahrscheinlich auch nicht erwartet werden kon-
nen. Dic Bezeichnung (segmentale Ordnung™ ist cher als
ein anschaulicher Begriff fiir die Kombination der Finger-
gelenke in Lingsrichtung zu verstehen.

Eine Aussage tiber die Kausalitiat bzw. die Richtung der
Korrelation ist nicht moéglich. Sowohl eine Gemeinsam-
keitskorrelation durch einen iibergeordneten Faktor als
auch eine Wechselbeziehung zwischen HWS und Periphe-
rie sind moglich. Die trotz zufilliger Kombination zu ver-
zeichnenden signifikanten Beziechungen sind am chesten
auf eine hohc gemeinsame Abhdngigkeit der Parameter
beziiglich der Altersverinderungen zuriickzufiihren.

Die Frage, auf welche Weise die HWS-Verinderungen
Ausprigung, Anzahl und Vertetlungsmuster der Finger-
arthrosen beeinflussen konnen, wird von Eder und Til-
scher (1978) dahingehend beantwortet, dall ganz allge-
mein von einem priamorbiden Terrain auszugehen sei, dafB
iber segmentale Storungen die Entwicklung degenerati-
ver Verdanderungen begiinstigt. Dieses Konzept kommt
der Ansicht von Orre (1983) entgegen, der im Rahmen der
Atiopathogenese der Osteoarthrose den Begritf der prii-
kartilaginiren Phase einfithrte. Er vertritt dic Ansicht, daf3
bereits vor den [rithesten Verdnderungen des Gelenkes
selbst, Schiadigungen an vorgeschalteten Strukturen, ins-
besondere dem neuromuskuldren System auftreten wiir-
den, die den ArthroseprozeB initiieren. Eine Verdanderung
des neuromuskuldren Systems sei auf vielfiltige Weise
moglich, z. B. im Rahmen von Altersveranderungen (Ver-

e
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Tab.8 Rangkorrelation der HWS-Verénderungen mit den , segmental” geordneten Fingergelenken (Mittelwerte der Arthrose-
grade nach Kellgren). Angegeben sind nur die signifikanten Korrelationen. In den Fallen, in denen die Irrtumswahrscheinlichkeit

lediglich unter 0,1 liegt, erfolgt die Angabe in Klammer

Daumensattelgelenk Daumen Il. Finger . Finger IV. Finger V. Finger
links ‘ links links ‘ links ‘ links ‘ links
HWS gesamt | 0,2195 10,3293 | 03296 10,3329 ' 0,3006 | 0,3280
obere HWS = C2/3-C4/6 0,2404 0,2478 0,2415 0,2614 0,2248 0,2274
untere HWS = C5/6-C6&/7 0,1889 0,3105 0,2824 0,2676 0,2591 0,3005
C1/2 (0,1287) 0,2350 0,2084 0,2034 0,1951 0,1533
C2/3 0,1950 0,1207 (0,1735) 0,2120 0,1701 0,180
C3/4 0,1508 0,2054 0,1814 0,1855 0,1814 0,2025
C4/5 0,2205 0,2639 0,2561 0,2883 0,2297 0,2442
Ch/6 (0,1236) 0,3104 0,2888 0,2893 0,2409 03113
C6/7 0,1800 0.2512 0,2272 02111 0,2233 0,2484
Daumensattelgelenk Daumen Il. Finger I Finger V. Finger V. Finger
rechts rechts rechts rechts rechts rechts
HWS gesamt 0,1990 0,3491 0,3035 0,3554 0,3129 0,2744
obere HWS = C2/3-C4/5 0,1695 0,2686 0,1990 0,2487 0,2044 0,1626
untere HWS = C5/6-CB/7 0,1992 0,3079 0,2530 0,2938 0,2625 0,2763
EH2 - 0,2516 0,2130 0,2472 0,2630 01778
C2/3 - (0,1068) 0,131 0,1811 0,1305 -
C3/4 0,1183 0,1889 0,130 0,1834 0,1625 0,11656
C4/5 (0,1340) 0,3000 0,2308 0,2742 0,2236 0,1869
C5/6 - D,2857 0,2671 0,2948 00,2484 0,2496
0,2361 0,2500 0.18970 0,2339 0,2064 0,2393

C6/7

Tab.9 Rangkorrelation der HWS-Veranderungen mit den ,funktionell” geordneten Fingergelenken (Mittelwerte der Arthrose-

grade nach Kellgren); weiter s. Legende Tab. 8

PIP lI-V+IP |

Daumensattelgelenk DIP 1=V PIP |-V MC |-V DIP [|-V +IP |

links ‘ links ‘ links 1 links ’ links links
HWS gesamt ' 0,1990 02500 02685 | 02266 | 02767 | 0,3092
obere HWS = C2/3-C4/5 0,1895 0,2232 0,2443 0,2455 0,2423 0,2744
untere HWS = C5/6-C&6/7 0,1992 0,1636 0,2182 0,1504 0,1978 0.2590
C1/2 i - - : - 5
C2/3 - 0,1608 0,2388 ~ 0,1622 0,2239
C3/4 0,1183 0,1368 0,1641 0,2127 0,1668 0,1904
C4/5 (0,1340) 0,2031 (0,2486 0,2316 0,2331 0,2817
Ch/6 - 0,1761 0,1591 - 0,2141 02172
C6/7 0,2361 - 0,2339 0,1605 0,1302 0,2328

Daumensattelgelenk DIP 1=V PIP -V MC 1=V DIP -V +IP | PIPIIV+IP

rechts rechts rechts rechts rechts rechts
HWS gesamt 0,2195 0,2830 0,2884 0,3377 0,3210 0,3271
obere HWS = C2/3-C4/5 0,2404 0,1970 0,2501 (0,2988 0,2450 0,2888
untere HWS = Cb5/6-C6/7 0,1889 0,2298 0,256 0,2561 0,2481 0,2654
C1/2 (0,1287) - - 0,1701 - -
C2/3 0,1950 (0,1325) 0,2445 — (0,1321) 0,2135
C3/4 0,1508 0,1422 0,1517 {0,1364) 01722 01675
C4/5 0,2205 0,1888 0,2379 0,3232 0,2473 0,2960
C5/6 (0,1236) 0,1881 0,1871 0,2183 0,2186 0,2918
C&/7 0,1800 0,1973 0,2008 0,2145 0,2049 0,2293

minderung der FT-Fasern, Zunahme der Latenzzeil mo-
nosynaptischer Reflexe, Abnahme der funktionierenden
motorischen Einheiten u. a.). Eine segmentale Stérung des
neuromuskulidren Systems ordnet sich in diese funktionel-
le Betrachtungsweise ein und kidme folglich als ursich-
liches Moment fiir Entstchung, Verlauf, Auspriigung und
Verteilungsmuster der Fingergelenksarthrosen in Be-
tracht.

Inwieweit die GOA als pathogenetischer Faktor eine Rol-
le spielt. ist aus dieser Untersuchung nicht definitiv abzu-
leiten. Es ist aber durchaus denkbar, daB durch die gene-
ralisierte Arthrosedisposition der ,,Stabilitdtsvorsprung™
des Gelenkknorpels derartig vermindert ist, daB die mog-
lichcrweise pathogenetisch relativ gering wirksamen neu-
romuskuldren Stérungen bei GOA-Patienten zum Tragen
kommen, bei genetisch nicht belasteten Patienten dagegen
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Tab. 10 Rangkorrelation der HWS-Veranderungen mit je 3 zufallig geordneten Fingergelenken (Mittelwerte der Arthrosegrade

nach Kellgren); weiter siehe Legende Tab. 8. Z1-Z12 = Zufallskombinationen von je 3 Fingergelenken

Z1 | 22 | 23 Z4 75 Z6
HWS gesamt ' 10,3123 | 0,2393 10,2870 10,3178 | 0,2998 | (0,1149)
obere HWS C2/3-C4/5 - 0,1557 - - - -
untere HWS C5/6-C6/7 0,2046 0,2546 0,2901 0,3212 0,2667 (0,1272)
C1/2 0,2675 (0,0590) 0,2194 0,2492 0,2424 -
c2/3 (0,1226) = 0,2404 0,2169 0,1861 0,1749
C3/4 (0,1277) (0,1394) 0,1845 0,2233 0,1848 -
C4/5 0,2154 0,2701 0,2787 0,3047 0,2385 (0,1225)
C5/6 0,2263 0,1422 0,1291 0,1685 0,1471 2
C6/7 0,2370 . 0,2293 0,2212 0,2477 3

7 78 79 10 yak 212
HWS gesamt 0,2725 0,2513 0,3039 0,3172 0,2944 0,2878
obere HWS C2/3-C4/5 - - - - - -
untere HWS C5/6-C6/7 0,2353 0,2134 0,2902 0,2443 0,2603 0,2418
C1/2 0,2234 0,1861 0,2196 0,2300 0,2364 0,2121
C2/3 (0,1408) (0,1287) 0,1521 0,1996 0,2275 (0,1174)
C3/4 0,1756 0,1401 0,2382 (0,1432) 0,2081 0,1674
C4/5 0,2612 0,1933 0,2875 0,2423 0,2750 0,2298
C5/6 0,1872 0,2036 0,2136 0,1893 0,1872 0,1643

0,1794 (0,1224) 0,1740 0,1794 0.2359 0,1666

Ce/7

nicht. Die Untersuchung ciner nicht belasteten Kontroll-
gruppe steht allerdings noch aus. Weitere Untersuchun-
gen sollten auch die Frage kliren, ob ein Zusammenhang
zwischen den rein arthrotischen Prozessen an den Inter-
vertebralgelenken der HWS und denen der Fingergelenke
besteht. Die dafiir notwendigen Spezialaufnahmen waren
in der vorliegenden Studic nicht vertretbar, werden wahr-
scheinlich aber auch zukiinftig zu ethischen Bedenken
fiihren.

Zusammenfassend zeigen die degencrativen Verinderun-
gen der Hand- und Fingergelenke das erwartete Verlel-
lupgsmuster mit ciner Bevorzugung der unteren HWS und
der distalen Interphalangealgelenke. Die einfiihrend
postulierten segmentalen Beziehungen zwischen den de-
generativen Veridnderungen an der Halswirbelsdule und
den Fingergelenken, kénnen aufgrund dieser Untersu-
chung fiir die GOA angenommen werden. Die Ergebnisse
sprechen fiir cine Beteiligung des neuromuskuldren Sy-
stems in der Atiopathogenese der Fingergelenksarthrose.
Ob auch ein gemeinsamer pathogenetischer Faktor im
Sinne der generalisierten Arthrosedisposition zum Tragen
kommt, mub offen bleiben, ist aber wahrscheinlich.
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Der Klassiker unter den ..Begutachtungsbiichern®™ des
Haltungs- und Bewegungsapparates liegt nun in der 3.
Aullage vor. In bewihrter Form werden die Belange des
Haltungs- und Bewegungsapparates nicht nur aus der
Sicht des Orthopédden und Unfallchirurgen dargestellt,
sondern vielmehr auch die unterschiedlichen Aspekte
aller sozial- und versicherungsrechtlich wesentlichen
Grundlagen niher beleuchtet. Dabei werden die spezifi-
schen Besonderheiten in den einzelnen Begutachtungs-
gebieten — wie in der gesetzlichen Kranken-, Renten-,
Pflege-, Unfallversicherung, dem sozialen Entschidi-
gungsrecht, dem Schwerbehindertenrecht sowie der Pri-
vatversicherungen — in priziser und gut verstdndlicher
Form dargestellt. Neben den juristischen und medizini-
schen Aspekten der Pflegeversicherung und der Neu-
ordnung der gesetzlichen Unfallversicherung wurden
mechrere klinisch duBerst relevante Aspekte — wie die
Begutachtung entziindlich-rheumatischer Erkrankun-

gen, bosartiger Tumoren des Haltungs- und Bewegungs-
apparates, der Osteoporose und die Beurteilung der
Wehrdienstfahigkeit —neu in das Gesamtkonzept aufge-
nommen. Die Darstellung dieser Kapitel besticht — wie
das Werk insgesamt — besondere durch die sowohl juri-
stisch als auch medizinisch wissenschaftliche Kompetenz
der getroffenen Aussagen. Im Vergleich zur Vorauflage
hervorzuheben ist weiterhin, daf} die Synopsisdarstel-
lung der Bewertung von Leistungsbeeintriachtigungen in
den verschiedenen Gebieten der Sozialversicherung
ibersichtlich und schnell auffindbar an das Ende des Bu-
ches verlagert und durch eine vergleichende tabellari-
sche Auflistung der Gliedertaxbewertungen in der pri-
vaten Unfallversicherung erweitert wurde.
Gerade durch die genannten Uberarbeitungen und Er-
weiterungen ist das vorhegende Werk als einzigartig fiir
den gesetzlichen Geltungsbereich der Bundesrepublik
Deutschland anzusehen. Die umfassende und vor allem
sachkompetente Darstellung macht es fiir jeden Arzt
bzw. medizinischen Sachverstindigen nahezu unent-
behrlich, der sich mit begutachtungsrelevanten Aspek-
ten der Haltungs- und Bewegungsorgane auseinander-
zuselzen hal.

D. C.Wirtz, Aachen



