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Einleitung Zusammenfassung

Arthrosen der Hand- und Fin-

Schliisselworter: Kernspinresonanz — Hand-/Fingergelenkarthro-

gergelenke sind Hauptursachen
der Behinderung bei der Durch-
fUhrung von Aktivitaten des tag-
lichen Lebens.

Die Hauptsymptome der Fin-
gerarthrosen sind: Spannungs-
gefthl und Steifigkeit im Fruh-
stadium, belastungsabhangige
Schmerzen, Schmerzverstar-
kung durch kaltfeuchte Wit-
terung, Schwellungen und
Rotungen der Gelenke, Bewe-
gungseinschrankungen, Mus-
kelverspannungen durch kom-
pensatorische Schonhaltungen,
Funktionsverlust.

Bislang sind nicht alle patho-
genetischen Prozesse bekannt,
die Therapie besteht daher aus
der Bekdmpfung der Symptome
oder einer chirurgischen Inter-
vention.

Aus diesem Grund sind Kon-
zepte, die auch neue Wege zur
Verbesserung der schmerzbe-
dingten Behinderung bei Hand-/
Fingergelenkarthrosen beinhal-
ten, von grof3em Interesse.
Neuerdings kann die Kernspin-
resonanz, basierend auf Wirk-
prinzipien von kernspintomogra-
phischen Diagnostiksystemen,
zur Therapie (KSRT) eingesetzt
werden. Dabei reagieren die

se — Schmerz — QUABA-Score — Handfunktion

Zellen auf die erzielte Kernspin-
resonanz von Wasserstoffpro-
tonen mit einer Funktions- bzw.
Strukturéanderung.

Vor kurzem wurde die direkte
Wirkung eines Kernspinreso-
nanzfeldes auf die Knorpel-
matrix in Form einer Anderung
der Kollagenvernetzung an
menschlichen Fibroblasten be-
schrieben (1).

Methoden

Von 80 fur die Studie evaluierten
Patienten wurden 70 Patienten in
die Studie eingeschlossen, die
schriftlich in die Teilnahme ein-

* Ausgezeichnet mit einem Poster-
preis der Vereinigung Stiddeutscher
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Summary

Key words: nuclear magnetic resonance — hand osteoarthritis —
physical function — pain — QUABA score

Functional Improvement in
Osteoarthritis of the Hand
after Treatment with Nucle-
ar Magnetic Resonance

Because of the limited pos-
sibilities in therapy of hand
osteoarthritis, new treatment
strategies need to be evaluat-
ed. Recent studies show that
nuclear magnetic resonance
(NMR) stimulates repair pro-
cesses in cartilage and can
influence  pain  signalling
transduction cascades; con-
sequently, NMR has thera-
peutical effects on osteoar-
thritis. 70 patients (aged 53 to

willigten. Eingeschlossen wur-
den Patienten mit klinisch und
radiologisch gesicherten Fin-
gergelenkarthrosen nach den
Kriterien des American College
of Rheumatology (ACR) (2) im
mittleren Alter von 69 + 8 Jah-
ren. Doppelblind randomisiert
erfolgte eine Zuteilung zu zwei
Gruppen: Gruppe | (n = 35) mit
aktiver Kernspinresonanzthera-

69) suffering from osteoarthri-
tis of the hand or finger joints
were treated with NMR (9 x
1 h) double-blind, random-
ized and placebo controlled,
and the effect was evaluated
over a period of 6 months.
The therapy resulted in sig-
nificant improvement of the
physical function of the hand
(QUABA score) after 9 days
NMRT which persisted after
6 months. In contrary, these
functions deteriorated in the
placebo group. Similar results
were observed for intensity
and frequency of pain.

pie und Gruppe Il (n = 35) Place-
bogruppe ohne eingeschaltetes
Kernspinresonanzfeld. Uber
verblindete Computerchipkarten
fir das Steuergerdt des Kern-
spintherapiesystems war die
doppelblinde Randomisierung
gewahrleistet. Als Therapiesys-
tem wurde ein Gerat der Firma
MedTec Medizintechnik GmbH,
Wetzlar, Deutschland verwendet

VAS

do

—o— KSRT - Spitzenschmerz
—&— KSRT - Belastungsschmerz
- KSRT - Ruheschmerz

d10 6M

—¢ - Placebo - Spitzenschmerz
—/+ = Placebo - Belastungsschmerz
Placebo - Ruheschmerz

* p<0,05 ** p<0,002 *** p<0,000001

Abb. 1: Schmerzintensitét (Visuelle Analogskala).

(KSRT-Key 1B, Typ MBST 300),
welches Uber 12 Spulensysteme
ein dynamisches Kernspinreso-
nanzfeld mit einer Frequenz von
ca. 100 kHz aufbaut. Die Thera-
piedauer betrug 1 Stunde tag-
lich an 9 aufeinander folgenden
Tagen (Gesamt-Kernspindauer
= 9 Stunden).

Um den Effekt der therapeu-
tischen MaBnahme Kernspin-
resonanz zu messen und Aus-
sagen Uber den Verlauf der
Fingergelenkarthrosen  treffen
zu koénnen, wurden folgende
ErgebnismessgroBen als Out-
come-Messinstrumentarien
herangezogen: Visuelle Ana-
logskala (VAS) fur Spitzen-, Be-
lastungs- und Ruheschmerz;
der Klinisch funktionelle Hand-
score nach QUABA (3) zur Be-
urteilung der Handfunktion und
Behinderung fur die Kriterien

1) Ankleiden (Strimpfe anzie-

hen; Bluse/Hemd zuknop-
fen),

2) Korperpflege (Haare wa-
schen und ka&mmen; mit

einem Handtuch abtrock-
nen),

3) Haushaltstatigkeiten (mit ei-
ner Schere schneiden; mit
einem mechanischen Dosen-
offner Dosen 6ffnen),

4) Manuelle Tatigkeiten (einzel-
ne MUnzen aus Brieftasche
greifen; einen mit Wasser
geflllten weichen Plastikbe-
cher halten; Hausture bzw.
Schloss auf- oder zuschlie-
Ben; mit einem Stift schrei-
ben).

Die Erhebungszeitpunkte waren

Tag 0, Tag 10 und Tag 180.

Von der Verumgruppe mit ak-
tiver Kernspinresonanz (n = 35)
beendeten 34 Patienten den Fol-
low-up nach 6 Monaten, ein Pati-
ent schied wegen Terminproble-
men infolge eines Ortswechsels
aus. In der Placebogruppe hin-
gegen musste bei 8 Patienten
die Behandlung wegen Ineffek-
tivitat abgebrochen werden und
weitere 2 Patienten kamen we-
gen eines Therapiemisserfolges
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nicht mehr zur Enduntersuchung
nach 180 Tagen.

Die Schmerzintensitat konnte
durch die Kernspinresonanz sig-
nifikant vermindert werden, es
besserten sich Spitzenschmerz,
Belastungsschmerz und Ruhe-
schmerz im Rahmen der KSRT,
nicht jedoch unter Placebo
(Abb. 1). Wahrend der aktiven
KernspinResonanzTherapie und
im Follow-up nach 6 Monaten
konnte die Schmerzhaufigkeit
kontinuierlich jeweils signifikant
vermindert werden. In der Ver-
gleichsgruppe mit der Placebo-
behandlung zeigte sich jedoch
ein stetiger und nach 6 Monaten
sogar signifikanter Anstieg der
Schmerzhaufigkeit (p < 0,005).
Die Handfunktion besserte sich
bereits deutlich nach Behand-
lung mit der aktiven Kernspinre-
sonanz, wie der hochsignifikante
Anstieg im QUABA-Gesamt-
score zeigt. Diese signifikante
Verbesserung blieb auch
noch nach 6 Monaten erhalten
(p < 0,00001; Abb. 2). In der
inaktiven Kernspin-Placebo-
gruppe hingegen verbesserten
sich die QUABA-Handfunktions-
werte infolge der Placebobe-
handlung nicht, im Gegensatz
zur  Kernspinresonanzbehand-
lung verschlechterte sich diese
Gruppe nach 6 Monaten signifi-
kant. Beide Behandlungsgrup-
pen unterschieden sich bei Tag
0 statistisch nicht, nach 6 Mona-
ten hatte die Gruppe mit aktiver
KSRT einen signifikant héheren
QUABA-Score als die Placebo-
gruppe.

Auch bei den Teilkriterien des
QUABA-Scores wie Ankleiden
(Abb. 3), Koérperpflege, Haus-
haltstatigkeiten (Abb. 4), manu-
elle Fingerfertigkeiten wurden
ahnlich gute Resultate in der
aktiven Kernspinresonanzgrup-
pe gefunden und Verschlechte-
rungen der Funktion unter Pla-
cebo beobachtet.

In beiden Behandlungsgrup-
pen wurde keine einzige uner-
wlnschte Wirkung wahrend der
Behandlung in dem Kernspin-
ResonanzTherapie-System  er-
fasst.

Fingerarthrose

| p<0,00001

p<0,0000005
el

<0,0002

p=<0, 0

do  d10 &M
KSRT

d0 d10 &M
Placebo

Abb. 2: Handfunktion (Gesamtscore nach QUABA).

p<0,000005

| p¥0,000005
p<0,000001 |

- /
d0  d10 &M do d10
KSRT Placebo
Abb. 3: Ankleiden (Score nach QUABA).
Diskussion becher halten” oder ,ein Schloss

Von  kontrollierten  Untersu-
chungen Uber Effekte einer
Kernspinresonanz auf die Fin-
gergelenkarthrose ist bis heute
nichts bekannt. In neuesten Ar-
beiten zur Handgelenkarthrose
(4) wird eindringlich gefordert,
neue Therapiestrategien zu eva-
luieren und in klinisch kontrol-
lierten Studien zu untersuchen.
Dieser Forderung wird mit der
KernspinResonanzTherapie
nachgekommen. Die Alltags-
funktionen wie die Fingerfunk-
tion der Tatigkeit ,Ankleiden”
ebenso wie die Handfunktion
bei Kérperpflege und bei Tatig-
keiten im Haushalt, ,einen Trink-

aufsperren” werden mit dem
von uns angewendeten QUA-
BA-Score gut erfasst. Unsere
Untersuchungen zeigen, dass
diese Fingerfunktionen ebenso
wie der Belastungsschmerz bei
den mit KSRT behandelten Pa-
tienten auch nach 6 Monaten
gebessert sind; nicht hingegen
unter der Scheinbehandlung
mit Placebo, mit dem sich die
Handfunktion bei gleichzeitigem
Anstieg der Schmerzen inner-
halb von 6 Monaten signifikant
verschlechterte.

Eine Vermehrung von Knorpel-
volumen und Knorpeldichte bei
Kniegelenkarthrosen nach the-
rapeutischer Anwendung einer
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d0  d10 &M
Placebo

Kernspinresonanzbehandlung
wurde schon vor einigen Jahren
computertomographisch ge-
zeigt (5).

Als klinische Ergebnisvariab-
len werden von Stamm et al. (6)
Alltagsfunktionen und Schmerz
ebenso wie Mobilitdt und Stei-
figkeit empfohlen. Arbeiten von
Kjeken et al. (7) zeigen, dass
ca. die Halfte der Patienten mit
Fingergelenkarthrosen Prob-
leme beim Offnen von Flaschen
und beim Auswringen von Klei-
dungssticken haben, da die
Griffstarke um mehr als 40 % re-
duziert ist und die beschrankte
Mobilitat der Hande schmerz-
haft ist.

Unsere Untersuchungen zei-
gen, dass unter KSRT eindeutig
bei Fingergelenkarthrosen die
Fingerfunktionen bei manuellen
Tatigkeiten des Alltages nach-
haltig Uber mehrere Monate bei
gleichzeitiger Schmerzredukti-

Abb. 4: Haushalt (Score nach QUABA).

on gebessert sind, womit sich
die KernspinResonanzTherapie
als neue Therapieoption bei Ar-
throse der Finger- bzw. Handge-
lenke darstellt.
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