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Fingergelenkarthrosen sind deut-

lich häufiger als Gon- und Cox -

arthrose, und sie können die  Akti vi -

täten des täglichen Lebens ebenso-

sehr stören. Eine randomisierte,

plazebokontrollierte Schweizer Dop -

pelblindstudie zeigt nun eine deut -

liche Funktionsverbesserung und

Schmerzreduktion durch Chondroi-

tin-4- und -6-sulfat (1).

Erstautor Prof. Cem Gabay stellte die
aktuell publizierte FACTS-Studie vor,
eine Monozenterstudie an seiner Abtei-
lung für Rheumatologie am Univer -
sitätsspital in Genf.

Überzeugende Wirkung
In FACTS (Finger osteoArthritis
 Chondroitin Treatment Study) erhiel-
ten 162 Patienten über 6 Monate ran-
domisiert kontinuierlich Chondroitin-
4- und -6-sulfat (800 mg, Condrosulf®,
IBSA) oder Plazebo. Sie litten an einer
klinisch anhand der Kriterien des
 American College of Rheuma tology
(ACR) erfassten und radiologisch
 verifizierten Fingergelenkarthrose mit
Funktions beeinträchtigung und  min -
destens 2 Schmerzepisoden im Jahr vor
Studieneinschluss. Primäre Studienend-
punkte waren die vom Patienten be -
urteilte Veränderung der Schmerz -
intensität und der Handfunktion nach
6 Monaten.

Die Schmerzen gingen unter Chondroi-
tinsulfat signifikant gegenüber Plazebo
zurück (36% versus 21%, p = 0,016).
Noch deutlicher besserte sich die Funk-
tion unter Chondroitinsulfat von 11,0
auf 8,2 Punkte, mit Plazebo von 10,3
auf 9,6 Punkte (p = 0,008). «Ein Unter-
schied dieses Ausmasses ist klinisch
von Bedeutung», betonte Prof. Gabay. 

Gute Verträglichkeit
Die Verträglichkeit des Chondroitin-
sulfats beurteilten die Prüfärzte fast
ausnahmslos (96%) als gut bis aus -
gezeichnet. Die Schmerzlinderung war
etwa vergleichbar mit jener von nicht-
steroidalen Entzündungshemmern
(NSAID) in Studien. Dass vor allem die
Funktion profitierte, ist umso bedeu-
tender, als die Lebensqualität dieser
 Patienten häufig ebenso vermindert ist
wie bei rheumatoider Arthritis.

Wirkungsnachweis 
methodisch anspruchsvoll
Bei Fingergelenkarthrose ist das Stu -
diendesign nicht ganz einfach, weil bei-
spielsweise zur Interpretation der Ver-
änderungen im Röntgenbild noch kein
Konsens besteht, so Dr. Emmanuel
Maheu, Saint-Antoine-Spital in Paris
und Herausgeber von Empfehlungen
der Osteoarthritis Research Society In-
ternational (OARSI) (2). Ein radiolo gi -
scher Nachweis einer Veränderung be-
nötigt bei Fingergelenkarthrose mit den
derzeitigen Methoden eine Be ob ach -
tungszeit von 5 Jahren.
Als Studienendpunkte für symptom-
modifizierende Medikamente fordert
die europäische Zulassungsbehörde
EMA selbst beurteilte Schmerzen auf
der visuellen Analogskala (VAS) und
als koprimären Endpunkt auch Funk -
tionstests. Die Studiendauer muss dem
Behandlungsziel entsprechen: Für sym -
ptommodifizierende Medikamente wird
eine Beobachtung nach 4 bis 6 Mona-
ten kontinuierlicher Therapie verlangt.

Willkommene therapeutische Hilfe 
bei einem häufigen Problem
Was die aktuelle Evidenz für die Praxis
bedeutet, erläuterte Prof. Daniel Van
Linthoudt, Rheumatologe an der Kli-
nik in La Chaux-de-Fonds. Die Finger-
gelenkarthrose ist mit einer Prävalenz
von 70 Prozent bei den über 70-Jähri-
gen deutlich häufiger als die Cox- und
die Gonarthrose (10% bzw. 30–40%)
(3). Über 10 Jahre erleben 97 Prozent
der Patienten mit Fingergelenkarthrose
eine Progression, in 42 Prozent bis zur
schweren Ausprägung (4).
Die EULAR-Empfehlungen bei Hand-
arthrosen aus dem Jahr 2007 (5) nen-
nen SYSADOA (Symptomatic Slow-
Acting Drugs in OsteoArthritis) wie
Chondroitinsulfat derzeit nach topischen
NSAID und Capsaicin (meist unprakti-
kabel in der Applikation), Paracetamol
(4 g/Tag) und oralen NSAID (in der ge-
ringsten noch wirksamen Dosis und so
kurz wie möglich). Zur Behandlung
mit Chondroitin-4- und -6-sulfat hat-
ten zwei kleinere Studien Wirkungen
gezeigt (6, 7). Studien mit Patienten-
zahlen wie in FACTS und  einem zeitge-
mässen Design bereichern die Evidenz
bei Fingergelenkarthrose jedoch bedeu-
tend. «Die Ergebnisse der neuen Studie
könnten die Reihenfolge der Auflistung
der Optionen in einer Aktualisierung
der EULAR-Empfehlungen beeinflus-
sen», schloss Prof. Van Linthoudt. ❖
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