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Deklaration Interessenskonflikte

• Finanzielle oder Eigentümerinteressen:
• Keine

• Tätigkeiten für die pharmazeutische Industrie 
und andere Firmen des Gesundheitssystems:

• Nein

• Drittmittel / Spenden:
• Nein

• Persönliche Beziehungen:
• Viele, aber nicht im Zusammenhang

• Sonstige Mitgliedschaften:
• Fachgesellschaften, FMH



Arthrose der kleinen Gelenke: 
Medikamente, physikalische 

Therapie oder beides?

1. Fingerpolyarthrose: Die wichtigsten Fakten

Ursachen, Risikofaktoren, Symptome, Diagnose

2. Behandlungen

Selbstübungen, Schienen, topische NSAR

3. Operative Therapie



Arthrose – Prävalenz

van Saase JL. Epidemiology of osteoarthritis: Zoetermeer survey. Comparison of radiological osteoarthritis in a Dutch population with that in 10 other populations. 
Ann Rheum Dis 1989;48:271–820



Arthrosen nehmen mit dem Alter … 
ab 50 deutlich zu



Arthrose – Prävalenz
• Symptomatische Kniearthrose:    

Prävalenz bei >60-Jährigen (USA)
– Frauen: 13 %

– Männer: 10 %

• Weltbevölkerung >60-Jährige (WHO):
– 2015: 12 %

– 2050: Zahl verdoppelt auf ca. 22 %

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs404/en/ (Accessed on 18.03.2016)
Steinmetz JD, Global, regional, and national burden of osteoarthritis, 1990–2020 and projections to 2050: a systematic analysis for the Global Burden 

of Disease Study 2021. Lancet Rheumatol 2023;5:e508–22 



YLDs (Years of Life lived with Disability, 10.5 Mio 1990) 
für Hüft- und Kniearthrose: 17.1 Millionen Jahre 2010

2010 11.-häufigster Grund für Behinderung global
2020 4.-häufigster Grund für Behinderung global

Arthrose – Behinderung

Cross M. Ann Rheum Dis 2014;73:1323-30



Erosive Handarthrose und Sarkopenie

844 Quadricepsmuskeln (211 mit und 633 
ohne erosive Handarthrose)

4-Jahres-Verlauf der Oberschenkelmuskulatur

Der intramuskuläre Fettgehalt und die 
kontraktile Fläche veränderten sich bei 
erosiver Handarthrose vs. keine Handarthrose

Moradi K. Ann Rheum Dis 2024 10.1136/ard-2023-224997



Knieschmerzen sind wichtig für Mortalität

Langzeitbeobachtung in Nord-London

821 vs. 808 Frauen

Beobachtung 1988 – 2014

3.75 x höheres Risiko 

der kardiovaskulären Mortalität 

für Frauen mit Knieschmerz 

im Alter von 45 bis 64 Jahren
Kluzec S., Ann Rheum Dis 2016;75:1749-56



Ursachen der Fingerpolyarthrose

 Arthrose ist die häufigste Gelenkerkrankung,
Fingerpolyarthrose ist die häufigste Form von Arthrose

 Fingerpolyarthrose ist häufiger als zervikale 
Facettengelenksarthrose, Gon- und Coxarthrose

 bei Frauen zehnmal häufiger als bei Männern, 
familiär ausgeprägt, genetischer Hintergrund

 Sexualhormone (Oestrogene mit anabolen Effekten auf den 
Knorpel)

 Übergewicht (begünstigt nicht nur die Arthrose der 
gewichttragenden Gelenke, sondern auch die 
Fingerpolyarthrose), wahrscheinlich dank Adipokinen

van Saase JL. Annals of the Rheumatic Diseases 1989;48:271-820
Guillemin F. Osteoarthritis Cartilage 2011;19:1314-1322



Risikofaktoren der Fingerpolyarthrose

 Alter

 Weibliches Geschlecht (vor allem perimenopausal)

 Familiäre Belastung

 Übergewicht

 Übermässige mechanische Belastung (z. B. Karate)



Symptome der Fingerpolyarthrose

Schmerzen beim Gebrauch der Hände

Kurze Morgensteifigkeit

Initialer Schmerz bei Belastung

Ermüdungsschmerz

Verminderte Kraft und entsprechende Behinderungen

Im Schub: nach vermehrter Belastung und repetitiven 
Bewegungen kommt es zur Schwellung der betroffenen 
Gelenke

Bewegungseinschränkung

Fluktuierender Verlauf

Behinderungen (stricken, Flaschenöffnen, etc.)

Hauptsymptom bleibt der Schmerz



Diagnose der Fingerpolyarthrose

 Typische Knötchen

 Fingerendgelenke (proximale Interphalangealgelenke, DIP) Heberden

 Fingermittelgelenke (proximale Interphalangealgelenke, PIP) Bouchard

 Daumensattelgelenk (CMC) Rhizarthrose

 Vermindertes Bewegungsausmass

 Krepitatio (Rhizarthrose)

 Im Schub: Finger geschwollen oder sogar spindelförmig aufgetrieben

 Später: Achsenabweichung (wahlweise valgisch oder varisch)

 Klassische Blickdiagnose, welche keiner Zusatzuntersuchung bedarf

 Röntgenaufnahme (beider Hände a.-p) kann die Diagnose bestätigen

 Zusätzliche Untersuchungen sind kaum notwendig



Fall: Frau, *07.03.1943 (80-jährig)

• Schwellung linkes Handgelenk

• Bekannte Gonarthrosen
mit rezidivierenden Ergüssen

• Bisher gutes Ansprechen auf NSAR

• Diagnose?

• Chondrokalzinose

Differenzialdiagnose



Chondrokalzinose

Häufige Kristallerkrankung, klassische 
Differenzialdiagnose der Arthrose (beide gehäuft 
mit zunehmendem Alter und bei Frauen). 

Häufigster Befall: Knie und Handgelenke 
(verkalkter Diskus triangularis
[TFCC=triangulärer fibrokartilaginärer Komplex])

Typisch ist auch die STT-Arthrose
(Scaphoid-Trapezium-Trapezoideum)



• Stoffwechsel (Ochronose, aber auch Diabetes 
mellitus, etc.)

• Hormonelle Störungen (Sexualhormone, 
Akromegalie, etc.)

• Entzündliche Veränderungen (Rheumatoide 
Arthritis, Psoriasisarthritis, etc.)

• Mechanische Überlastung

• (Fehlstellung)

Sekundäre Arthrose



Arthrose

Degeneration
(Abnutzung)

Regeneration
(Biologie, Leben)

Unsere Gelenke sind keine Autopneus

Primäre Arthrose



Arthrose – Pathophysiologie

Endothelialzell-
Angiogenese

Gesundes Gelenk

Übermässige 
Beanspruchung

Arthrose

Entzündungs-
reaktion

Subchondra-
ler Knochen

Paradigmenwechsel



Arthrose – Pathophysiologie
• Knorpelverletzungen
• Knorpelabbau bei gleichzeitiger 

Hypertrophie
• Verlust von Kollagen und 

Proteoglykanen im Knorpel
• Chondrozyten produzieren

– Matrix Metalloproteinase 13 
(MMP13)  Kollagen-
Abbau

– ADAMTS-5  Disintegrin 
und Aggrecan-Abbau

• Kalzifikation
• Ossäre Hypertrophie mit 

Bildung von Osteophyten
• Subchondrale Sklerose
• Synovitis 

Zhang W. Current research on pharmacologic and regenerative therapies for osteoarthritis. Bone Res 2016;4:15040

MMP13=Metalloproteinase
ADAMTS-5=A Disintegrin 
und Metalloproteinase mit 
Thrombospondin



Faser-Diät gegen Arthrose

Huang Z. Rheumatology 2018;57:108-23

Arthrose – Behandlungsansätze
K

n
o

ch
e

n
-

S
yn

o
v

ia
-

K
n

o
rp

el



Arthrose der kleinen Gelenke: 
Medikamente, physikalische 

Therapie oder beides?

1. Fingerpolyarthrose: Die wichtigsten Fakten

Ursachen, Risikofaktoren, Symptome, Diagnose

2. Behandlungen

Selbstübungen, Schienen, topische NSAR

3. Operative Therapie



Diät und Ernährung gegen Arthrose

 Gewichtsreduktion bei Übergewichtigen

 Omega-3-Fettsäuren (bei metabolischem 
Syndrom und Diabetes)

 Diätetische Cholesterinsenkung

 Genügend Vitamin K

 …..  (Vit. D etc. ohne Evidenz)

Thomas S. What is the evidence for a role for diet and nutrition in osteoarthritis? Rheumatology 2018;57:iv61-iv74



Gewichtsreduktion bei Adipösen mit 
Gonarthrose

Bliddal H. Osteoarthritis, obesity and weight loss: evidence, 
hypotheses and horizons - a scoping review. Obesity reviews 

2014;15:578–586
Christensen R. Effect of weight reduction in obese patients 

diagnosed with knee osteoarthritis: a systematic review and meta-
analysis. Ann Rheum Dis 2007;66:433–439

„5 kg Gewichtsreduktion spart 75 mg Diclofenac“



Faser-Diät gegen Arthrose

2 Longitudinalstudien (4796 + 1268 Pat.)

Signifikante umgekehrte Beziehung:
je mehr Fasern in der Diät
desto weniger Knieschmerzen 

wegen Arthrose 
(radiografisch nicht signifikant)

Dai Z. Dietary intake of fibre and risk of knee osteoarthritis in two US prospective cohorts. Ann Rheum Dis 2017;76:1411-9 



Körperliche Aktivität und Arthrose

Körperliche Aktivität ist günstig für Knorpel- und 
Gelenkstrukturen (viele neue Arbeiten: 
epidemiologisch, Biomechanik, Zytokinprofil)

Hochleistungssport und vor allem 
Kampfsportarten erhöhen das Arthose-Risiko

Zacher J. Akt Rheumatol 2001;26:7-14
Altman RD. J Rheumatol 2009;36:1991-9



6000 Schritte täglich

Aerobes Walking und Kräftigungsübungen

Positiver Einfluss auf Schmerz und 

«self-reported disability»

• 1788 Probanden mit Kniearthrose

• 67 Jahre, BMI 31, 60 % Frauen

• 24 Monate (2 Jahre)

Verzögert die Entwicklung der Arthrose
White D. Arthritis Care Res 2014;66:1328–1336

Roddy E. Aerobic walking or strengthening exercise for osteoarthritis of the knee? A systematic review. Ann Rheum Dis 2005;64:544-548



Selbstübungen für Fingerpolyarthrose

RollenDehnen



Schienen für Rhizarthrose

Netzwerk-Metaanalyse: 11 RCTs mit 619 Patienten
• kurze thermoplastische CMC-Schiene (starre CMC) (n=5)

• lange thermoplastische Karpometakarpal-Metakarpophalangeal-
Schiene (starre CMC-MCP) (n=7)

• kurze Neopren-CMC-Schiene (weiche CMC) (n=1)

• lange Neopren-CMC-MCP-Schiene (weiche CMC-MCP) (n=5)

• Kontrollgruppe (n=5)

Alle Schienen besser als Placebo für Schmerzen

Marotta N. Comparative Effectiveness of Orthoses for Thumb Osteoarthritis: A Systematic Review and Network Meta-analysis. Arch Phys Med 
Rehabil 2021;102:502–509



Einlagen bei  MTP I - Arthrose

• Angepasste Fusseinlage
– n = 52

• «Rocker-Sole» (MBT):
– n = 46

– Masai Barefoot Technology (MBT)

Kein signifikanter Unterschied
Menz HB. Arthritis Care Res 2016;68:581-589

An Schuh-Einlagen denken: 
einfach, billig, individuell wirksam



Übersicht:
Behandlungen der Fingerpolyarthrose

 Gewichtsreduktion bei Übergewichtigen

 Selbstübungen (v. a. Dehnen)

 Schienen

 NSAR (oral, topisch)

 Regenerative Therapien im Einzelfall



Amerikanische 
Richtlinien

Kolasinski SL. American College of Rheumatology/Arthritis Foundation guideline for the management of osteoarthritis of the hand, hip, and knee. 
Arthritis Rheumatol 2020;72:220–233

stark 
empfohlen:

Übungen

Selbst-
mana-
gement

Schienen

Orale NSAR

bedingt 
empfohlen:

Wärme

CBT

Akupunktur

Taping

Topische
NSAR

i.a. Steroide

Chondroitin



Amerikanische Richtlinien
Nicht 
em-
pfoh-
len:

Kolasinski SL. American College of Rheumatology/Arthritis Foundation guideline for the management of osteoarthritis of the hand, hip, and knee. 
Arthritis Rheumatol 2020;72:220–233



Amerikanische Richtlinien

stark 
empfohlen:

Übungen

Selbst-
mana-
gement

Schienen

Kolasinski SL. American College of Rheumatology/Arthritis Foundation guideline for the management of osteoarthritis of the hand, hip, and knee. 
Arthritis Rheumatol 2020;72:220–233



Amerikanische Richtlinien

Kolasinski SL. American College of Rheumatology/Arthritis Foundation guideline for the management of osteoarthritis of the hand, hip, and knee. 
Arthritis Rheumatol 2020;72:220–233

stark 
empfohlen:

NSAR



Europäische Richtlinien

Kloppenburg M. 2018 update of the EULAR recommendations for the management of hand osteoarthritis. Ann Rheuma Dis 2019;78:16–24

5
 P

ri
n

zi
p

ie
n

, 1
0 

E
m

p
fe

h
lu

n
g

e
n



Netzwerk-Metaanalyse: Medikamente

Døssing A. Comparative effectiveness of pharmacological interventions for hand osteoarthritis: a systematic review and network meta- analysis of randomised trials. 
RMD Open 2023;9:e003030



Døssing A. Comparative effectiveness of pharmacological interventions for hand osteoarthritis: a systematic review and network meta- analysis of randomised trials. 
RMD Open 2023;9:e003030

Netzwerk-Metaanalyse: Medikamente



Perkutane NSAR-Therapie bei Arthrose

Topische NSAR-Therapie ist kontrovers

Pathophysiologie: Abtransport der Substanz 
in der Subkutis?

Klinik: Wirksamkeit mehrfach erwiesen, auch 
gegen Placebo und gegen perorale NSAR, 
speziell bei Händen und Knien

Zacher J. Akt Rheumatol 2001;26:7-14
Altman RD. J Rheumatol 2009;36:1991-9



Perkutane Therapie bei Arthrose

Gewebe-Spiegel vor Knie-Totalendoprothese

Diclofenac 30 mg topisch 
versus Diclofenac 37.5 mg p.o. 

14 Patienten 

Medikamentenspiegel

Plasma: kein Unterschied

Muskel: topisch signifikant höher

Synovialmembran: p.o. signifikant höher
Miyatake S. Br J Clin Pharmacol 2009;67:125-9



Perkutane Therapie bei Arthrose

Diclofenac-Gel versus Placebo-Gel

492 Patienten (254 Verum, 238 Placebo)

Gonarthrose

12 Wochen

Signifikant nach 1 bis 12 Wochen: 
Schmerz, Funktion und Globalbeurteilung

Nebenwirkungen nicht signifikant

Barthel HR. Semin Arthritis Rheum 2009;39:203-12



Perkutane Therapie bei Arthrose

Diclofenac-Gel 
versus Placebo-Gel 
versus Diclofenac oral (100 mg SR)

775 Patienten, 5 Arme 
Gonarthrose

Diclofenac-Gel nach 12 Wochen 
signifikant besser gegenüber Placebo, 
gleich wie orales Diclofenac

Simon LS. Pain 2009;143:238-45



Perkutane Therapie bei Arthrose

Lin J. BMJ 2004;329:324-329

nach 1 Woche

nach 4 Wochen



Empfehlung für topische NSARLeitlinien von:

Zusammen mit Paracetamol oder SYSADOA’s bei 
Kniearthrose wenn unzureichende Schmerzlinderung

Topische NSAR sind wirksam und sicher bei Kniearthrose

Bedingt empfohlen initial bei Gonarthrose und Finger-Arthrose

Geeignet ausschliesslich bei Gonarthrose

Zusätzlich zu oralen NSAR oder Opioiden sowie Paracetamol 
bei Gonarthrose und Finger-Arthrose

ESCEO

EULAR

ACR

OARSI

NICE

Anwendungsempfehlung von topischen 
NSAR für Arthrose der Knie und Hände

OA: Osteoarthritis (Arthrose)
SYSADOA’s: Symptomatic slow-acting drugs for osteoarthritis
ESCEO: European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis
EULAR: European League against Rheumatism
ACR: American College of Rheumatology 
OARSI: Osteoarthritis Research Society International
NICE: National Institute for Health and Care Excellence Rannou F. Sem Arthr Rheum 2016;45:S19



Zhu K. Examination of overall treatment effect and the proportion attributable to contextual effect in osteoarthritis: meta-analysis of randomised controlled trials. 
Ann Rheum Dis 2016;75:1964-70

Schmerzreduktion bei Arthrose



Wieso ist der Placebo-Effekt so gross?

Zum Placebo- oder contextual-Effekt tragen bei:

 Informed Consent  Patientenaufklärung

 Telefonanrufe

 Paracetamol (Reservemedikation)

 Aktive (Placebo-)Behandlung besser als Warteliste
 grössere Chance, in der «richtigen» Gruppe zu sein

 Lange Studiendauer ‒ wiederholte Kontakte mit
medizinischem Personal

 Arthrose ist eine wellenförmig verlaufende Erkrankung

 Regression zur Mitte

 Hawthorne Effect (Verhaltensänderung als Teilnehmender)



VAS: Medikamente bei Arthrose

Bjordal JM. BMJ 2004;329:1317



Klammerbemerkungen zu NSAR

30 Millionen Menschen nehmen weltweit NSAR ein
5 % der Schweizer

Umsatz schätzungsweise 6 Milliarden US-Dollars



Relative Hemmung Cox2 : Cox1

Farkouh ME. Am J Cardiol. 2009;103:1227-37



• Alter > 60-jährig
• Anamnestisches Magenulkus 
• Hohe Dosis NSAR
• Kombination mit Aspirin

Antikoagulantien
Glukokortikoiden

• Helicobacter pylori - Infektion

Risikofaktoren für gastrointestinale 
Komplikationen unter NSAR



Gastrointestinale Komplikationen unter NSAR



Farkouh ME. Am J Cardiol. 2009;103:1227-37



Hypertonie: NSAR vs. Cox2

Chan CC. J Hypertension 2009;27:2332-41



Syst. BD bei Cox2 und NSAR (MEDAL)

Combe B. Rheumatology 2009;48:425-42

Jedoch: Thrombotisches cardiovaskuläres Risiko vergleichbar



Kardiovaskulär: NSAR vs. Cox2

Gudbjornsson B. Eur J Clin Pharmacol 2010 Published online 16 February

Register-basierte Studie (108‘700 Personen in 3 a)

Diclo Rofecoxib Celecoxib Naproxen

Myocardinfarkt: 1 1.77* 1.19 1.46*  

Angina pectoris 1 1.52* 1.23 1.02   

Hirnschlag 1 2.13* 1.52 1.18

Effekt am grössten bei jungen Erwachsenen (<39 J.)



Fazit: kardiovaskuläre NSAR-Wirkung

Individuelles Risikoprofil der Patienten 
beachten!

Cox2 ungünstiger als NSAR

Auch junge Pat. betroffen



Kein Ibuprofen vor Aspirin !

Ward R. Rheumatology 2010;49:ii18-23



Opioide oral oder transdermal bei Arthrose

Der kleine bis moderate Effekt wird 
durch die Nebenwirkungen 

aufgewogen

Cochrane Database Syst Rev 2009 Oct 7;(4):CD003115



Tramadol vs. Placebo bei Arthrose

Cepeda MS. J Rheumatol 2007;34:543-55



Paracetamol vs. NSAR bei Arthrose

Zhang W. Ann Rheum Dis 2004;63:901-7



NSAR bei Arthrose

Metaanalyse

23 Studien 

10845 Patienten 

VAS 10.1 mm oder 16 % besser als Placebo

Cave: Gastrointestinales Risiko

Cave: Kardiovaskuläres Risiko
Bjordal JM. BMJ 2004;329:1317



Bjordal JM. Eur J Pain. 2007;11:125-38

VAS: Medikamente bei Arthrose



Bjordal JM. Eur J Pain. 2007;11:125-38

VAS: Medikamente bei Arthrose



Erfolglose Struktur-modifizierende 
Substanzen bei Fingerpolyarthrose

• Hydroxychloroquin

• Methotrexat

• Colchizin

• Cannabidiol

• Statine

• Biologika wie TNF-Hemmer, IL–1-Hemmer, IL–6-Hemmer

• PDE–4-Hemmer (Apremilast)

• Granulocyte-macrophage colony-stimulating factor (GM-CSF)

• Tanezumab



Welche Struktur-modifizierenden 
Substanzen sind noch im Rennen?

• Chondroitinsulfat

• Intraartikulär: Hyaluronsäure

• Intraartikulär: PRP (Plättchen-reiches Plasma)

• Denosumab

• Im Schub: Methotrexat, Adalimumab



Wirkung von Chondroitinsulfat
bei Fingerpolyarthrose

Gabay C. Symptomatic effects of chondroitin 4 and chondroitin 6 sulfate on hand osteoarthritis: a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial at a single center. 
Arthritis Rheum 2011;63:3383-91 



Exkurs: Chondoprotektiva bei Arthrose

622 Patienten

313 Placebo 

307 Chondroitin-4- und -6-sulfat

Gelenkspaltverschmälerung nach 2 Jahren 
signifikant vermindert bei Verumgruppe

Auch Schmerz signifikant geringer

Kahan A. Arthritis Rheum 2009;60:524-33



Chondroitinsulfat und Glucosamin 
bei Gon-/Coxarthrose

McAlindon TE JAMA 2000;293:1469-75



Chondroitinsulfat bei Gon-/Coxarthrose

Reichenbach S. Ann Intern Med 2007;146:580-90



Chondoprotektiva bei Arthrose

Systematischer Review mit Kostenanalyse

Glucosaminsulfat klinisch wirksam, keine 
sichere Kosteneffizienz

Glucosaminhydrochlorid oder Chondroitin 
umstritten

Black C. Health Technol Assess 2009;13:1-148



Chondroitinsulfat oder Glucosamin 
bei Gonarthrose

Lee YH. Rheumatol Int. 2010;30:357-63

Glucosamin 
1 Jahr

Glucosamin 
3 Jahre

Chondroitin 
1-2 Jahre

O

HO
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HO
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NH3
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2–



Hyaluronsäure bei Gon-/Coxarthrose

Lo GH. JAMA 2003;290(23):3115-21
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Bannuru RR. Arthritis Care & Research 2009;61:1704–1711

2 Wochen 4 Wochen

12 Wochen 26 Wochen



Empfehlung für intraartikuläre HyaluronsäureLeitlinien von:

Bei persistierenden symptomatischen Patienten,
nach intermittierenden oder längeren Zyklen oraler NSAR

Evidenz für Wirksamkeit. Limitation: Logistik und Kosten

Keine Empfehlung für die initiale Behandlung. Bedingte 
Empfehlung, wenn bisherige Behandlung erfolglos

Unsicher aber möglich für Kniearthrose, nach Arzt-Patienten-
Besprechung. Nicht angemessen für multiple Arthrosen

ESCEO

EULAR

ACR

OARSI

ESCEO: European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis
EULAR: European League against Rheumatism
ACR: American College of Rheumatology 
OARSI: Osteoarthritis Research Society International

AMSSM 2016: Empfehlung für geeignete Patienten
Maheau E. Sem Arthr Rheum 2016;45:S29

Anwendungsempfehlung von 
intraartikulärer Hyaluronsäure für Arthrose



PRP (Plättchen-reiches Plasma)

29 Patienten     - 2 Injektionen PRP (Monat 1 und 2)
 Kein Effekt auf Schmerz oder Funktion nach 3 Monaten
16/28 patients experience a positive effect according to a 
yes/no question

10 Patienten     - 2 Injektionen PRP (Monat 1 und 2)
 Schmerz-VAS: von 6.2 auf 5.4 nach 6 Monaten (p<0.05)
 DASH-Score unverändert
 Mayo Handgelenk-Score: von 46.5 auf 67.5 (p<0.05)

Swärd E. Effects of intra-articular Platelet-Rich Plasma (PRP) injections on osteoarthritis in the thumb basal joint and scaphoidtrapeziotrapezoidal joint. PLoS One 
2022;17(3):e0264203.

Loibl M. Leukocyte-Reduced Platelet-Rich Plasma Treatment of Basal Thumb Arthritis: A Pilot Study. Biomed Res Int 2016:2016:9262909.



Regenerative Therapien

 Platelet-rich plasma (PRP)

 Lipofilling (fat grafting)

 Phototherapie

 Chondrocytentransplantation

This review revealed that only limited data on 
regenerative therapies for carpometacarpal arthritis 
are currently available, yet PRP and lipofilling show 
promising results and merit further investigation.

Hasiba-Pappas S. Regenerative Therapies for Basal Thumb Arthritis-A Systematic Review. Int J Mol Sci 2023;24(19):14909



Denosumab bei Handarthrose

51 vs. 49 Patienten

Denosumab 1x s.c. 
vs. Placebo

Weniger erosive 
Progression nach 
24 Wochen, 
anhaltend bis 
48 Wochen

Wittoek R. Effect of Denosumab on structure modification in erosive hand osteoarthritis. Ann Rheum Dis 2023;82,Suppl.1:48 (EULAR 2023, Abstract OP0071).



Kleine neueste Lichtblicke

• Methotrexat

• Adalimumab

Wang Y. Methotrexate to treat hand osteoarthritis with synovitis (METHODS): an Australian, multisite, parallel-group, double-blind, randomised, placebo-controlled trial. 
Lancet 2023 S0140-6736(23)01572-6

Verbruggen G. Tumour necrosis factor blockade for the treatment of erosive osteoarthritis of the interphalangeal finger joints: a double blind, randomised trial on structure 
modification. Ann Rheum Dis 2012;71:891–898

Bei Schwellungen (aktivierte Arthrose) evtl. erfolgreich
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Chirurgische Behandlung der 
Fingerpolyarthrose

 Resektionsarthroplastik bei Rhizarthrose (CMC)

 Silikonprothese (Swanson) bei Bouchard-Arthrose (PIP)

 Versteifung (Minischraube) bei Heberden-Arthrose (DIP)

Silikon
Oberflächenersatz

Oberflächenersatz



Chirurgische Behandlung der 
Handgelenk-Arthrose

 Chirurgische Behandlung der Handgelenk-Arthrose
o Die Operationsmethode ist Patient- und Gelenk-spezifisch
o Teilweise oder vollständige Arthrodese des Handgelenks 

(Erhaltung der Pronation und Supination)
o Karpektomie
o Partielle Karpektomie
o Karpektomie der proximalen Reihe
o Distale Ulnektomie
o Ulnare Osteotomie

• Endoprothese des distalen Radioulnargelenks (DRUG)



Nicht-chirurgische Behandlung der 
CMC-1-Arthrose (Rhizarthrose)

 170 Patientinnen und Patienten 

 Selbstberichtete Schmerzen und ADL-Einschränkung
(Michigan Hand Outcomes Questionnaire (MHQ) 
subscales of pain and ADL [activities of daily living])

 Nach 6.6 Jahren (5.1-8.7) fanden sich keine 
signifikanten Unterschiede vs. nach 12 Monaten

 22% wurden innert 7 Jahre operiert

 Konklusion: möglichst nicht operieren

Esteban Lopez LMJ. Long-Term Outcomes of Nonsurgical Treatment of Thumb Carpometacarpal Osteoarthritis. J Bone Joint Surg Am 2023;105:1837-1845
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