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Pierre Auguste Renoir (1841-1919): Rheumatoide Arthritis 

ORTHOPEDICS UPDATE 

 

« HAND » 

 

  10. Mai 2012



Fingerpolyarthrose, Arthritis?

80-jährige Patientin, Beginn der Beschwerden 2008

Röntgen Hand 03/2008 Röntgen Hände 05/2012
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Fingerpolyarthrose

Heberden/Bouchard-Arthrose , Arthrose Fingerend-Mittelgelenke
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Frühbild eines Handbefalls bei RA

Symmetrischer  Befall beider Hände mit Schwellungen MCP und PIP unter Aussparung DIP Skelettszintigraphischer Befund
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Frühzeichen einer Rheumatoiden Arthritis
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Bildgebung, ein Baustein in der Diagnostik 

MRI Hand rechts, i.v. Gadolinium
Hyperperfusion Carpus, MTP2, PIP 2 und 3

Kräftiges Kontrastmittelenhancement carpal Synovitis MCP2, geringe Tenosynovitis
der Flexorensehne
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Sonographie, ein Baustein in der Diagnostik 

Sonographie: Synovitis 2. MCP, mit Powerdoppler Darstellung der vermehrten Vascularisation

Eindeutige Darstellung einer Erosion in den geforderten 2 Ebenen

Sonographie ulnocarpal mit Powerdoppler: Synoviale Hypertrophie, 
vermehrte Vascularisation
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Spätstadium einer Rheumatoiden Arthritis

Hyperextension PIP, Hyperflexion DIP= Schwanenhalsdeformität, Hyperflexion MCP1, Hyperextension IP1= Knopfloch- 
deformität entstehend durch entzündlich veränderte Extensorensehnen
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Inspektorisch keine sichere ätiologische Zuordnung möglich

ORTHOPEDICS UPDATE 

 

« HAND » 

 

  10. Mai 2012



Der Feuerteufel: akuter Gichtanfall

Jame Gillray (1757-1815), Karikaturist
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Radiologische Befunde

Chronische  Gicht, gut abgegrenzte runde oder 
ovale Läsionen durch Gichttophi intraossär, periarticulär

Gesicherte Hämochromatose, typischer Befall 2. und 3. MCP
Erosionen am Köpfchen Os metacarpale 2, mit hakenförmiger
angrenzender Knochenstruktur, typisch für Hämochromatose
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Chondrocalcinose der Hand

Calciumpyrophosphatkristallablagerungen im Discus articularis (TFCC)

Sonographischer Nachweis im hyalinen Knorpel, Kniegelenk
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Psoriasisassoziierte Arthritis

A B C
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Hautpsoriasis, positive 
Familienanamnese für Psoriasis

Typische Nagelveränderungen: 
Hyperkeratose, „Tüpfelnägel“ (A), 
„Ölglasnägel“ (B), Onycholyse (C) 

Daktylitis: „Wurstfinger“, 
Entzündung im Strahl

Radiologische Zeichen: 
Destruktive und proliferative 
Veränderungen: Erosionen, 
Osteolysen, pencil in cup 
Deformation (Arthritis mutilans), 
Knochenneubildung entlang der 
metacarpalen, metatarsalen 
Schafte, Verknöcherungen
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Take home messages


 

Die Hand ist eine Prädilektionsstelle für die frühe Manifestation 
entzündlicher rheumatischer Erkrankungen, von denen die meisten 
Systemerkrankungen sind.


 

Erhebung der Familienanamnese für entzündlich rheumatische 
Erkrankungen und Hauterkrankungen (speziell Psoriasis) ist 
sinnvoll.


 

Die genaue diagnostische Einordnung entzündlich imponierender 
Veränderungen an den Händen ist in den Anfangsstadien der 
Erkrankung häufig nicht möglich.


 

Nur leicht erhöhte oder auch normale Entzündungszeichen (CRP, 
BSR), fehlender Nachweis von RF, anti-CCP-AK schliessen eine 
entzündliche Erkrankung (Prototyp RA) nicht sicher aus, sind aber 
ein prognostisches Zeichen.


 

Die konventionell radiologischen Veränderungen zeigen bei der RA 
einen destruierenden Verlauf verspätet, Ultraschall mit Power- 
Doppler und/oder MRI mit Gadolinium sind sensitiver zum Nachweis 
von Früherosionen, deren Nachweis ebenfalls ein prognostischer 
Faktor ist.
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Danke fürs Zuhören!
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Epidemiologie
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Aetiologie
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Pathogenese
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Pathologie, Histopathologie
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