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Rheumatoide Arthritis (RA) /Rheumatismus

•Ist eine systemische Erkrankung

•greift Synovialgewebe an

•die Veränderungen des Skelettsystems werden 
durch die Proliferation der Synovia verursacht

•Knorpel und Sehne weden durch 
enzymatische Reaktion zerstört



RA Stadien

1. Proliferation: Synovialhypertrophie,  Schmerz, 
Bewegungseinschränkung, Nervenkompression

2. Destruktion: Sehnenruptur, Bandisntabilität, 
Knochendestruktion, Gelenkverschiebung

3. Reparation: „Ausgebrannte Erkrankung“. Fibrose. 
Sehnenverwachsungen, Gelenkversteifung, Fixierte Deformitäten.



Typischer

Verlauf

Atypischer Verlauf

Häufigkeit 60-70% 33-40%

Beginn langsam,

schleichend

akut

Befall Polyartikulär

Symmetrisch

Kleine Gelenke

Mono/oligoartikulär

Asymmetrisch

Stammnahe Gelenke



ARA-Kriterien der RA

•Bewegungsschmerz/Druckdolenz mindestens 
eines Gelenkes

•Schwellung mindestens eines Gelenkes

•Schwellung mindestens eines Gelenkes 
innerhalb von 3 Monaten

•Symmetrische Gelenkschwellungen 
(MP/PIP:unvollständig, DIP: vollständig)

•Subkutane Knoten



ARA-Kriterien der RA

•Radiologische Veränderungen; mindestens 
gelenknahe Osteoporose

•Morgensteifigkeit

•Rheumafaktorennachweis

•Pathologisches Muzinpräparat der 
Synovialflüssigkeit

•Charakteristische Synovialhistologie

•Charakteristische Rheumaknotenhistologie



Rheumatoide Arthritis - Befallmuster



Diagnostik Bildgebende Verfahren

Röntgendiagnostik

•Hochauflösende Systeme

•2 Ebenen, Viertelsupinationsaufnahme (20 
Grad), Brewerton- Aufnahme (MP- Gel)

•Weichteilzeichen- Tage bis Wochen nach Beginn 
sichtbar : Volumenzunahme im Gelenk, 
Sehnenscheiden (ECU!)

•Arthritische Kollateralphenomäne: Gelenknahe 
Entkalkung



Diagnostik Bildgebende Verfahren

Röntgendiagnostik

Arthritische Direktzeichen (früh):

•Gleichmäßige und konzentrische 
Gelenkspaltenverschmälerung

•Marginale Erosionen (Schrägaufnahme) „Bare 
Areas“

•Strukturauslöschung der Grenzlamellen



Diagnostik Bildgebende Verfahren

Röntgendiagnostik

Arthritische Direktzeichen (früh):



Diagnostik Bildgebende Verfahren

Röntgendiagnostik

Arthritische Direktzeichen (spät)

•Ausdehnung der marginalen Erosionen

•Gelenkmutilation („Cup- and-Saucer“)

•Ankylosen („Os carpale“)



Diagnostik Bildgebende Verfahren

Röntgendiagnostik

Arthritische Direktzeichen (spät)



Diagnostik Bildgebende Verfahren

Röntgendiagnostik

Gelenkdeformitäten

•Schwanenhalsdeformität

•Boutonière - Deformität

•Finger: Ulnardeviation im MP Gelenk

•Handwurzel: ulnare Translokation

•SL Dissoziation

•Handgelenk (palmar) und DRUG Subluxation



Diagnostik Bildgebende Verfahren

CT

Bestätigung der Knochendestruktion

•keine echte Indikation neben Röntgen und MRT



Diagnostik Bildgebende Verfahren

MRT

Keine Standardindikationen

•Verdacht auf arthritische Frühmanifestation

•Bestimmung der Entzündungsaktivität unter 
medikamentöser Therapie

•Pannuslokalisation vor Synovialektomie

•Sehnenrupturen



Radiologische Stadieneinteilung

Steinbrocker (ARA)

1. Osteoporose, keine Erosionen

2. Osteoporose, geringe 
Gelenkspaltverschmälerung oder 
subchondrale Knochendestruktion

3. Osteoporose, Knorpeldestruktion und 
ausgedehntere Knochendestruktion

4. Knöcherne Ankylose, schwere 
Knochendestruktion



Chirurgische Kassifikation der RA

Simmen und Huber

1. Ankylosiernder Typ

2. RA mit sekundärer Osteoarthrose

3. RA mit desintegration



Chirurgie der RA

•Synovialektomie

•Tenosynovialektomie

•Sehnenchirurgie

•Arthroplastik

•Arthrodese



Ziel der Chirurgie

•Schmerzlinderung

•Besserung der Funktion

•Bremsen der Progression

•Kosmetische Überlegungen



Operationsplanung 1.

•Individuell

•Funktionsgerichtet

•Planung für lange Zeit 
(„Familienmitglied“ Patienten)



Operationsplanung 2.

•Leichte Form; 1-2 Gelenke betroffen: 
Synovialektomie (nicht bei rapid 
fortschreitender Arthritis!)

•Frühe Synovialektomie bei schneller 
Progression der Synovialitis (Fixierte 
Kontrakturen, Fehlstellungen müssen 
vermieden werden!)

•Vorsicht mit der OP-Indikation bei aktiven 
sportlichen, jungen Patienten mit leichter RA!



Operationsplanung 3.

Wo sollen wir anfangen?

•Bei funktionell wichtigeren Stellen: z.B. 
Daumen, Handgelenk zuerst, dann die MP 
Gelenke!

•KTS, Sehnenrupturen haben Priorität!

•Die mit Sicherheit zum erfolg führende 
Eingriffe werden vorgezogen

•Die in Funktion besser erhaltene Hand wird 
zuerst operiert



Ulnar shift

•Ulnardeviation im MP Gelenk

•Ursache: Befall der Seitenbänder, und 
ellenseitige Zugrichtung der Sehnen.

Re: nach Intrinsic 
cross, Swanson 
Prothesen

Li: Ulnar Shift, MP 
Arthrosen



Ulnar shift

•Intrinsic Cross Transfer (Flatt)



Intrinsic Imbalance

•Insuffizienz der Bänder führt zu Subluxation 
der Gelenke

•Interosseus „zieht nach“

•Betonte intrinsic-plus Stellung

•Schwanenhals - Deformität



Intrinsic Imbalance

Intrinsic Test



Schwanenhals - Deformität

Einteilung (Nalebuff)

Type I. PIP aktiv beugbar

Type II. PIP Flexion limitiert in bestimmten                             
Positionen

Type III. PIP Flexion limitiert in allen Positionen

Type IV. PIP steif; Gelenksveränderungen



Schwanenhals - Deformität

Einteilung (Nalebuff)

Type I. PIP aktiv beugbar

Therapie: 
•Schiene
•Bei distaler Extensor Insuffizienz: DIP Arthrodese
•PIP Tenodese mit einem Zügel des FDS



Schwanenhals - Deformität

Einteilung (Nalebuff)

Type II. PIP Flexion limitiert in bestimmten                             
Positionen

Therapie

•Intrinsic Release

•Wiederherstellung des Landsmeer-Bandes nach 
Littler



Schwanenhals - Deformität

Intrinsic Release



Schwanenhals - Deformität

Intrinsic Release



Schwanenhals Deformität

•Wiederherstellung des Landsmeer-Bandes 
nach Littler



Schwanenhals - Deformität

Einteilung (Nalebuff)

Type III. PIP Flexion limitiert in allen Positionen

Therapie:

Verlängerung des Streckermittelzügels

Lösung der Seitenbänder



Schwanenhals - Deformität

Lösung der Seitenbänder (Tonkin, Hughes, Smith)



Schwanenhals - Deformität

Einteilung (Nalebuff)

Type IV. PIP steif; Gelenksveränderungen

Therapie:

Prothese

Arthrodese



Gelenkprothetik

Fingergelenke

Spacer (Raumhalter, gekoppelt) oder „echte“
Prothese (2 Komponenten, ungekoppelt)



Swanson - Spacer



Swanson - Spacer
1 2

3 4



Swanson - Spacer
5 6

7 8



Swanson - Spacer



Elogenics TM (Prof. F.W. Hagena)

Ungekoppelt     
Titan und Silicon



Daphne TM „Bio Ball“

Gekoppelt              
Kunststoff und Stahlfeder



MOJE TM GWI

Ungekoppelt              
Keramik

PIP

MP



MOJE TM GWI

Ungekoppelt                
Keramik  „Press fit“

MP



Arthrodese

Daumen 
Grundgelenk



Arthroplastik

Daumen 
Sattelgelenk

1 2

3 4



Arthroplastik

Daumen 
Sattelgelenk

65

7 8



Arthroplastik

Daumen 
Sattelgelenk

Röntgen AP 
Postoperativ



Handgelenk  
Gelenksprothesen

Kontraindikation bei  RA!

MOJE TM -Prothese: 
Keramik, „Press-Fit“–
Technik: Knochenstabilität 
ist gefragt.



Handgelenk 

Swanson - Spacer

•Einfache Technik

•Silikonsynovialitis

•Knochencysten

•Instabilität

•Heute keine Indikation 
mehr



Handgelenk 

Versteifung, Teilversteifung

•RL (1980 Chamay, Della Santa)

•Vollversteifung

Bei fortgeschrittener 
Einschränkung der 
Greiffunktion, Handwurzel-
Destruktion

•Radiocarpal und Intercarpal

•Keine Streckstellung!

•Carpektomie ist öfters 
notwendig



DRUG 

Distales radioulnar - Gelenk

Anatomie 

Kleinman W. B. Stability of the Distal Radioulna Joint ... J Hand Surg 2007A; 32:1086-1106



DRUG 

Distales radioulnar - Gelenk

Typische Stellen 
der Synovialitis 



ECU - Sehne 

Extensor carpi ulnaris

•Palmare Dislokation

•HG: Ulnopalmare 
Fehlstellung, Instabilität

•Operative Therapie ist 
erforderlich:

•Rerouting der ECU

•Synovektomie DRUG

•Arthroplastik DRUG
Sparsame Bowers – Resektion mit 
Retinaculum Interponat



Danke fDanke füür die r die 
Aufmerksamkeit!Aufmerksamkeit!

Es gibt immer ein Rettungsboot!


