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ArthritisArthritis
Allgemeine Radiologische LeitsymptomeAllgemeine Radiologische Leitsymptome

•arthritische Weichteilzeichen

•arthritische Kollateralphänomene

•arthritische Direktzeichen



arthritische Weichteilzeichenarthritische Weichteilzeichen

• frühestens nach Tagen bis Wochen

• Verdichtung des periartikulären Weichteilmantels

• Maskierung des metakarpalen Fettstreifens

• Zunahme der Metakarpuskopf-Distanzen



Metakarpaler Fettstreifen / MetakarpuskopfMetakarpaler Fettstreifen / Metakarpuskopf--AbstandAbstand



arthritische Kollateralpharthritische Kollateralphäänomenenomene

•nach Wochen bis Monaten

•gelenknahe Osteoporose

•akut: fleckig/unscharf

•chronisch: homogen



KollateralphKollateralphäänomenenomene

Ursache: Lokale Hyperämie an den 
Gelenken und schmerzbedingte Inaktivität

Folge: Vermehrter Abbau und Abtransport
von Knochenmineralsalzen



arthritische arthritische 
DirektzeichenDirektzeichen

Destruktion

nach Monaten bis Jahren



Coxarthritis



CoxarthritisCoxarthritis

konzentrische Gelenkspaltverschmkonzentrische Gelenkspaltverschmäälerunglerung



Coxarthrosis deformans: exzentrische GelenkspaltverschmCoxarthrosis deformans: exzentrische Gelenkspaltverschmäälerunglerung

Wiberg-Zeichen



Schwund derSchwund der

kortikalen kortikalen 

GrenzlamelleGrenzlamelle



ErosionenErosionenimim RRööntgenbildntgenbild



FrFrüüheheErosionenErosionen



Luxationen, Luxationen, MutilationenMutilationen



AnkylosenAnkylosen



PathogenesePathogenese
rheumatoide Arthritis

Primär chronische 
Polyarthritis

Gelenkschädigung

an Synovialmembran

1. Hyperämie
2. Exsudation
3. zelluläre Infiltration

= Synovitis



• Erweiterung der Blutgefäße
Ödem
Fibrinexsudation

• Lymphozyten / Makrophagen

• Synovialisproliferation

• Pannus

RheumatoideRheumatoideArthritis: Arthritis: SynovitisSynovitis



„„ marginale Erosionenmarginale Erosionen““ der Fingergelenkeder Fingergelenke



ACR-Klassifikationskriterien des American College of 
Rheumatology = früher ARA American Rheumatism Association

Diagnose: 4 von 7 Kriterien bei Dauer von mind. 6 Wochen 

1. Morgensteifigkeit mit einer Dauer von mind. einer Stunde

2. Arthritis von drei oder mehr Gelenkregionen

3. Arthritis im Handbereich

4. Symmetrische Arthritis

5. Rheumaknoten

6. Positiver Rheumafaktor

7. Röntgenveränderung im Handbereich



Risikofaktoren für einen persistierenden Verlauf einer RA

1. Morgensteifigkeit von mindestens einer Stunde 

2. Befall von mehr als drei Gelenken 

3. Druckschmerzhaftigkeit der MTP 

4. Gelenkschwellungen über mindestens sechs Wochen anhaltend 

5. Rheumafaktoren u/o CCP-Antikörpern (cyklische citrullinierte Peptid-AK)

6. Zeichen der systemischen Entzündungsreaktion (CRP, BSG) 

7. Nachweis erosiver Veränderungen in der Bildgebung



RheumatoideRheumatoideArthritisArthritis

KnopflochKnopflochSchwanenhalsSchwanenhals

ZZ--ZeichenZeichen

UlnardeviationUlnardeviationund und „„ SymmetrieSymmetrie““



RadiuskrypteRadiuskrypte& Handskoliose& Handskoliose

1999 2000

2001

Testut́Band: Radio-Scaphoid-Lunatum-Ligament



ErosionenErosionenbeibei RA: RA: RRööntgenntgen-- und CTund CT



Erosive rheumatoide ArthritisErosive rheumatoide Arthritis



RA: Erosionen in RRA: Erosionen in Rööntgenbild und MRTntgenbild und MRT



Erosionen?

M. extensor 
carpi ulnaris



TenosynovitisTenosynovitis

ErosionenErosionen??ErosionenErosionen, , SynovitidenSynovitidenund und TenosynovitidenTenosynovitiden





**

** **

M. extensor 
carpi ulnaris

*Rheumaknoten*Rheumaknoten



PSUPSU--Destruktion durch Enthesitis der funktionellen Enthese im SulcusDestruktion durch Enthesitis der funktionellen Enthese im Sulcuscaput ulnae bei rheumatoider Arthritiscaput ulnae bei rheumatoider Arthritis

Tenosynovitis der Sehne des M. extensor carpi ulnarisTenosynovitis der Sehne des M. extensor carpi ulnaris



Dig. IVDig. IV

SynovitisSynovitis--FrFrüühstadienhstadienbei bei rheumatoiderrheumatoiderArthritisArthritis



SYMMETRISCHE SYMMETRISCHE SYNOVITIDENSYNOVITIDEN DER DER MCPMCP--GELENKEGELENKE: : INITIALERINITIALER
BEFUNDBEFUND



Sonographie und Duplexsonographie bei RA: 
Synovitiden und Erosionen



Sonographie bei RA: Tenosynovitiden der Extensoren



MUTILATIONENMUTILATIONEN , LUXATIONEN UND EROSIONEN DER , LUXATIONEN UND EROSIONEN DER MTPMTP--GELENKEGELENKE
BEI RABEI RA



Rheumatoide Arthritis: MTPRheumatoide Arthritis: MTP--Gelenke Gelenke 

MetatarsaleMetatarsaleAusbreitungstendenz bei Ausbreitungstendenz bei rheumatoiderrheumatoiderArthritisArthritis



Fünfte Extremität 
des RA-Patienten! 
FFüünfte Extremitnfte Extremitäät t 
des RAdes RA--Patienten! Patienten! 

HalswirbelsHalswirbelsääuleule

PrPräävalenzvalenz5050--80% nach 10 Erkrankungsjahren80% nach 10 Erkrankungsjahren

((WeissmannWeissmann, et al 1982), et al 1982)



Röntgendiagnostik HWS

< 4,5 mm< 4,5 mm

< 10 mm< 10 mm

Bimastoid-Linie



Reklination Inklination

RRööntgenntgen--Funktionsaufnahmen der HWSFunktionsaufnahmen der HWS

Norm � 4 mm



atlantoaxialer Komplex

Ligamentum cruciforme atlantis:Ligamentum cruciforme atlantis:

Querschenkel =Querschenkel =Lig. transversum atlantisLig. transversum atlantis

LLäängsschenkel =ngsschenkel =Fasciculi longitudinalesFasciculi longitudinales



Ligamenta alaria



RA: Hypervaskularisierte Synovitis mit Distension der KreuzbandaRA: Hypervaskularisierte Synovitis mit Distension der Kreuzbandanteile und Osteitidennteile und Osteitiden



THRIVE (T1 High Resolution Isotropic Volume Excitation) = Volume Interpolated GRE

ventrale ventrale AtlasdislokationAtlasdislokation: : PannusPannusund und atlantoaxialeatlantoaxiale„„ marginale Erosionenmarginale Erosionen““



basilbasiläärere Impression mit Impression mit KompressionsmyelopathieKompressionsmyelopathie



basilbasiläärere Impression mit Impression mit KompressionsmyelopathieKompressionsmyelopathie



basilbasiläärere Impression mit Impression mit KompressionsmyelopathieKompressionsmyelopathie



Regellose DesaxierungRegellose Desaxierung

TeleskopTeleskop--
phphäänomennomen

OnychopathieOnychopathie

WurstfingerWurstfinger
DactylitisDactylitis

PsoriasisPsoriasis--ArthritisArthritis

EffloreszenzenEffloreszenzen



DIPDIP--ManifestationenManifestationen



Psoriasis Psoriasis vulgarisvulgarisin 6% der Bevin 6% der Bevöölkerung, lkerung, 
davon haben 7davon haben 7--10 % 10 % SkelettverSkelettveräänderungennderungen

Ausgedehnter Befall

Einzeleffloreszenz

Tüpfelnägel„„ OkkulteOkkulte““ EffloreszenzenEffloreszenzen

•• 75%: Die Psoriasis geht der Gelenkerkrankung voraus75%: Die Psoriasis geht der Gelenkerkrankung voraus
•• 15%: Gleichzeitiger Beginn der Hauterkrankung mit der Gelenkbet15%: Gleichzeitiger Beginn der Hauterkrankung mit der Gelenkbeteiligungeiligung
•• 10%: Die Gelenkerkrankung geht der Psoriasis voraus (sine Psori10%: Die Gelenkerkrankung geht der Psoriasis voraus (sine Psoriasis ??)asis ??)



PsoriasisPsoriasis--Arthritis: Manuelles BefallsmusterArthritis: Manuelles Befallsmuster

DIPDIP--PrPräävalenzvalenz

StrahlbefallStrahlbefall



PsA: TransversaltypPsA: Transversaltyp

Bildmaterial Prof. Freyschmidt



PsoriasisPsoriasis--Arthritis: AxialArthritis: Axial-- bzw. Strahltyp mit bzw. Strahltyp mit ProgredienzProgredienzPsoriasisPsoriasis--Arthritis: AxialArthritis: Axial--TransversalTransversal--MischtypMischtyp



PsoriasisPsoriasis--Arthritis: Arthritis: MutilierendeMutilierendeFormForm



rechte Handrechte Hand
MRT bei PsoriasisMRT bei Psoriasis--Arthritis der HArthritis der Häändende

linke Handlinke Hand



MRT bei fortgeschrittener PsoriasisMRT bei fortgeschrittener Psoriasis--Arthritis der HandArthritis der Hand



PsoriasisPsoriasis--MonarthritisMonarthritis



Beginn der PsA als Dactylitis (Wurstfinger)Beginn der PsA als Dactylitis (Wurstfinger)



MRT bei frMRT bei früüher Psoriasisher Psoriasis--Arthritis der HandArthritis der Hand

Synovitiden,Synovitiden,TenosynovitenTenosynoviten, , ErosionenErosionen,, ProtuberanzenProtuberanzen, Nagelmatrix, Nagelmatrix--EntzEntzüündungenndungen



PsoriasisPsoriasis--Arthritis SpArthritis Späätstadium am Futstadium am Fußß



PsoriasisPsoriasis--Arthritis mit Arthritis mit TarsitisTarsitis



PsoriasisPsoriasis--Arthritis FrArthritis Früühstadiumhstadium



Enthesitis Quadricepssehne bei PsoriasisEnthesitis Quadricepssehne bei Psoriasis--Gonarthritis Gonarthritis 

*Olivieri I, *Olivieri I, BarozziBarozziL, L, PadulaPadulaA. A. EnthesiopathyEnthesiopathy: : clinicalclinical manifestationsmanifestations, , imagingimagingand and treatmenttreatment. . BaillieresBaillieresClinClin RheumatolRheumatol1998; 12: 6651998; 12: 665--681681

*Hermann KG, *Hermann KG, EshedEshedI, Bollow M. I, Bollow M. BildgebungBildgebungderderEnthesitisEnthesitis. . RRööFoFo 2006; 178: 5782006; 178: 578--589589



Patella: PsoriasisPatella: Psoriasis--assoziierte Enthesitis + Hoffaassoziierte Enthesitis + Hoffa´́itisitis



Achillobursitisdefekt: Enthesitis der Achillobursitisdefekt: Enthesitis der 
Achillessehne  bei  PsoriasisarthritisAchillessehne  bei  Psoriasisarthritis

Eshed I*, Bollow M*,  McGonagle D, et al. MRI of enthesitis of tEshed I*, Bollow M*,  McGonagle D, et al. MRI of enthesitis of the appendicular skeleton in SpA. he appendicular skeleton in SpA. Ann Rheum DisAnn Rheum Dis20072007




