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„Rheuma“ – Wie häufig ist das?

Prävalenz:

• Rheumatoide Arthritis 1 %
• Psoriasis-Arthritis 0,7 %
• Spondyloarthritiden 1,9 %

ankylosierende Spondylitis 0,8 %



Arthritis: Radiologische LeitsymptomeArthritis: 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



MRTMRT--ZeichenZeichenderderArthritisArthritis



koronarkoronar

transversaltransversal
befundbezogen befundbezogen üüber der klinisch ber der klinisch 

am stam stäärksten betroffenen Region;rksten betroffenen Region;

obligat obligat üüber den MCPber den MCP--GelenkenGelenken

HHäände: MRTnde: MRT--
UntersuchungstechnikUntersuchungstechnik



MRTMRT--UntersuchungstechnikUntersuchungstechnik

T1T1--WichtungWichtung Kontrastmittel KM+FettsKM+Fettsäättigungttigung



MRTMRT--BefundeBefundebeibei ArthritidenArthritiden

•• SynovitisSynovitis

• Tenosynovitis

• Erosionen

• Periostitis / Osteitis



SynovitisSynovitis

nativnativ

post KMpost KM

OMERACTOMERACT--DefinitionDefinition

– Region im synovialen 
Kompartiment

– GdDTPA-Enhancement 
mit Signalanstiegen über 
Normal (Basis ist Nativ-
Aufnahme)

– Breite ist dicker als 
normale Breite der 
Synovialmembran

Østergaard M, et al. 
J Rheumatol 2003; 30: 1385-6



SynovitisSynovitis

Dig. IIIDig. III Dig. II        Dig. II        -- -- --



FrFrüühzeichenhzeichenderderSynovitisSynovitis



SynovitisSynovitis: : FrFrüüheheFormenFormenbeibei RARA

FrFrüühbefunde v. a. volarseitig inhbefunde v. a. volarseitig in

transversalen Schichten suchentransversalen Schichten suchen



MRTMRT--BefundeBefundebeibei ArthritidenArthritiden

• Synovitis

•• TenosynovitisTenosynovitis

• Erosionen

• Periostitis / Osteitis



TenosynovitisTenosynovitisder Beugesehnender Beugesehnen



Cave:   Cave:   ““ MagicMagic--AngleAngle--PhPhäänomennomen**

LageLagederderSehnenSehnenin in einemeinemWinkelWinkel

von 55 Grad von 55 Grad zumzumHauptmagnetfeldHauptmagnetfeld

TenosynovitidenTenosynovitiden

*

*



MRTMRT--BefundeBefundebeibei ArthritidenArthritiden

• Synovitis

• Tenosynovitis

•• ErosionenErosionen

• Periostitis / Osteitis



ErosionenErosionen

scharf begrenzt in zwei Ebenen sichtbarscharf begrenzt in zwei Ebenen sichtbar



FrFrüüherkennungherkennungvon Erosionvon Erosion



FrFrüühdiagnostik von Erosionenhdiagnostik von Erosionen

Backhaus M, Burmester GR, Sandrock D, Loreck D, Hess D, Scholz A, Blind S, Hamm B,Bollow M. Bollow M. 

Prospective two-year follow-up study in patients with arthritic finger joints. Ann Rheum Dis 2002; 61: 895Ann Rheum Dis 2002; 61: 895--904904

MRTMRT--Detektion bereits zwei Jahre zuvorDetektion bereits zwei Jahre zuvor



TenosynovitisTenosynovitis

ErosionenErosionen??ErosionenErosionen, , SynovitidenSynovitidenund und TenosynovitidenTenosynovitiden



MRTMRT--BefundeBefundebeibei ArthritidenArthritiden

• Synovitis

• Tenosynovitis

• Erosionen

•• Periostitis / OsteitisPeriostitis / Osteitis



Periostitis / Osteitis



Rheumatoide 
Arthritis



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



Arthritis: fibrArthritis: fibrööser vs. ser vs. hypervaskularisierterhypervaskularisierterPannusPannus(K(Köönig et al 1990)nig et al 1990)

hypervaskularisiert fibrös



„„ marginale Erosionenmarginale Erosionen““ der Fingergelenkeder Fingergelenke



ACR-Klassifikationskriterien des American College of 
Rheumatology = früher ARA American Rheumatism Association 1988

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



Target population (Who should be tested?): 
Patients who 1) have at least 1 joint with definite clinical synovitis (swelling) 

2) with the synovitis not better explained by another disease†

Classification criteria for RA (score-based algorithm: add score of categories A–D; 
a score of 6/10 is needed for classification of a patient as having definite RA)

A.Joint involvement
1 large joint 0 
2 - 10 large joints 1 
1 - 3 small joints (with or without involvement of large joints) 2 
4 - 10 small joints (with or without involvement of large joints) 3 
10 joints (at least 1 small joint) 5

B. Serology (at least 1 test result is needed for classification) 
Negative RF and negative ACPA 0 
Low-positive RF or low-positive ACPA 2 
High-positive RF or high-positive ACPA 3

C. Acute-phase reactants (at least 1 test result is needed for classification)
Normal CRP and normal ESR 0 
Abnormal CRP or abnormal ESR1

D. Duration of symptoms
<6 weeks 0 
>6 weeks 1

The 2010 American College of Rheumatology / European League Against Rheumatism 
classification criteria for rheumatoid arthritis. (Daniel Aletaha, Tuhina Neogi, et al. 2010 Rheumatoid Arthritis 
Classification Criteria. ARTHRITIS & RHEUMATISM 2010; 62: 2569–2581)



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 CPAs = Antikörper gegen citrullinierte
Peptide/Proteine (CCP=cyklische citrullinierte Peptid-AK)

6. Zeichen der systemischen Entzündungsreaktion (CRP, BSG) 

7.7. Nachweis Nachweis erosivererosiverVerVeräänderungen in der nderungen in der BildgebungBildgebung



Ratingen Score 1995Ratingen Score 1995

0. Normal

1. Weichteilschwellung und/oder 

Gelenkspaltverschmälerung und/oder 

subchondrale Osteoporose

2. Erosionen mit Destruktion der 

Gelenkfläche < 25%

3. Erosionen mit Destruktion 26-50%

4. Erosionen mit Destruktion 51-75%

5. Destruktionen > 75%

Larsen Score 1977Larsen Score 1977

0. Normal

1. Weichteilschwellung und/oder geringe 

Gelenkspaltverschmälerung (< 25%)

2. Eine oder wenige kleine Erosionen

3. Deutliche Erosionen

4. Grosse Erosionen

5. Schwere Deformierungen



RheumatoideRheumatoideArthritisArthritis

KnopflochKnopflochSchwanenhalsSchwanenhals

ZZ--ZeichenZeichen

UlnardeviationUlnardeviationund und „„ SymmetrieSymmetrie““



RadiuskrypteRadiuskrypte& Handskoliose& Handskoliose

1999 2000

2001

Testut́Band: Radio-Scaphoid-Lunatum-Ligament



Radiuskrypte bei RA: RRadiuskrypte bei RA: Rööntgenntgen-- und CTund CT



Patient mit Herzschrittmacher

Septische Komplikationen bei RA





Erosive rheumatoide ArthritisErosive rheumatoide Arthritis



NNøørgaardrgaard--Erosion MCP Dig. IIErosion MCP Dig. II

SynovitisSynovitis



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



Erosionen?

M. extensor 
carpi ulnaris



Niederfeld-MRT bei rheumatoider Arthritis ?

1,5 T Philips0,2 T Esaote0,2 T Esaote





**

** **

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



Rheumatoide Arthritis: Füsse als Schlüssel zur Diagnose



Rheumatoide Arthritis: MTPRheumatoide Arthritis: MTP--Gelenke Gelenke 

MetatarsaleMetatarsaleAusbreitungstendenz bei Ausbreitungstendenz bei rheumatoiderrheumatoiderArthritisArthritis



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



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



laterale / ventrale Atlasdislokation bei Dens-Mutilation



atlantoaxialer Komplex

Ligamentum cruciforme atlantis:Ligamentum cruciforme atlantis:

Querschenkel =Querschenkel =Lig. transversum atlantisLig. transversum atlantis

LLäängsschenkel =ngsschenkel =Fasciculi longitudinalesFasciculi longitudinales



Ligamenta alaria





Sequenz

Schichtdicke
(mm)
Schichtlücke

TR (ms)

TE (ms)

FOV (mm)

Matrix

Phasenko-
dierrichtung

Winkel a 

Shim

FatSat

Kontrastmittel

T2-TSE sag

3,5 

+ 0,3

3750

110

320

247 / 512

Feet-Head

90 °

T1-TSE sag

3,5

+ 0,3

400

6

310

216 / 512

Feet-Head

90 °

B -TFE tra

3

- 1,5

5,1

2,6

250

314 /512

Right-Left

45 °

Shim

THRIVE sag

3

-1,5

11

5,6

230

328 / 512

Anterior-
Posterior

10 °

Shim

FatSat

KM

THRIVE cor

2

-1

11

5,3

225

257 / 512

Right-Left

10 °

Shim

FatSat

KM

THRIVE tra

2

-1

8,7

4,3

315

328 / 512

Anterior-
Posterior

10 °

Shim

FatSat

KM



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““



ventrale Atlasdislokation mit horizontaler Instabililitventrale Atlasdislokation mit horizontaler Instabililit äätt



ventrale Atlasdislokation mit horizontaler Instabililitventrale Atlasdislokation mit horizontaler Instabililit äätt



ventrale / laterale ventrale / laterale AtlasdislokationAtlasdislokation: : LigLig. . cruciatumcruciatumund und LiggLigg. . alariaalaria



„„ laterale Atlasdislokationlaterale Atlasdislokation““ durch zervikobasildurch zervikobasilääre Entzre Entzüündungen am ndungen am „„ oberen Kopfgelenkoberen Kopfgelenk““

* *

RR LL

*

*

*

T1wTSET1wTSE T1wTSE+KMT1wTSE+KM



laterale laterale AtlasdislokationAtlasdislokation: : LiggLigg. . alariaalaria+ Art. + Art. atlantoaxialisatlantoaxialislateralislateralis



„„ basilbasiläärere ImpressionImpression““ bei vertikaler Instabilitbei vertikaler Instabilitäät am unteren Kopfgelenkt am unteren Kopfgelenk



RA der oberen und unteren RA der oberen und unteren 
KopfgelenkeKopfgelenke



basilbasiläärere Impression mit Impression mit KompressionsmyelopathieKompressionsmyelopathie



basilbasiläärere Impression mit Impression mit KompressionsmyelopathieKompressionsmyelopathie



basilbasiläärere Impression mit Impression mit KompressionsmyelopathieKompressionsmyelopathie



„„ EntzEntzüündliches Stufenleiterphndliches Stufenleiterphäänomennomen““ ??



EntzEntzüündliches Stufenleiterphndliches Stufenleiterphäänomen ?nomen ?





Bildgebende Diagnostik 
der HWS bei Rheuma


