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Arthritis: Primäre Manifestationsorte?



Lagerung Hand

• posterior - anterior
• Zitherspielerhaltung / Ballfangposition
• jede Hand einzeln!



Lagerung Fuß

• posterior - anterior
• 2. Ebene schräg



Rheumatoide ArthritisRheumatoide Arthritis
syn.syn.primprimäär chronischer chronische
Polyarthritis Polyarthritis 

PathogenesePathogenese

GelenkschGelenkschäädigungdigung
Synovialmembran:Synovialmembran:

1. Hyper1. Hyperäämiemie
2. Exsudation2. Exsudation
3. zellul3. zellulääre Infiltrationre Infiltration

RheumatoideRheumatoideArthritis: Arthritis: SynovialeSynovialeOsteoarthropathieOsteoarthropathie



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



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



• Erweiterung der Blutgefäße
Ödem
Fibrinexsudation

• Lymphozyten / Makrophagen

• Synovialisproliferation

• Pannus

SynovitisSynovitis



arthritische arthritische 
DirektzeichenDirektzeichen

Destruktion

nach Monaten bis Jahren



Schwund derSchwund der

kortikalen kortikalen 

GrenzlamelleGrenzlamelle



Erosionen im RErosionen im Rööntgenbildntgenbild



FrFrüühe Erosionenhe Erosionen



„„ marginale Erosionenmarginale Erosionen““ der Fingergelenkeder Fingergelenke



Luxationen, Luxationen, MutilationenMutilationen



AnkylosenAnkylosen



RheumatoideRheumatoideArthritisArthritis

KnopflochKnopflochSchwanenhalsSchwanenhals

ZZ--ZeichenZeichen

UlnardeviationUlnardeviation



Rheumatoide ArthritisRheumatoide Arthritis



Radiuskrypte & Handskoliose

1999 2000

2001
Testut́Band: Radio-Scaphoid-Lunatum-Ligament





RheumatoideRheumatoideArthritisArthritis
• typische Befallstopik:

– MCP-Gelenke

– PIP-Gelenke

– PSU

– Intercarpalgelenke

• Symmetrie!



Ratingen Score 1995Ratingen Score 1995

0. Normal

I. Weichteilschwellung und/oder 

Gelenkspaltverschmälerung und/oder 

subchondrale Osteoporose

II. Erosionen mit Destruktion der

Gelenkfläche < 25%

III.Erosionen mit Destruktion 26-50%

IV.Erosionen mit Destruktion 51-75%

V. Destruktionen > 75%

AuswertungAuswertung::
8 PIP, 2 IP, 10 MCP, 8 PIP, 2 IP, 10 MCP, 

10 CMC, 2 Handgelenke.10 CMC, 2 Handgelenke.
insgesamt: 32 Gelenkeinsgesamt: 32 Gelenke



RheumatoideRheumatoideArthritisArthritis

M. extensor carpi ulnaris



SynovitisSynovitis--FrFrüühstadien bei rheumatoider Arthritishstadien bei rheumatoider Arthritis

Dig. IVDig. IV



RheumatoideRheumatoideArthritisArthritis



RheumatoideRheumatoideArthritisArthritis



TenosynovitisTenosynovitis



Regellose DesaxierungRegellose Desaxierung

TeleskopTeleskop--
phphäänomennomen

OnychopathieOnychopathie

WurstfingerWurstfinger
DactylitisDactylitis

Psoriasisarthritis: Psoriasisarthritis: EnthesialeEnthesialeOsteoarthropathieOsteoarthropathie



DIPDIP--Manifestationen Manifestationen 



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

AusgedehnterBefall

Einzeleffloreszenz

Tüpfelnägel



ProtuberanzenProtuberanzen



PsA: Radiologisches BefallsmusterPsA: Radiologisches Befallsmuster

DIPDIP--PrPräävalenzvalenz

StrahlbefallStrahlbefall



PsA: TransversaltypPsA: Transversaltyp



PsoriasisPsoriasis--Arthritis: AxialArthritis: Axial-- bzw. Strahltyp mit Progredienzbzw. Strahltyp mit Progredienz



PsoriasisPsoriasis--Arthritis: Arthritis: MutilierendeMutilierendeFormForm



HHääufiger Beginn der Psoriasisarthritis als ufiger Beginn der Psoriasisarthritis als MonarthritisMonarthritis



Dactylitis (Wurstfinger) bei PsoriasisarthritisDactylitis (Wurstfinger) bei Psoriasisarthritis



PsA in der MRT: Protuberanzen und NagelbettentzPsA in der MRT: Protuberanzen und Nagelbettentzüündungndung





PsA FrPsA Früühstadiumhstadium



Kollagenosen:      Systemerkrankungen  Kollagenosen:      Systemerkrankungen  
der bindegewebigen Zwischensubstanzder bindegewebigen Zwischensubstanz

Sklerodermie/CRESTSklerodermie/CREST

Systemischer Systemischer LupusLupuserythematodeserythematodes

DermatoDermato-- und und PolymyositisPolymyositis

PanarteriitisPanarteriitisnodosanodosa

SjSjöögrengren-- ((SiccaSicca) Syndrom) Syndrom

SharpSharp--(MCT)(MCT)--SyndromSyndrom



•• Beugefehlstellungen = SklerodaktylieBeugefehlstellungen = Sklerodaktylie

•• verschmverschmäälerter Weichteilmantel akrallerter Weichteilmantel akral

•• AkroosteolysenAkroosteolysen

•• interstitielle Verkalkungeninterstitielle Verkalkungen

•• AkroosteosklerosenAkroosteosklerosen

Progressive Sklerodermie       Progressive Sklerodermie       CRESTCREST

calcinosis

Raynaud́s phenomenon

esophageal dysfunction

sclerodactyly

teleangiectasia



RaynaudRaynaud--SymptomatikSymptomatik

sog. sog. RattenbiRattenbißß--LLääsionsion



AkroosteolysenAkroosteolysen
2/96

YuneYune--WeichteilindexWeichteilindex

Norm       Zuckerhut

4/86



FrFrüühbefunde der Sklerodermiehbefunde der Sklerodermie



Progressive Progressive SklerodermieSklerodermie

Verlauf Verlauf periartikulperiartikuläärerrer KalzinosenKalzinosen



ThibiThibiéérgerge--WeissenbachWeissenbach--SyndromSyndrom

CRESTCREST



Systemischer Systemischer LupusLupuserythematodeserythematodes



Systemischer Systemischer LupusLupuserythematodeserythematodes

groteske Beugefehlstellungen (groteske Beugefehlstellungen (SklerodaktylieSklerodaktylie) ohne Erosionen) ohne Erosionen
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SharpSharp--Syndrom: Verlauf nach 1/2 Jahr Syndrom: Verlauf nach 1/2 Jahr 

*
*

*

KollateralphKollateralphäänomene +nomene +
symmetrische Erosionensymmetrische Erosionen

interstitielle Kalzifikationeninterstitielle Kalzifikationen

myxoide kalzifizierende Entzmyxoide kalzifizierende Entzüündungndung



Arthrosis deformans: Chondrale OsteoarthropathieArthrosis deformans: Chondrale Osteoarthropathie
• asymmetrischeGelenkspaltverschmälerung

• subchondrale Sklerosierungen

• Osteophytenbildung

• Geröllzysten



GelenkspaltverschmGelenkspaltverschmäälerunglerung

SklerosierungenSklerosierungen

OsteophytenOsteophyten

GerGerööllzystenllzysten

normalnormal

ArthrosezeichenArthrosezeichen



Arthrosis deformans der HandArthrosis deformans der Hand

PrimPrimääre re ArthrosisArthrosisdeformansdeformans

•• DIPDIP--GelenkeGelenke((HeberdenHeberden--ArthrosisArthrosisdeformansdeformans))

•• PIPPIP--GelenkeGelenke((BouchardBouchard--ArthrosisArthrosisdeformansdeformans))

•• CMCCMC--Gelenk I (Gelenk I (RhizarthrosisRhizarthrosisdeformansdeformans))

•• ScaphoidScaphoid--TrapezTrapez--ArthrosisArthrosisdeformansdeformans



HeberdenHeberden--ArthrosisArthrosisdeformansdeformans

Rhizarthrosis deformans



HeberdenHeberden-- und und BouchardBouchard--ArthrosisArthrosisdeformansdeformans



Arthrose oder Arthritis ?



1989

1997

1999

2001



Manuelle BefallsmusterManuelle Befallsmuster



Arthrose oder Arthritis? Genese?

Akromegalie:Arthrose mit Gelenkspalterweiterung,
Spatenform der Nagelfortsätze, Sesambeine vergrößert,

Enthesiopathien der Kapsel- und Bandinsertionen



„„ KlassischeKlassische““ OsteoarthropathienOsteoarthropathien
• Gichtosteoarthropathie
• Chondrocalcinose
• Hämochromatoseosteoarthropathie
• Ochronose
• Koagulopathische Osteoarthropathie
• Neurogene Osteoarthropathie
• Amyloidosteoarthropathie
• Multizentrische Retikulohistiozytose
• Akromegalie
• Hypertrophe Osteoarthropathie



Podagra

James Gilray 1799James Gilray 1799



„„ KlassischeKlassische““ OsteoarthropathienOsteoarthropathien
•• GichtosteoarthropathieGichtosteoarthropathie
• Chondrocalcinose
• Hämochromatoseosteoarthropathie
• Ochronose
• Koagulopathische Osteoarthropathie
• Neurogene Osteoarthropathie
• Amyloidosteoarthropathie
• Multizentrische Retikulohistiozytose
• Akromegalie
• Hypertrophe Osteoarthropathie



Arthritis urica: Testgelenk MTP Dig. IArthritis urica: Testgelenk MTP Dig. I

MarkMark--TophusTophus



BecherungBecherung



GichtosteoarthropathieGichtosteoarthropathie



Arthritis urica: Mononatriumuratmonohydrat (LArthritis urica: Mononatriumuratmonohydrat (Lööslichkeitsgrenze 6,4 mg/dl)slichkeitsgrenze 6,4 mg/dl)

Kristallphagozytose Doppelt lichtbrechend in der PolarisationsmikroskopieDoppelt lichtbrechend in der Polarisationsmikroskopie



MengeMenge--ZeitZeit--Quotient der UratprQuotient der Uratprääzipitationzipitation



Welches manuelle Befallsmuster polyartikulärer Erkrankungen passt ?
Hämochromatose-Osteoarthropathie



„„ KlassischeKlassische““ OsteoarthropathienOsteoarthropathien
•• GichtosteoarthropathieGichtosteoarthropathie
• Chondrocalcinose
• Hämochromatoseosteoarthropathie
• Ochronose
• Koagulopathische Osteoarthropathie
• Neurogene Osteoarthropathie
• Amyloidosteoarthropathie
• Multizentrische Retikulohistiozytose
• Akromegalie
• Hypertrophe Osteoarthropathie



GranulomatGranulomatööse se 
OsteoarthropathienOsteoarthropathien

• Multizentrische Retikulohistiozytose

• Sarkoidose



PsAPsA

multizentrische Retikulohistiozytosemultizentrische Retikulohistiozytose



multizentrische Retikulohistiozytosemultizentrische Retikulohistiozytose
LipoiddermatoarthritisLipoiddermatoarthritis

• ø Alter: 40 Jahre 

• polytope Gelenkbeschwerden

• Finger- und Zehengelenke überwiegen

• hautfarben-gelblich-rote Papeln, teilweise zentral molluskoid

• Papeln oft in Gelenknähe

• Prognose günstig: Spontanremission nach 6-8 Jahren





Ostitis cystoides multiplex JOstitis cystoides multiplex Jüünglingngling

• 6% Knochenbeteiligung der Sarkoidose

• Pathogenese: Besiedlung des Knochenmarkraumes mit 

Epitheloidzellgranulomen und Interaktion mit Knochen

• Osteolysen

• mottenfraßartige Kompaktadestruktion

• reaktive Sklerose

• oft Hand- / Fußskelett




