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Einleitung / 
Überblick
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Einleitung:

4

- häufig schwierige und 
sehr breite 
Differentialdiagnose bei 
Arthritiden

- nicht selten: 
undifferenzierte Arthritis 
 auch längerfristig

- hierdurch Probleme 
bzgl. Management, 
Therapieoptionen und 
Einfluss auf Outcome
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1. Anamnese
2. Klinische Untersuchung
3. Labor
4. Röntgen
5. +/- Sonographie
6. erweiterte Bildgebung
7. andere Zusatzuntersuchungen

Diagnose ???
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- genaue Zuordnung trotz guter Anamnese 
und klinischer Untersuchung oft nicht 
einfach

- je genauer Problem lokalisiert und 
charakterisiert werden kann desto besser

direkter Einfluss auf Therapie

und bei mechanisch-degenerativen Problematiken?

Sonographie
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das Rotatoren-Intervall 
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Sonographie als Link 
zwischen Anatomie und 
Klinik
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Pathologien im Bereich der ventralen Schulter:
Sono-Anatomie:
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Anisotropie

Anatomie:
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Sono-Anatomie:
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Adhesive Capsulitis aka «Frozen shoulder»
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Rupturen der Rotatorenmanschette und des Intervalles
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Supraspinatus

CHL posteriore Fasern
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Supraspinatus

Subscapularis

Bizepssehne

Anteriore Schlinge

Synovialbiopsie
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- ultraschall-gesteuerte Technik seit ca. 10 Jahren durchgeführt
- zunehmende Verbreitung  z.B. innerhalb der EULAR  ESSG (European Synovitis Study Group)
- Minimal-invasive Techniken setzen sich zunehmend gegenüber orthopädisch-arthroskopischen

Techniken durch
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1. Anamnese
2. Klinische Untersuchung
3. Labor
4. Röntgen
5. +/- Sonographie
6. erweiterte Bildgebung
7. andere Zusatzuntersuchungen

Diagnose ???

Wann brauchen wir das? Was ist der Stellenwert?

2 wichtige Aspekte:
- ätiologische Zuordnung bei 

unklaren Arthritiden
- pathophysiologische 

Hintergründe verstehen

19

Vorgehen / Ablauf:

- komplett steriles Arbeiten im 2er Team (Interventionalist*in + Assistent*in)
- generelle Empfehlungen bzgl. Durchführung / sterilem Arbeiten von Gelenksintervention 

(gemäss SGR-Richtlinien) sind einzuhalten
- zuerst sterile Einkleidung sowie Abdeckung des Arbeitsgebietes / Beistelltisches
- dann ausführliche Desinfektion des gesamten Interventionsgebietes mit daraufhin 

Abdeckung proximal und distal des Gelenkes 
- dann auch steriles Verpacken der Ultraschallsonde
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Biopsien
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- sicher 12- 14 Biopsien pro Gelenk (ggfs. mehr je nach 
Fragestellung) 

- 4 - 6 Biopsien  Fixierung in Formalin  für Histologie 
und Immunhistochemie

- 3 - 4 Biopsien  nativ / unfixiert für die Kristallanalyse
- ….. Biopsien für mikrobiologische Diagnostik 

- Bakteriologische Kulturen  
- Analysen auf Schimmelpilze
- PCR-Analysen auf Troph. whipplei, Gonokokken, 

Chlamydien, Borrelien
- PCR-Analysen auf M. tuberculosis

Risiken?
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 sehr gute Tolerierbarkeit und Sicherheit 
dieser Methode mittlerweile in mehreren 
Publikation dokumentiert
 kein signifikanter Unterschied zu anderen 

Methoden (Arthroskopie) 
 am häufigsten sensorische Störungen 

während der Biopsie  LA-Effekt
 Grossteil der Patienten würde es wieder 

machen lassen

Abklärungsalgorithmus
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Grading der chronischen Synovitis nach Krenn
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Pitzalis-Score

- Prof. Pitzalis (London)  einer der 
Pioniere der Synovialbiopsie

- konnte gut gezeigt werden das 
histologische Differenzierung gut mit 
Ansprechen auf DMARD-Behandlung 
korreliert (>300 Patienten)

27

Lympho-myeloider Typ  B-Zell und/oder Plasma-Zell-reich
Diffuse-myeloider Typ  v.a. Makrophagen und T-Zellen
Pauci-immuner Typ  nur wenig Immunzellen, fibrinoider Typ
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Einflüsse auf den Therapieentscheid
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- B-Zell-reiche Typ  reagiert deutlich besser auf eine Therapie mit Methotrexat
- B-Zell-reiche Typ  höhere Wahrscheinlichkeit einer Biologika-Therapie in den nächsten 12 

Monaten
- Genexpression im synovialen Gewebe deutlich bessere prognostische Aussagekraft bzgl. 

DMARD-Ansprechen als im peripheren Blut

Zukunft ???
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Synovialbiopsie als wichtiger prognostischer Faktor
individualisierte Präszisionsmedizin in der 

Rheumatologie

und die Therapie ???
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- beide Gruppen besser bzgl. VAS, Aussenrotation und SPADI
- aber nur anteriore Gruppe  besser bzgl. Flexion und Abduktion
- anteriore Gruppe  signifikant mehr Verbesserung bzgl. VAS, 

Aussenrotation, SPADI, Flexion, Abduktion und Aussenrotation
- wichtig zu wissen: beide Gruppen erhielten strukturiertes Physiotherapie-

Programm für 3 Monate direkt nach der Infiltration
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Zusammenfassung
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- Sonographie als einfach einsetzbares und sehr effektives Tool zur weiteren Differenzierung 
sowohl entzündlicher als auch mechanisch-degenerativer Pathologien 

- Aussagekraft sehr hoch (CAVE: Untersucherabhängigkeit) und mit dem Vorteil der 
dynamischen Komponente 

- zudem direkte therapeutische Vorteile  höhere Effektivität / Effizienz gesteuerter 
Interventionen, ggfs. direkte diagnostische Aussage

- Synovialbiopsie als wichtiges Tool bei unklaren, undifferenzierten Arthritiden
- neben den mikrobiologischen und kristall-assoziierten Analysen auch histologische und 

immunhistochemische Differenzierung möglich
- dadurch direkte Rückschlüsse auf Therapieansprechen möglich
- Zukunft der Rheumatologie = personalisierte Medizin

Fragen ???

Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit
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