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Sinnvolle Radiologische Abklärungen 
bei Rheumatologischen Krankheiten

Herbstsymposium „Rheumatologie und Kunst“ 
14.10.2021 Bad Ragaz

Dr. med. Beat Walser          
Medizinische Radiologie FMH 

• Konventionelles Röntgenbild
Vorteil: hohe Auflösung, hohe Spezifität 

• Ultraschall
Vorteil: Weichteile, Flüssigkeit, Durchblutung

• Computertomographie
Vorteil: Hohe knöcherne Auflösung, Sensitiv für Kalk, 
Spezifische Absorption für Uratkristalle (Dual Energy CT)

• Magnetresonanztomographie
Vorteil: hoher Weichteilkontrast, Knochenmarködem,  
Durchblutung, Verteilungsmuster (whole body)

Radiologische Zeichen der RA

• Osteopenie

• Usuren

• Gelenkdestruktion

• Fehlstellung

• Ankylose

Prädilektionstellen der Usuren
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Arthritis psoriatica

• Randständige Usuren

• Bilateral asymetrisch

• Keine Osteopenie

• Periostitis

Arthritis psoriatica

• Vorfuss häufig 
mitbeteiligt

• Bilateral / asymetrisch

• Periostitis / Ossäre 
Proliferation

• Weichteilschwellung
(„Wurstfinger“)
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Arthritis psoriatica

• Periostits

• 10-15% der Patienten mit 
kutaner Psoriasis 
entwickeln eine Arthritis

Arthritis psoriatica: destruktive Form
„Arthritis mutilans“ mit „pencil in cup“

Pyrophosphat Arthropathie (CPPD) 

• Knorpelschaden

• Usuren

• Osteosklerose

• Subchondrale Zysten

• Verkalkungen Diskus 
triangularis

Pyrophosphat Arthropathie (CPPD) 

• „Target Sites“               
Radio-Scaphoid Gelenk 
Femoro-Patellar Gelenk

• Destruktion           
Scapholunarer Kollaps       
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Pyrophosphat Arthropathie (CPPD)

• Meniskusverkalkungen

• Knorpelverkalkungen

• Weichteilverkalkungen

HADD

Tendinitis calcarea – häufig an der Schulter

HADD

Tendinitis calcarea – häufig an der Schulter, aber nicht nur…

Erosive Arthrose

• Beteiligung der DIP und 
PIP Gelenke

• Zentrale Erosionen

• Mövenschwingenform  
der Deformitäten

• Ankylosen möglich

• Keine Osteopenie

• Heberden Knötchen
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Erosive Arthrose vs. Arthritis

Zentrale Erosionen Randständige Erosionen

Gicht Arthritis

• „Overhanging edges“

• Keine Osteopenie

• Späte Gelenkspalt-
verschmälerung   

• Weichteilschwellung

Gicht Arthritis

Destruktion möglich

Gicht Arthritis mit Dual Energy CT

• Simultane „Aquisition“ 
mit 140 und 80 KV

• Urat Ablagerungen 
zeigen sich grün

• Sensitivität 100%

• Spezifität 89%
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Gicht Arthritis mit Dual Energy CT Dual Energy CT

Indikation:
- nicht diagnostisches Gelenkspunktat
- extaartikuläre Manifestationen
- Differenzierung zu CPPD und HADD
- Therapiemonitoring unter med. Behandlung
- Kosten: CHF 267,65 

MRI bei Rheumatoider Arthritis (RA) „Early stage“ Rheumatoide Arthritis

• MRI mit KM zeigt bei 
Frühformen artikuläres
Enhancement vor Usuren-
Nachweis im Röntgen

• Charakteristische Gelenk-
beteiligung
(MCP/IP/Handgelenk)   

Sugimoto H. et al Radiology
2000; 216       
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MRI bei Rheumatoider Arthritis

• Knochenmarksödem

• Usuren

• Synovitis

• Tenosynovitis

Rheumatoide Arthritis
Röntgen vs. MRT (extraossäre entzündliche Aktivität?)

Usuren

+ Tendovaginits

+ Bursitis

MRT

Röntgen: Usuren

Warum MRI bei RA?

• Hohe Prognostische Aussagekraft bei „early RA“
Selektion für aggressive Therapie

• Hilft bei der Differential Diagnose und unklaren Fällen 
Zusätzliches Kriterien ACR/EULAR Score

• Erlaubt Monitoring und Therapie Response    
wirkt Therapie?  

• Zeigt residuelle Entzündung bei klinischer Remission 
Klinische Remission vs „true remission“

MRI bei Spondyloarthritis (SpA)
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MRI bei SpA

• Wirbelsäule 
Shiny Corner                  
Usuren                          

• ISG
Knochenmarködem  

2 Läsionen auf einer
Schicht typisch 

Usuren                 

MRI bei SpA
Patient 39y, männlich, Rückenschmerzen

MRI bei SpA

• Patient, w 35y

• sportlich

• seit 1 Jahr 
Rückenschmerzen

MRI bei SpA
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Schmerzen nach Sturz 70J. Patientin mit massivsten Rückenschmerzen
konnte kaum im MRT gelagert werden vor Schmerz
natives MRT unauffällig  Kontrastmittel i.v.

T2 unauffällig STIR unauffällig

Kontrastmittel: 
ausgeprägte Enthesitis! 

• Zeigt früh entzündliche 
Veränderungen

• Beurteilung der 
entzündlichen Aktivität

• Erlaubt Monitoring und 
Therapie Response    

• Abgrenzung zu 
degenerativen 
Veränderungen

Warum MRI bei SpA? Ganzkörper MRT

STIR
Ödem

T1
Anatomie
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Ganzkörper MRT

Diffusion
Onkologie

T1 FS
Gadolinium

Ganzkörper MRT

Indikationen:
- Dermatomyositis / Polymyositis

8% paraneoplastisch
- DD Myopathien anderer Genese
- Eosinophile Fasziitis
- Befallsmuster der Gelenke rheumatologischer
Erkrankungen

- Multiples Myelom

Ganzkörper MRT

Vorteile:

- hohe Sensitivität bezüglich Muskelödem
- Ausmass und Verteilungsmuster
- Muskelauswahl vor Biopsie
- Verlaufskontrolle und Therapiemonitoring

Kosten
CHF 388.64 nativ / CHF 764.35 mit KM

Patientin 40J. Dermatomyositis
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Patientin 64J. Faszitis; 
Streckdefizite der Extremitäten und Entzündungszeichen. Polymyalgia rheumatica

Patient 59 y, männlich, 
Schmerzen Schultergürtel und 
Becken

Polymyalgia rheumatica

MSK- Manifestationen: US/ MRI
- Tendovaginitis
- Synovitis
- Bursitis

Vaskuläre Manifestationen: US

Zusammenfassung

• Röntgenbild weiterhin 1. Untersuchungsmodalität         
hohe Auflösung und hohe Spezifität

• Dual Energy CT                                                             
Spezifisch für Gicht

• Magnetresonanztomographie
Frühveränderungen bei RA und SpA
Hohe Sensitivität für Knochenmarksödem und Synovitis
Therapie-Monitoring

Ganzkörper-MRT
Befallsmuster der entzündlichen Veränderungen
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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