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Arthritiden ‘

Monarthritis - hier ist besondere
Detektivarbeit gefragt!

Akute, isolierte Schmerzen
inlediglich einem Gelenk
oder eine starke Rotung -
das sind Alarmzeichen einer
Monarthritis. Bei der Suche
nach den Ursachen gibt es
immer wieder Uberraschun-
gen. Was dabei infrage
kommt, war Thema beim
Deutschen Rheumatologie-
kongress.

Von Dr. Thomas MeiBner

Leipzig. Eine Monarthritis kann
manchmal komplizierter sein als ge-
dacht, erklirte Prof. Dr. Jens Gert
Kuipers aus Bremen beim Deutschen
Rheumatologiekongress in Leipzig
und schilderte den Fall eines 61-jdh-
rigen Mannes mit seit Jahren be-
kannter nicht erosiver und mit Me-
thotrexat behandelter rheumatoider
Arthritis. Der Patient klagte iiber ei-
ne massive Monarthritis am Ellenbo-
gen. Im Gelenkpunktat lief} sich En-
terococcus faecalis nachweisen. Je-
doch besserte sich der Befund nach
antibiotischer und chirurgischer Be-
handlung nicht. Spiter kamen Leib-
schmerzen, ein perianales Ekzem
und Husten hinzu.

Schlieflich wurde Mycobacterium
tuberculosis™ unter ' anderem' im
Darm, in der Lunge und der periana-
len Haut nachgewiesen. ,Durch die
Ileitis kamen Enterokokken vermut-
lich ins Blut, disseminierten ins Ge-
lenk und schlussendlich haben wir
im Ellenbogen verkdsende Granulo-
me gefunden®, berichtete Kuipers.

Ursachen einer Monarthritis

Die wichtigsten Ursachen bei mon-

arthritischen Beschwerden seien

®m Gelenkinfektion,

m Kristallerkrankung,

® eine entziindlich-rheumatische Ge-
nese oder

m Arthrose.

Infrage kimen ebenso

® Einblutungen,

® Binnenschaden nach Trauma,

m die Existenz eines Fremdkdrpers

oder

m das Vorhandensein eines Tumors.

Die drei wichtigsten Schritte, um das

herauszufinden seien:

1. eine sehr genaue Anamnese,

2. eine sorgfiltige korperliche Unter-
suchung und

3. eine Gelenkpunktion.

Vorgehen je nach Gelenk

Zunichst empfahl der Rheumatologe,
akute von chronischen monarthriti-
schen Beschwerden zu unterscheiden.
Im akuten Fall (weniger als sechs Wo-
chen) habe ein Drittel der Patientinnen
und Patienten eine Infektion. Bei chro-
nischer Monarthritis sei das selbstver-
stdndlich ebenfalls moglich, haufiger
handle es sich dann
aber um rheumati-
sche Ursachen:
10-20 Prozent
der rheumatoi-
den Arthritiden
begéinnen mo-
noartikulér.
Weiterhin sei
bei den grofien
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Bei akuten monarthritischen
Beschwerden - etwa, wie im hier
vorgestellten Fall, im Ellenbogen
- liegt bei einem Drittel eine
Infektion vor.
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gewichtstragenden Gelenken wie dem
Kniegelenk zuerst an eine degenerati-
ve Arthrose oder einen Kniebinnen-
schaden zu denken, ist das Grofize-
hengrundgelenk betroffen, an Gicht.
Bei dlteren Frauen mit Handgelenks-
arthritis komme auch eine Calcium-
pyrophosphatdihydrat-Arthropathie,
selten eine Lunatumnekrose infrage.
Eine Sarkoidose &uflere sich im
Sprunggelenksbereich mit einer Peri-
arthritis, die oft erst per Gelenksono-
grafie zu identifizieren sei, so Kuipers.

Schulterbeschwerden seien zu-
meist degenerativer Natur, es konn-
ten aber auch Entziindungen von
Schleimbeutel, Bizepssehen oder der
Kapsel dahinterstecken. Isolierte El-
lenbogenbeschwerden seien dagegen
meist Enthesiopathien.

Anamnese nicht unterschitzen

Zum diagnostischen Vorgehen be-
tonte Kuipers die grofle Bedeutung
der genauen Anamnese. Traumata
wiirden teils nicht erinnert, etwa
nach einer Synkope, plotzliche
Schmerzattacken wiesen auf eine
Kristallerkrankung hin. Wichtig sei-
en anamnestische Hinweise auf ma-
ligne, paraneoplastische oder rheu-
matische Vorerkrankungen, auf Ge-
rinnungsstérungen oder gerinnungs-
hemmende Medikamente, die Frage
nach Alkohol, vorausgegangenen
Durchfillen, Dysurie oder anderen
Infekten, gegebenenfalls auf einen
Zeckenstich. -
Die korperliche Untersuchung
sollte nicht nur das betroffene Ge-
lenk, sondern den gesamten Korper
umfassen. Und: Wann immer mog-
lich miisse bei Monarthritis eine
Punktion mit Synoviaanalyse, Er-
mittlung der Zellzahl sowie einer Su-
che nach Kristallen und Erregern
vorgenommen werden. ,,Die Punkti-
on ist ganz wichtig®, betonte Kuipers
mehrfach. An Laboruntersuchungen
empfahl er zunéchst, die Entziin-
dungsparameter zu bestimmen, die
Rheuma- und gezielte Erregerserolo-
gie, das HLA-B27, eine Blutkultur so-
wie die Harnsdure - Achtung: Im
Gichtanfall sinkt dieser Wert!




