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Differenzialdiagnose der Monarthritis

Uberblick zur Diagnostik diverser Erkrankungen entziindlicher Gelenke

BREMEN Die Monarthritis imponiert als
zumeist schmerzhafte, entziindlich
bedingte Schwellung eines Extremitaten-
gelenkes. Es wird zwischen akuter
(wenige Wochen Laufzeit) und chroni-
scher (>3 Monate Laufzeit) Monarthritis
unterschieden. Monoartikuldre Arthriti-
den sind mit 38 Prozent ungefahr so hau-
fig wie Oligoarthritiden (34 %) und Poly-
arthritiden (28 %)".

ie Differenzialdiagnose der
D akuten Monarthritis umfasst
unter anderem akute Gicht,
septische Arthritis, Arthrose, periphere
Spondyloarthritis, insbesondere reak-
tive Arthritis, die Pseudogicht (Chon-
drokalzinose), Traumafolgen und
Rheumatoide Arthritis, wohingegen
bei der chronischen Monarthritis ins-
besondere undifferenzierte Arthriti-
den, die Rheumatoide Arthritis, peri-
phere Spondyloarthritis, Arthrose und
Binnenschiden dominieren'. Am
hdufigsten sind je nach Kohorte
zumeist das Knie, gefolgt vom Sprung-
gelenk, Handgelenk und Inter-
phalangealgelenk und der Ellenbogen
betroffen?. Bei vorbekannter entziind-
lich-rheumatischer Erkrankung ist
insbesondere an Infekte, persistie-
rende monartikuldre Aktivitit (,rebel-
lisches Gelenk“) und Binnenschiden
zu denken* (Tab).
Die Diagnostik umfasst die Anam-
nese (u.a. Frage nach Trauma, voraus-
gehendem Infekt, Zeckenstich, Psoria-

sis, iatrogenen MaBnahmen, Fieber),
korperliche Untersuchung (Entzln-
dungszeichen, Erguss, Hinweise auf
Binnenschiden, Infekthinweise,
Infekteintrittspforten, Psoriasis etc.),
die Labordiagnostik (u.a. Blutkorper-
chensenkungsgeschwindigkeit,

(Arthrosonographie, Rontgen, ggf.
Magnetresonanztomographie [MRT],
ggf. Computertomographie [CT]). In
unklaren Féllen kann die Synovialis-
biopsie wichtige Hinweise in der His-
tologie beziehungsweise Erregerkultur
(inkl. Mykobakterien) liefern®.
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Tab.: Eine Auswahl wichtiger Differenzialdiagnosen der Monarthritis, differenziert nach
akuter Monarthritis (Laufzeit <6 Wochen), chronischer Monarthritis (Laufzeit >3 Monate)
bzw. Monarthritis bei vorbestehender entziindlich-rheumatischer Erkrankung.

C-reaktives Protein, Rheumafaktor,
Anti-citrullinierte Peptidantikérper,
Antinukledre Antikérper, HLA-B27,
differenzierte Erregerserologie, Harn-
sdure, ggf. Blutkultur), die Punktion
des Gelenkes (Synoviabeschaffenheit
und -analyse auf Zellzahl, Differenzial-
zellbild, Kristalle, Erregernachweis,
ggf. Polymerasekettenreaktion fiir
ausgewdhlte Erreger), die Bildgebung

Insbesondere die septische Arthritis
ist wegen ihrer Haufigkeit und poten-
ziell schlechten Prognose von beson-
derer Relevanz. Neben dem Erreger-
nachweis durch Gramfiarbung und
Kultur (inkl. ggf. Spezialmedien z.B.
fir Mykobakterien oder Gonokokken)
kann die Zellzahl (>25000/ul), der
Granulozytenanteil (>900%) bezie-
hungsweise das Verhiltnis Granulo-

zyten/Lymphozyten in der Synovia
>25 wichtige Hinweise auf einen
Gelenkinfekt liefern®’.
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Die schnell verfiigbare Arthrosono-
graphie erkennt Synovialisprolifera-
tion, Ergussmenge, Hypervaskularisa-
tion und erlaubt die gezielte Punktion.
Das Rontgen gibt Hinweise auf
Gelenkschiden, Tumore und Ver-
kalkungen. Die MRT erkennt Weich-
teilprozesse, Band/Knorpelbinnen-
schidden und die Osteitis. Im Einzelfall
ist die CT des Gelenkes mit ihrer sehr
hohen Knochenfeinauflosung zum
Beispiel in der Abkldrung von Tumo-
ren sehr hilfreich?38,

Ein praxisnahes Vorgehen umfasst
Anamnese, Untersuchung, Arthro-
sonographie und Rontgen, Gelenk-
punktion mit Synoviaanalyse und
gezielte Labordiagnostik aus dem Blut
sowie gegebenenfalls nachgeschaltet
weitere Bildgebung und die Syno-
vialisbiopsie®. .
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