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Was ist Rheuma?

… ein dumpfer, ziehender 

Schmerz



Rheuma ≠ Rheuma



Degen. vs. entzündl. Rheuma

Degeneratives 

Rheuma 

⚫ Ursache: Abnutzung d. Gelenke, 

Wirbelsäule, Sehnen 

⚫ Prognose: Lästig aber selten 

schwere Schäden

⚫ Therapie: physikalische 

Maßnahmen, Schmerzmittel



Degen. vs. entzündl. Rheuma

entzündliches 

Rheuma 

⚫ Ursache: Störung im 

Immunsystem 

⚫ Prognose: hinterlässt 

schwere Schäden

⚫ Therapie: Medikamente m. 

Einfluss auf Immun-system
Frühdiagnose essentiell!



Fall 1- 52-jährige ♀

➢ massive Arthralgien

Zuweisungsgrund

Anamnese

➢ Hände + Schultern bds.

➢ „Schmerzmittel“ – ohne Wirkung



entzündlich



klin. 

Untersuchung

Was wollen wir wissen?

Anamnese

Was tut weh  - große/kleine Gelenke? Wieviele?

Große Gelenke – Gelenk?/gelenknahe Strukturen? 

Gelenksbefall – Erkrankungsmuster?



Gelenksbefall – Muster?

Arthrose Rheumatoide A. Psoriasis A.



Fall 1- 52-jährige ♀

➢ massive Arthralgien

Zuweisungsgrund

Anamnese

➢ Schmerzen an Hand- + MCP-

Gelenken sowie Schultern bds.

➢ „Schmerzmittel“ – ohne Wirkung



Strukturen Schulterschmerzen

⚫ Schultergelenk

Hartung W



Strukturen Schulterschmerzen

⚫ Humeroglenoidal-Gelenk

⚫ Acromeoclavikular Gelenk

⚫ Bänder, Sehnen (z.B. Ansatz  

Bizepssehne, Verkalkungen) 

⚫ Bursen (z.B. Bursitis subdeltoidea)

⚫ Schulter-Nacken Muskulatur



Strukturen Schulterschmerzen

Schmerz

artikulär nicht-artikulär

tiefliegend,

schwer 

lokalisierbar

oberflächlich

Punktschmerz

Bewegungs-

schmerz  +/-

einschränkung

aktive B.: +

passive B.: +

aktive B.: +

passive B.: –



klin. 

Untersuchung

Was wollen wir wissen?

Anamnese

Was tut weh  - große/kleine Gelenke? Wieviele?

Große Gelenke – Gelenk?/gelenknahe Strukturen? 

Gelenksbefall – Erkrankungsmuster?

entzündl. vs. deg. Gelenksschmerzen?



Entzündl. Gelenksschmerzen

⚫synovitische Schwellung

⚫Nacht-/Morgenschmerzen

⚫Ruheschmerzen

⚫Morgensteifigkeit >30 Min.Besserung auf Kälte!



Kardinalsymptome – „ose“ 

⚫ Mstf <30 Min

⚫ Wärme

⚫ Anlaufschmerzen

⚫ Bewegungsschmerz

⚫ Funktion↓

⚫ Krepitation



Fall 1- 52-jährige ♀

➢ massive Arthralgien

Zuweisungsgrund

Anamnese/Klinik

➢ Schmerzen Hand- + MCP-Gelenke 

frühmorgens, Mstf.>2h
➢ Schwellungen MCP II-III bds., PIP II-IV rechts

➢ Schulter-Nacken-Schmerzen, abends – n. 

Computerarbeit



klin. 

Untersuchung

Was wollen wir wissen?

Anamnese

Was tut weh  - große/kleine Gelenke? Wieviele?

Große Gelenke – Gelenk?/gelenknahe Strukturen? 

Gelenksbefall – Erkrankungsmuster?

entzündl. vs. deg. Gelenksschmerzen?

Dauer Gelenksbeschwerden?



Unterscheidung akut/chron.



Fall 1- 52-jährige ♀

➢ massive Arthralgien

Zuweisungsgrund

Anamnese/Klinik

➢ Entzündl. Schmerzen Hand- + MCP-

Gelenke seit 4 Monaten

➢ Nicht-entzündl. Schulter-Nacken-

Schmerzen seit Jahren



Was möchten wir wissen?

Labor

Anamnese

klin. 

Untersuchung

Bildgebung



Fall 1- 52-jährige ♀

➢ massive Arthralgien

Zuweisungsgrund

Labor/Bildgebung

➢ BSG 56mm/h, CRP 2.4mg/dl

➢ RF 15 U/ml (≤14), anti-CCP/ACPA 

256 U/ml (≤ 10)

➢ Röntgen Hände o.B.
MCP2 MCP2

MCP II MCP II



Diagnose RA

Verdacht RA

Aletaha D et al. 2010

≥6 

Punkte

definitive 

Diagnose: RA



Spezifische Läsionen RA?

MCP2 MCP2

PsA

Flexor tendonECU

Tamai M, Arthritis Rheum 2009

RR 12



Diagnosis …DD Arthritis



12 SJ (MTP, AS), RF-, anti-CCP/ACPA+++, APR↑

Fall 2– 57-jährige ♂

pos. FA Psoriasis (Schwester)



12 SJ (MTP, AS), RF-, anti-CCP/ACPA+++, APR↑

Fall 2– 57-jährige ♂

pos. FA Psoriasis, Daktylitis 

(Schwester)psoriasis

Taylor 2006

Aletaha D 2010



axiale 

PsA

(Poly)

Arthritis

Haut

Nägel

DaktylitisEnthesitis

Patellarsehne

Psoriasis

Arthritis

http://www.uptodateonline.com/online/content/images/rheumpix/DIP_joints_psoriatic_arthri.jpg


Fall 3 – 75-jähriger ♂

⚫ seit a Schmerzen

⚫ TJ ↑ ↑ ↑, vzlt. SJ  

⚫ RF pos., ESR/CRP neg.

OA - Arthritis?





Klinischer Fall 4

⚫ 56a, ♂, seit 2w

⚫ 1 SJ + TJ (MCP 2)

⚫ 3. Episode in 18m

⚫ RF/ACPA neg.

⚫ CRP 3.4mg/dl, HS 5.6mg/dl

undiff. Arthritis – Ursache?



… CAVE: Frauen oft atypisch!

⚫ rasch, Rötung, Schwellung!

⚫ typisch – Monarthritis (Podagra)

⚫ 10% Oligo-/polyartikulär

⚫ Bursitis, Tendinitis ….

⚫ Tophi

Gichtarthritis
betroffene Gelenke



Fall 5- 25-jährige ♀, 06/2020 

➢ massive Arthralgien seit 2 Mon

Zuweisungsgrund

Anamnese

➢ Schultern, Ellbogen, Knie + Finger

➢ Raynaud-Symptomatik seit 2a

➢ Hautverfärbung Knie + Ellbogen

➢ ED Hashimoto 04/2020 (TSHb 46)



entzündlich



Fall 5- 25-jährige ♀, 06/2020 

➢ 18 TJ, 0 SJ

Klinik

Labor

➢ BSG 91, CRP 1.8

➢ Hb 9.5, Fe/Tsf↓, Ferr↑, LDH↑↑↑
➢ ANAs 1:2560 (nukl. homogen), ENA-

➢ C3↓, Coombs+, Trop T++



Fall 5- 25-jährige ♀, 06/2020 

➢ US: keine Synovitis/Tenosynovitis

➢ HRCT: Milchglasareale (NSIP)

➢ Kardio-MR: Perikarditis

Bildgebung



Diagnose Fall 5

✓

✓

✓

✓

✓SLE Fanouriakis A, ARD 2019

Aringer M, ARD 2019 



Gelenksbeteiligung SLE

Fanouriakis A, ARD 2019

Aringer M, ARD 2019 

entzündl. Arthralgien



Fall 6- 60-jährige ♀, 11/2020 

➢ red. AZ, KH-Gefühl, Fatigue seit ~6m

Zuweisungsgrund

Anamnese

➢ Hände + Kniegelenke

➢ Belastungsdyspnoe + tr. Husten

➢ Raynaud-Symptomatik (Dig III)



Fall 6- 60-jährige ♀, 11/2020 

➢ 12 TJ, 12 SJ

➢ „Puffy fingers“

Klinik



Fall 6- 60-jährige ♀, 11/2020 

➢ 12 TJ, 12 SJ

➢ „Puffy fingers“

Klinik

Labor

➢ BSG, CRP normal

➢ ANAs 1:2560 (Muster TopoI), anti-SCL-70+++

➢ Trop T+, Trop I, NTproBNP, HS



Fall 6- 60-jährige ♀, 06/2020 

➢ US: Erguss RC, Capsulitis

➢ HRCT-Lunge: Milchglas (NSIP), NB: 

dilatatierter Ösophagus

➢ Megakapillaren, Periomyokarditis

Bildgebung

systemische Sklerose



Take home messages

➢Gelenksbeteiligung häufig!

➢ Entzündl. Arthralgien/Arthritis

➢ Anamnese + klin. Untersuchung

➢ Frühdiagnostik essentiell!



MUI

Danke für Ihre Aufmerksamkeit! 

Department Innere Medizin Innsbruck

Foto: J. Gruber
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