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Imaging beyond conventional
radiography: Miniarthroscopy,
duplex ultrasonography and
positron emission tomography

n Zusammenfassung Bildgebende
Verfahren wie die Sonographie
und Magnetresonanztomographie
haben das Spektrum der rheuma-
tologischen Diagnostik durch
„Sichtbarmachung“ pathomor-
phologischer Veränderungen er-
heblich erweitert. Die Vorteile
dieser apparativen Techniken er-
geben sich aus der Schichtanalyse
und drei-dimensionalen Darstel-
lung, welche eine differenziertere
Beurteilung von entzündlichen
Weichteilstrukturen, sowie eine
sensitivere und somit frühere De-
tektion knöcherner Gelenkverän-
derungen erlauben. Neueste diag-
nostische Techniken und Metho-
den wie die Miniarthroskopie, der
Farb- bzw. Power-Doppler-Ultra-

schall und die Positronen-Emissi-
ons-Tomographie (PET) ergänzen
sinnvoll das diagnostische Instru-
mentarium des Rheumatologen,
da wo Routineverfahren an ihre
Grenzen stoßen. Die Doppler-ver-
stärkte Gefäßsonographie als
auch die PET erfassen und mes-
sen lokal als auch komplex ent-
zündliche Veränderungen im
Rahmen von Systemerkrankun-
gen, welche durch bisherige diag-
nostische Standardverfahren nur
schwer erkennbar waren. Die Mi-
niarthroskopie, als minimal-inva-
sives Verfahren, erlaubt ferner ne-
ben der gezielten Diagnostik an
einem Gelenk auch den direkten
Zugang zum pathologischen Sub-
strat, mit der Möglichkeit der
Biopsie und weiterführender mo-
lekularbiologischer Analytik. Der
Rheumatologie eröffnen sich mit
der Integration dieser diagnosti-
schen Techniken neue Perspekti-
ven zur Ätiopathogenese, Früh-
diagnostik und Verlaufskontrolle
entzündlich-rheumatischer
Krankheitsbilder.

n Summary Imaging procedures,
such as ultrasound and magnetic
resonance imaging have broa-
dened the diagnostic spectrum by
“visualization” of pathomorpholo-
gic changes in rheumatic diseases.
The advantages of these techni-
ques are sectional imaging and
three dimensional illustration,

which enhance the exact detection
of inflammatory soft tissue altera-
tions and the sensitive and early
detection of bony changes. Most
current techniques and methods
such as miniarthroscopy, color-
and power doppler ultrasonogra-
phy and positron emission tomo-
graphy (PET) complete the set of
diagnostic tools for rheumatolo-
gists, when other diagnostics
reach their limits. Doppler ultra-
sonography and PET detect and
assess inflammatory changes of
systemic diseases locally and on
the whole, which were not visible
by standard diagnostic proce-
dures. Miniarthroscopy furnishes,
besides the direct evaluation of the
joint, access to the pathomorpho-
logic substrat itself with the op-
portunity of tissue sampling and
further molecular biological ana-
lysis. These new diagnostic tech-
niques open a widespread goal for
rheumatologists in terms of etio-
pathogenesis, early diagnosis and
monitoring of inflammatory rheu-
matic diseases.

n Schlüsselwörter
Bildgebende Verfahren –
Miniarthroskopie –
Doppler-Sonographie – PET

n Key words
Imaging procedures –
miniarthroscopy –
duplex ultrasonography – PET



Zu Beginn entzündlich-rheumatischer Erkrankun-
gen, wo nach heutigem Wissensstand die therapeuti-
schen Möglichkeiten am größten sind, erlauben die
bisher zur Verfügung stehenden diagnostischen Me-
thoden häufig keine sensitive Frühdiagnostik und
ausreichend differenzierte Prognoseabschätzung des
individuellen Krankheitsverlaufes. Konventionell ra-
diologische Untersuchungen sind häufig im Ini-
tialstadium der Erkrankung unauffällig und Serum-
marker nicht selten unspezifisch. Die Konsequenz
dieser Crux ist daher die Suche nach diagnostischen
Verfahren und Techniken, welche frühestmögliche
Veränderungen entzündlich-rheumatischer Gelenk-
oder Systemerkrankungen erfassen und die klinische
Verdachtsdiagnose unterstützen können. Mit dem
Themenblock „Wissenstransfer durch Sichtbarma-
chung“ möchte die Arbeitsgemeinschaft regionaler
kooperativer Rheumazentren in der DGRh, um der
Bedeutung der modernen Bildgebung und ihrer Zu-
kunft für die Rheumatologie Rechnung zu tragen
und neue diagnostische Entwicklungen wie die Mi-
niarthroskopie, die Gefäßsonographie und die Posi-
tronen-Emissions-Tomographie (PET), als Verfahren
„jenseits von Röntgen“ vorstellen, welche derzeit
zwar noch Gegenstand wissenschaftlicher Unter-
suchungen sind, aber schon bald an der Schwelle zur
Umsetzung für den klinischen Alltag stehen werden.

Miniarthroskopie

Im Gegensatz zu vielen anderen Erkrankungen wur-
den bisher nur bedingt Informationen aus dem pa-
thologischen Substrat in der Synovialis zur Prog-
noseabschätzung verwendet. Gründe hierfür liegen
in der Schwierigkeit, außerhalb operativ-therapeuti-
scher Eingriffe am Gelenk, insbesondere bei Patien-
ten mit kurzer Krankheitsdauer, Synovialgewebe für
die Diagnosesicherung zu gewinnen. Durch Miniar-
turisierung von Instrumentarium und Optimierung
der Technik ist heutzutage die synoviale Proben-
gewinnung auch an kleinen Gelenken, wie z. B. den
Fingergelenken bei Patienten mit z. B. rheumatoider
Arhritis (RA) möglich [1]. Die Miniarthroskopie
präsentiert sich hierbei als ein minimal invasives
Verfahren, welches ambulant in Lokalanästhesie an
den bei der RA primär betroffenen MCP-Gelenken
durchgeführt werden kann. Mit Hilfe der Miniar-
throskopie gelingt neben der makroskopische Visua-
lisierung der Synovialmembran, Knorpel, Kapsel-
Bandapparat und Knochen auch die Graduierung
und Klassifikation der intraartikulären Veränderun-
gen. Begleitende kernspintomographische Untersu-
chungen an Fingergelenken von RA-Patienten konn-
ten die Sensitivität der Miniarthroskopie im Hinblick

der Erfassung früher synovialer Entzündungszeichen
als auch knöchener Alterationen belegen [2]. Die
Synovialisbiopsie erfolgt bei der Miniarthroskopie
visuell gesteuert, so dass die Qualität der Proben-
gewinnung gesichert ist. Neben der histopathologi-
schen Analytik sind spezifische und hochsensitive
Techniken wie Immunfluoreszenz, in-situ-Hybridisie-
rung [3], PCR und Oligonukleotid-Chips [4] an dem
gewonnenen Synovialgewebe möglich. Die Miniar-
throskopie eröffnet so der Rheumatologie neue Per-
spektiven im Verständnis der Ätiopathogenese, Früh-
diagnostik und Therapiestratefizierung entzündlicher
Gelenkerkrankungen.

Gefäßsonographie

Die konventionelle B-Bild-Sonographie der Stütz-
und Bewegungsorgane hat einen wichtigen Stellen-
wert in der Diagnostik rheumatischer Erkrankun-
gen. Die Farbdoppler-Sonographie ermöglicht da-
rüber hinaus die Einschätzung der Entzündungsakti-
vität (sie korreliert gut mit dem Gadolinium-Enhan-
cement bei MRT-Untersuchungen) und kann daher
ergänzend zur Differenzierung intraartikulärer
Strukturen eingesetzt werden [5]. Zur Diagnostik
entzündlicher Gefäßveränderungen wird die konven-
tionelle Doppler-Sonographie bereits seit Jahren an-
gewendet, um vor der Biopsie die Temporalarterien
zu lokalisieren. Moderne Ultraschallgeräte mit hoch-
frequenten Schallköpfen erlauben gemeinsam mit
der Farbdoppler-Technologie eine gute Darstellung
kleiner, oberflächlicher Gefäße wie der z. B. der Tem-
poralarterien. So können bei Verdacht auf Arteriitis
temporalis mittels Farbdoppler-Ultraschall-Unter-
suchungen akute vaskulitische Veränderungen (echo-
arme Wandverdickungen und Wandödeme), aber
auch Stenosen und Flussänderungen detektiert wer-
den [6]. So ist non-invasiv eine frühe und rasche
Abklärung der Arteriitis temporalis möglich und
Komplikationen wie Visusverlust können vermieden
werden. Neben der A. temporalis Diagnostik kann
die Farbdoppler-Sonographie auch an Fingerarterien
zur Erfassung eines Raynaud-Syndroms [7] als auch
zur Diagnose der Takayasu Arteriitis [8], bei der im
incipienten Stadium bereits charakteristische Früh-
veränderungen zu sehen sind, eingesetzt werden. Die
Farbdoppler-Ultraschalltechnik ist zu diesem Zeit-
punkt insofern der Angiographie überlegen, als dass
sie die Gefäßwand und das perivaskuläre Gewebe ab-
bilden kann. Die Gefäßsonographie repräsentiert da-
her für die Rheumatologie ein sinnvolles Screening-
Instrumentarium mit besonderem Stellenwert in der
Frühdiagnostik der Vaskulitis.
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Positronen-Emissions-Tomographie (PET)

Die PET ist ein nuklearmedizinisches Verfahren, das
es erlaubt, die regionale Konzentration eines Positro-
nenstrahlers nicht-invasiv und quantitativ zu mes-
sen, wodurch sich anormale Anreicherungen im
Körper und Stoffwechselvorgänge mit einer sehr ho-
hen Empfindlichkeit und guter Auflösung darstellen
lassen. Eingesetzt werden hierbei an physiologische
Glukoseanaloga gekoppelte Radionuklide wie z. B.
Fluoro-2-Deoxy-D-Glukose (FDG). Diese Substanz
wird intrazellulär phosphoryliert, jedoch nicht weiter
metabolisiert. Da FDG kaum rückdiffundiert, kommt
es zu einer Anreicherung intrazellulär proportional
der Glykolyserate. Das Detektionsprinzip beruht
demnach darauf, dass die meisten Tumore gegenüber
der gesunde Zelle einen erhöhten Glukoseverbrauch
aufweisen. Auf diese Weise kann die PET bereits Ver-
änderungen auf biochemischer (molekularer) Ebene
erfassen, noch bevor sich diese morphologisch ma-

nifestieren. Kombinierte PET/CT-Geräte ergänzen
hierbei das diagnostische Instrumentarium sinnvoll
[9]. Haupteinsatzgebiet der FDG-PET in der klini-
schen Diagnostik sind onkologische Fragestellungen
[10]. In der Neurologie/Psychatrie leistet die PET ei-
nen Beitrag zur Differentialdiagnostik der Demenzen
und bei der Erfassung epileptogener Herde vor epi-
lepsie-chirurgischen Eingriffen [11, 12]. In der Kar-
diologie stellt die FDG-PET derzeit den Goldstan-
dard im Nachweis der Myokardvitalität dar [13]. In
der Rheumatologie hat der Einsatz der PET in den
letzten Jahren erheblich zugenommen, so z. B. bei
der Diagnose der ZNS-Vaskulitis [14], des non-inva-
siven Staging der Colitis [15], bei der Differenzie-
rung (septisch/entzündlich) von Arthritiden [16]
und Tumoren (benigne/maligne) [17] als auch bei
der Erfassung systemischer Vaskulitiden [18, 19] mit
Nachweis typischer Frühveränderungen, welche den
diagnostischen Standardverfahren bisher verborgen
blieben.
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