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58-jähriger Wirt 

Persönliche Anamnese  

¶Psoriasis vulgaris seit der Jugend 

¶Arterielle Hypertonie, behandelt 
mit Co-Enatec 

 

Jetziges Leiden 

Schmerzhafte Knieschwellung rechts 
seit 3 Tagen 



58-jähriger Wirt 

Systemanamnese  

Zeckenbiss vor 6 Monaten 
 

Status 

78 kg bei 170 cm, 168/94 mmHg, 
Psoriasiseffloreszenzen über 
Ellbogen und Knie,               
grossvolumiger Kniegelenkerguss 
rechts mit Überwärmung 



58-jähriger Wirt 

Labor  

CRP 56 mg/l 

Kreatinin 102 µmol/l 

Gamma-GT 132 U/l 

Borrelien IgM neg., IgG pos.  



58-jähriger Wirt 

Labor  

MCV 102 fl, Hämatologie sonst normal, 
GPT 44 U/l, alk. Phosphatase 70 U/l, 
Harnsäure 410 µmol/l 

Rheumafaktor, Anti-CCP und ANA 
negativ 



58-jähriger Wirt 

47 ml leicht trüber Erguss 

 

Labor  

Leukozyten                                                         
23400/µl,                                     
Polynukleäre 62% 



58-jähriger Wirt 

Diagnose  

Akute Gonarthritis urica 



¶Entzündlich?                    
(Arthritis) 

 

¶Nicht entzündlich?                   
(Ămechanischñ bedingt,              
z. B. aktivierte Arthrose) 

 

Wichtigste Fragestellung 

beim geschwollenen Gelenk 

 



Donôt wait, aspirate!  





 



¶Entzündlich? 

ï Mikroorganismen? 

ï Kristalle? 

¶Nicht entzündlich? 

 

Synovia-Analyse beantwortet 

weitere Fragestellungen 



Synovia-Analyse 

¶Farbe, Viskosität und Transparenz 

¶Leukozyten: Zahl und Differenzierung 

¶Kristalle 

¶Erreger:  Grampräparat, Kultur              
 und PCR 



Synovia: Viskosität und Trübung 

¶Entzündlich: 

 verminderte Viskosität und 
verminderte Transparenz 

 

¶Nicht entzündlich: 

 Normale (hohe) Viskosität und 
normale (hohe) Transparenz 

 

 



Synovia: Viskosität und Trübung 



Synovia: Leukozytenzahl 

¶Entzündlich: > 1000/ml 

 > 50'000/ml bei bakteriellem Infekt, 

reaktiver Arthritis oder Kristallarthritis 

 

¶Nicht entzündlich: < 300/ml 

 

 



Synovia: 

Leukozytendifferenzierung 

¶ Polynukleäre 

¶ Mononukleäre 

 

Bei bakteriellem Infekt meistens  

> 90% Polynukleäre 

 



Synovia: Kristalle 



Synovia: Kristalle 

¶  Harnsäure 

¶  Pyrophosphate 
 

Auch nach Abklingen der Arthritis 

nachweisbar 

 

 



Kristallnachweis 



Harnsäure 



Harnsäure 



                                 

         

 

Polarisationsmikroskopie 



Gicht 

(Gillray J, 1799) 







Gicht: Tophi 



Gelenkpunktion 



Gelenkpunktion 



(Urano W et al. J Rheumatol 2002; 29: 1950-3) 

Serumharnsäure kann im Anfall normal sein  

Während      Nach 

Schub          Schub                 
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(Urano W et al. J Rheumatol 2002; 29: 1950-3) 

Während      Nach 

Schub          Schub                 

Während      Nach 

Schub          Schub       

Während      Nach 

Schub          Schub                         

CRP < 10mg/l                         Alle                         CRP > 10mg/l                         
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Serumharnsäure kann im Anfall normal sein  



Pyrophosphate 





Pyrophosphat-Ablagerungserkankung 
 

(CPPD-Ablagerungserkrankung, 

Chondrokalzinose, Pseudogicht) 

 



¶Asymptomatische Ablagerung 

¶Pseudogicht 

¶Pseudorheumatoide Arthritis 

¶Sekundäre Arthrose                               

(Ăpseudo-osteoarthritisñ) 

(Schneider P et al. Z Rheumatol 2004; 63: 10-21) 

Pyrophosphat-Ablagerungserkankung 
 

(CPPD-Ablagerungserkrankung, 

Chondrokalzinose, Pseudogicht) 

 





Pseudogicht 
 

 

 



Pseudorheumatoide Arthritis 
 

 

 



Sekundäre Arthrose 
 

 

 



 

Sekundäre Arthrose 
 

 

 



 



 


