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Falldarstellung

Anamnese

Ein 75-jahriger Mann litt seit 10 Jah-
ren an Arthralgien der grofien Gelenke.
Aufgrund einer Gonarthrose wurde ini-
tial eine Knie-Totalendoprothese rechts
implantiert, die 8 Jahre spiter unter dem
Verdacht auf Protheseninfektion mehr-
fach revidiert wurde, ohne dass jemals

Abb. 1 A Ellenbogengelenk rechts mit Bursitis
olecrani
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Langsam progrediente
Gelenkzerstorung bei einem
alteren Mann als Ausdruck einer
Hydroxylapatiterkrankung.
Fallbericht und Literaturiibersicht

eine bakterielle Besiedlung nachweisbar
war. Seither nahmen die Arthralgien des
rechten Hiftgelenkes, beider Kniegelen-
ke und des rechten Ellenbogengelenkes
schleichend zu, sodass der Patient nur
noch am Rollator auf geringen Gehstre-
cken mobil war.

Klinische Untersuchung

Klinisch imponierte eine ausgeprigte
Bursitis mit Rotung und Streckhem-
mung des rechten Ellenbogengelenkes
(8 Abb. 1). Weiterhin bot der Patient eine
schmerzhaft aufgehobene Innenrotation
des rechten Hiiftgelenkes und eine mas-
sive Bewegungseinschriankung im linken
Kniegelenk mit palpablem Erguss.

Diagnostik

Laborchemisch fielen ein erhohtes C-re-
aktives Protein (CRP) von 153,7mg/l
bei normwertigem Procalcitonin und
eine Leukozytose von 10,4Gpt/l auf.
Die Harnsédure war mit 426 umol/l leicht
erhoht. Der Rheumafaktor und die An-
tikorper gegen zyklisches citrulliniertes
Peptid waren negativ. Der Antinukledre
Antikorper(ANA)-Titer lag bei 1:320,
das ANA-Profil war negativ.

Rontgenologisch zeigten sich reak-
tionsarme, erosive Destruktionen des
rechten Hiiftgelenkes (8 Abb. 2), rechten
Ellenbogengelenkes (@ Abb. 3), linken
Kniegelenkes (8 Abb. 4) sowie des lin-
ken Hand- und Daumensattelgelenkes
(B Abb. 5).

Polarisationsmikroskopisch ~ waren
keine Kristalle im Ellenbogengelenk-

Abb. 2 <« Rontgen
Beckeniibersicht,
schwere Koxarthro-
se rechts mit kranial
aufgebrauchtem
Gelenkspalt und
Entrundung des
Femurkopfes. Das
linke Hiiftgelenk ist
unauffallig
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Abb. 3 A Rontgen Ellenbogen rechts anterior-
posterior, massive osteodestruktive Verande-
rungen und transparenzgeminderte Weichteil-
schwellung (Dreiecke) mit vereinzelten Kalkab-
lagerungen (Kreis)

punktat nachweisbar. Mikrobiologische
Kulturen mehrerer Gelenkpunktate blie-
ben steril. Aufgrund des hohen Lei-
densdrucks des Patienten, der nicht
beherrschbaren lokalen Entziindung
und zur Probengewinnung erfolgte ei-
ne operative Bursektomie des rechten
Ellenbogengelenks, wobei histologisch
zunichst eine unspezifische Entziin-
dungsreaktion beschrieben wurde. In
der Alizarinrotfarbung ([21]; @ Abb. 6)
konnten wir schlieSlich Hydroxylapatit-
kristalle nachweisen.

Diagnose

Wir stellten die Diagnose einer Hydroxyl-
apatitkristallarthropathie als hochent-
ziindliches und destruierendes Krank-
heitsbild.

Therapie und Verlauf

Der Patient erhielt postoperativ eine Mo-
bilisierung des Ellenbogengelenkes un-
ter Schmerztherapie mit Buprenorphin-
Pflaster 15pg/h alle 7 Tage, Metamizol
500 mg Tabletten 4-mal tiglich und Ce-
lecoxib 100 mg 2-mal téglich. In der am-
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Abb. 4 A RontgenKnie links anterior-posterior,
schwere osteodestruktive Gonarthrose mit auf-
gebrauchtem Gelenkspalt, multiplen kleinen
Gerdllzysten und inhomogenen vermehrten
Sklerosezonen

bulanten Kontrolle 25 Tage nach dem
Ersteingriff war die Ellenbogenschwel-
lung rechts regredient, jedoch noch deut-
lich vorhanden. Hinweise fiir eine post-
operative Wundinfektion lagen nicht vor.
Eine erneute Punktion ergab weitgehend
organisiertes, nicht mehr fliissiges Sekret.

Das CRP war anhaltend zwischen 80
und 100 mg/1 erhoht, dies wurde im Zu-
sammenhang mit der Grunderkrankung
interpretiert. Die Punktionen beider
Kniegelenke und des rechten Hiiftgelen-
kes erbrachten keinen Keimnachweis.
Die Indikation zu einer endoprotheti-
schen Versorgung beider Gelenke war
aufgrund der massiven Destruktionen
gegeben und wurde mit dem Patienten
geplant.

Diskussion

Eine Hydroxylapatit-Kristallarthropa-
thie (auch kalzifizierende Tendinitis,
Tendinitis calcarea, Peritendinitis calca-
rea, Periarthropathia calcificans genannt)
kann sich mono- oder polyartikuldr dar-
stellen [6, 8]. Typisch ist eine akute
Omarthritis mit radiologisch darstell-
baren periartikuldren Kalzifikationen

Abb. 5 A Rontgen Hand links anterior-poste-
rior, ausgedehnte erosive Veranderungen der
Carpalia und der Os-metacarpale-I-Basis

(»Milwaukee-Schulter®), in 20-30% der
Fille auch beidseitig [18]; es kann jedoch
nahezu jedes Gelenk betroffen sein [3,
6, 8, 17]. Am zweithdufigsten ist das
Hiiftgelenk befallen [18], gefolgt von
Fallberichten mit isoliertem Befall von
Ellenbogen- [9], Knie- [12], Sprung-
und Fufigelenk [10]. Die Héinde und
Handgelenke sind nur bei etwa 2% der
Patienten betroffen, vorwiegend die Seh-
nen von Flexor carpi ulnaris, Extensor
carpi ulnaris und den Fingerextensoren
und -flexoren [3, 17]. In der Literatur
reicht die Privalenz, bezogen auf die
Milwaukee-Schulter, in der Allgemein-
bevolkerung von 2,7-22%, vermutlich
bedingt durch die Heterogenitdt in den
Studienkohorten und die unzureichend
standardisierten Diagnosekriterien mit-
tels bildgebender Verfahren [7]. In einer
Analyse von 1219 Erwachsenen mit und
ohne Schulterschmerzen fanden sich
Kalkablagerungen bei 7,8% der asym-
ptomatischen und 42,5% der symp-
tomatischen Patienten [14]. Konkrete
epidemiologische Daten zu anderen Be-
fallsmustern wie in unserem Fall liegen
nicht vor. Frauen sind mit einer Ratio
2:1 bis 5:1 haufiger betroffen als Ménner
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[7, 8, 15]. Das mittlere Erkrankungsalter
liegt bei 45 Jahren, es werden jedoch
auch Fille im Kindesalter beschrieben
[3, 6].

Die Atiopathogenese ist bisher nicht
vollstindig verstanden. Diskutiert wer-
den Verdnderungen in der Vaskulari-
sierung, Hypoxie und Trauma. Auch
Erkrankungen wie Sklerodermie, Nie-
reninsuffizienz (insbesondere bei Dia-
lysepflicht), ~Hyperparathyreoidismus,
Hédmochromatose, multiples Myelom
und metabolische Storungen wie Dia-
betes mellitus und Hyperurikdmie sind
mit dieser Form der Kristallarthropathie
assoziiert [3, 6, 7, 17, 19]. Charakte-
ristisch ist die Ablagerung von Hydro-
xylapatitkristallen im periartikuldren
Weichteilgewebe, wie z.B. Sehnen [3, 6].
Diese induzieren iiber die Aktivierung
des Inflammasoms die Produktion von
Interleukin-1PB und fithren so zu einer
Prostaglandin E2-vermittelten Entziin-
dungsreaktion [1, 5, 16].

Differenzialdiagnostisch
Erkrankungen wie die Calciumpyro-
phosphat(CPPD)-Kristallarthropathie,
Arthritis urica, rheumatoide Arthritis,
Infektionen, Frakturen, metabolische
Storungen und Kollagenosen infrage
[3, 6, 17]. Die Diagnostik kann pro-
blematisch sein. Makroskopisch stellen
sich die Hydroxylapatitkristalle wie auch
verwandte CPPD-Kristallablagerungen
als kalzifiziertes amorphes Material mit
einer ,milchigen” oder ,kisigen Konsis-
tenz im periartikuldren Bindegewebe dar
[6]. Mikroskopisch sieht man eine zel-
luldre Entziindungsreaktion um die kal-
zifizierten Ablagerungen. Die Diagnose
wird mit dem Nachweis von Hydro-
xylapatitkristallen gestellt. Die Kristalle
variieren in ihrer Gr63e von 100-200 nm
und konnen damit nur elektronenmi-
kroskopisch, in der Rontgenbeugungs-
analyse oder mittels Alizarinrotfarbung
unter gewohnlicher Lichtfeldmikrosko-
pie nachgewiesen werden [6]. Es gibt
wenige Berichte, dass Hydroxylapatit-
kristalle auch mittels Arthrosonographie
nachweisbar seien, jedoch ist diese Me-
thode noch nicht gut etabliert 3, 14, 16].
Fodor et al. beschreiben 4 arthrosono-
graphische Varianten der Kalzifikatio-
nen: 1) bogenférmig mit Schallschatten,
2) verteilt mit oder ohne Schallschatten,

kommen
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Zusammenfassung

Wir berichten Uber einen 75-jéhrigen
mannlichen Patienten mit seit 10 Jahren
bestehenden Arthralgien der groBen Gelenke.
Klinisch fand sich eine Bursitis des rechten
Ellenbogengelenkes. Laborchemisch zeigte
sich eine Entzlindungskonstellation, und
rontgenologisch ergaben sich erosive Ge-
lenkdestruktionen. Es erfolgte eine operative
Bursektomie. Histologisch konnten in der
Alizarinrotfarbung Hydroxylapatitkristalle
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Langsam progrediente Gelenkzerstérung bei einem dlteren Mann
als Ausdruck einer Hydroxylapatiterkrankung. Fallbericht und

nachgewiesen und die Diagnose einer
Kristallarthropathie gestellt werden. Die
Diagnostik ist schwierig, da die Kristalle
nur elektronenmikroskopisch oder mittels
Spezialfarbungen nachgewiesen werden
konnen.

Schliisselworter
Arthritis - Kristallarthropathie - Tendinitis
calcarea - Hydroxylapatit - Kalzifikation

Abstract

This article reports the case of a 75-year-
old male patient presenting with arthralgia
of the large joints that had existed for

10 years. Clinically, bursitis of the right
elbow joint was found. Laboratory tests
showed elevated inflammatory markers and
imaging revealed erosive joint destruction.
A surgical bursectomy was performed.
Histologically, hydroxyapatite crystals were

Slowly progressive joint destruction in an older man as expression
of hydroxyapatite disease. Case report and literature review

detectedin alizarin red S staining and a crystal
arthropathy was diagnosed. The diagnostics
are difficult since crystals can only be detected
by electron microscopy or special staining
methods.

Keywords
Arthritis - Crystal arthropathy - Tendinitis
calcarea - Hydroxyapatite - Calcification

3) Knotchen ohne Schallschatten, 4) Zys-
te mit schwachen, internen Echos oder
Uberlagerungen [4]. Angaben zur Sen-
sitivitdt und Spezifitit dieser Merkmale
wurden bisher nicht veréftentlicht.

Im Rontgen zeigen sich meist dichte,
homogene, amorphe, runde oder ova-
le Kalkablagerungen im periartikuldren
Weichteilgewebe, die sich tiber die Zeit in
ihrer Grof3e und Form verandern konnen
[3, 6]. Kalziumtendinitiden kénnen mit-
unter ausgeprigte Weichteil- und Kno-
chenveridnderungen wie Erosionen und
periostale Reaktionen bedingen. Intra-
artikuldre Hydroxylapatitkristalle 16sen
eine chronische Synovitis aus, wodurch
Enzyme wie aktive Kollagenase und Pro-
tease freigesetzt werden und langfristig
zur Gelenkdestruktion fithren [7]. Diese
Verldufe diirfen nicht, wie anamnestisch
vermutlich bei unserem Patienten, mit
Infektionen oder malignen Erkrankun-
gen verwechselt werden [17].

Die Arthritiden treten meistens akut
aufund zeigen wie andere Kristallarthro-
pathien eine Spontanregredienz inner-
halb weniger Wochen [3]. In Fallserien
werden jedoch auch prolongierte Ver-
ldufe mit Tendenz zur Chronifizierung
beschrieben, wie es bei unserem Pati-
enten zu beobachten war [7, 17]. Be-
zogen auf die Omarthritis identifizierte
Codman Patienten mit sehr kurzen und
mit langwierigen Verlaufen und stellte
die Hypothese auf, dass die akute und
die chronische Form 2 verschiedene Er-
krankungen sind [7]. Im Gegensatz da-
zu steht das zyklische Phasenmodell von
Uhthoft und Loehr: 1) prikalzifizierte,
2) kalzifizierte (unterteilt in formieren-
de, anhaltende und resorptive), 3) post-
kalzifizierte Phase [20]. Sie erklidren die
variierenden Zeitverldufe durch das un-
terschiedliche Voranschreiten innerhalb
des Zyklus [7]. Beide Hypothesen sind
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Abb. 6 A Histologie von der Bursektomie Ellen-
bogengelenk rechts in der Alizarinrotférbung.
Die Hydroxylapatitkristalle sind rot eingefarbt

noch nicht an gréfleren Fallzahlen vali-
diert.

Die Behandlung der Hydroxylapatit-
kristallarthropathie erfolgt symptoma-
tisch mit nichtsteroidalen Antirheuma-
tika, Wirme- oder Kéltetherapie und
Ruhigstellung ggf. mit Schienenanlage
[3, 6, 11, 17]. Die konservative Therapie
sollte mindestens 6 Monate erfolgen,
bevor bei prolongierten Verldufen extra-
korporale Stoflwellentherapie, Needling
(perkutane Kollageninduktion) oder lo-
kale Injektionen mit Andsthetika und/
oder Glukokortikoiden angewendet wer-
den [11]. Die Wirksamkeit von Needling
und intraartikuldren Injektionen konn-
te in mehreren Studien belegt werden
[18]. Eine Studie von del Cura et al.
ergab, dass 1 Jahr nach der Interven-
tion 91 % der behandelten 67 Schultern
symptomfrei und in 89 % der Fille auch
radiologisch keine Kalzifikationen mehr
nachweisbar waren. Andere Behand-
lungsmethoden wie Iontophorese und
Ultraschalltherapie waren nicht effekti-
ver als Physiotherapie oder Placebo [2].
Bei Schulterbefall ist die extrakorporale
Stoflwellentherapie in randomisiert kon-
trollierten Studien effektiv [13], jedoch
schmerzhaft, teuer und nicht tiberall ver-
fugbar [2]. Bei destruktiven Verldufen ist
eine Endoprothetik haufig unumging-
lich. Eine kausale, spezifische Therapie
mittels ,,disease modifying anti-rheuma-
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tic drugs® (DMARDs) oder Biologika
ist bisher nicht durch Studien belegt.
Kleinere Fallserien mit insgesamt 7 Pa-
tienten berichten von klinischen und
laborchemischen Verbesserungen unter
einer Therapie mit Anakinra [1, 22].

Unser Fall illustriert einen seltenen,
chronischen Verlauf einer Hydroxyl-
apatitkristallarthropathie mit schweren
destruktiven Gelenkveridnderungen. Ne-
ben den hiufigeren Kristallarthropathien
oder septischen Arthritiden ist es wich-
tig, auch diese Diagnose in Betracht zu
ziehen.

Fazit fiir die Praxis

== Die Hydroxylapatitkristallarthropa-
thie verlauft haufig als akute Arthritis
mit Spontanregredienz innerhalb
weniger Wochen, ein chronisch pro-
gredienter Verlaufist jedoch maglich.

== Die Diagnose wird elektronenmi-
kroskopisch, mittels Rontgenbeu-
gungsanalyse oder histologisch
durch Nachweis von Hydroxylapatit-
kristallen in der Alizarinrotfarbung
gestellt.

== Eine kausale Therapie existiert bisher
nicht.
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Gesundheits-App als Fitness-Coach fiir Familien

Die Familie pragt die eigenen Ess- und Bewegungsgewohnheiten. Dieser Aspekt

spielt eine wesentliche Rolle im Projekt SmartFamily zur digital unterstiitzten Ge-

sundheitsforderung. Sportwissenschaftler des Karlsruher Instituts fiir Technologie

(KIT) haben gemeinsam mit Experten aus Psychologie, Erndhrungswissenschaft

und Informatik eine mobile App mit integriertem Gesundheitstrainer erarbeitet.
Die Weiterentwicklung der App fordert das Bundesministerium fiir Bildung und

Forschung (BMBF) mit 350.000 Euro.

Mehr Obst und Gemise essen, ofter mal
das Fahrrad nehmen, statt sich ins Auto

zu setzen — gemeinsam lassen sich solche
Vorsatze leichter verwirklichen. Deshalb setzt
das Projekt SmartFamily auf den Teamgeist:
Eltern und Kinder stecken sich miteinander
Ziele fiir mehr Bewegung und gesiindere
Mabhlzeiten. In der App legt die Familie fest,
was sie gemeinsam innerhalb einer Woche
erreichen will. Die Koppelung der Handy-App
mit einem Bewegungssensor ermoglicht es,
jederzeit Riickmeldungen iiber die eigenen
und familidren Beitrdge zum Erreichen des
Wochenziels zu erhalten. Der eigene Beitrag
bleibt dabei fiir die anderen unsichtbar.

,Die App bewirkt, dass die Familienmitglie-
der sich mehr bewegen und gesiinder essen,
darauf weisen erste Ergebnisse unserer Un-
tersuchung deutlich hin” sagt Janis Fiedler,
wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fiir
Sport und Sportwissenschaft (IfSS) des KIT. 60
Familien hatten in der ersten, mehrjahrigen
Phase der Studie zur Wirksamkeit der App
teilgenommen; ihre Daten werden derzeit
ausgewertet.

Kiinftig soll die auf sportwissenschaftlichen
Fakten und psychologischen Erkenntnissen
basierende App interaktiv und optisch an-
sprechender werden. Davon versprechen
sich die Wissenschaftler eine noch bessere
Wirksamkeit der App, die zuvor auf Basisele-
mente beschrankt war. Jetzt versorgt ein
Bewegungscoach in Gestalt einer animierten
Figur die App-Nutzer auf Wunsch bis zu 5
Mal am Tag mit Fakten rund um die Themen
Gesundheit und Erndhrung und regt dazu
an, sich zu bewegen. Zudem fragt die Figur
im Sportdress nach der aktuellen Stimmung,
nach der Anzahl der am Tag gegessenen
Gemiiseportionen, und ob sich die Nutzer
wach oder miide fiihlen. ,Dies hilft uns zu
verstehen und erklaren, warum jemand sich
nicht bewegt und ermdglicht Riickschlisse

auf Zusammenhange zum Beispiel mit
Schlafmangel’, erldutert Sportwissenschaft-
ler Fiedler. Die zweite Phase des Projekts
Iauft bis 2021. Die App soll fiir Offentlichkeit
und Wissenschaft nach Ende der zweiten
Projektphase 2021 kostenlos bereitgestellt
werden.

Im Fokus der Studie SmartFamily — Mobile
familienbasierte Intervention zur Férderung
des Aktivitats- und Erndhrungsverhaltens

- steht die Motivation der Teilnehmenden.
,SmartFamily ist in das Forschungsprojekt
SmartAct eingebunden, dessen Ziel es ist,
mit Hilfe mobiler Technologien wie Smart-
phones das Gesundheitsverhalten der Men-
schen langfristig zu verbessern®, sagt Tobias
Eckert, wissenschaftlicher Mitarbeiter am
IfSS des KIT. Kooperationspartner des KIT im
Verbundprojekt sind die Universitat Konstanz
und die Universitdt Mannheim. ,Im Zentrum
steht die Entwicklung und Erprobung einer
Toolbox, die eine unmittelbare Riickmeldung
zum Gesundheitsverhalten ermdglicht’, so
der Sportwissenschaftler. Die Karlsruher For-
scher setzen fiir ihre Studie einen Sensor ein,
den die Teilnehmenden mit einem Klipp in
Hiifthohe zum Beispiel am Giirtel befestigen.
Er misst nicht nur die Zahl der Schritte, son-
dern erkennt auch die Bewegungsintensitat.

Fiir die Studie mit ihrer weiterentwickelten
App suchen die Wissenschaftler des IfSS
wieder interessierte Familien — mindestens
ein Elternteil und mindestens ein Schulkind,
das noch zu Hause wohnt — aus dem Raum
Karlsruhe. Wer teilnimmt, erhélt eine wissen-
schaftliche Auswertung seiner sportlichen
Aktivitat und individuelle Empfehlungen von
den Experten.

Quelle: Karlsruher Institut fiir
Technologie, www.kit.edu
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