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Was haben wir heute Abend vor?

Welcher Patient braucht welches Labor? 

Wen darf ich mit einem negativen „Rheumalabor“ nicht 

übersehen?



„Morgens sind meine 

Hände wie eingerostet. 

Nach einer Weile wird es 

besser.“

42 Jahre  ·  Grundschullehrerin

LEITSYMPTOM

• seit ca. 3 Monaten wiederkehrende 

Gelenkschmerzen 

• vor allem beide Hände (Finger- und 

Handgelenke) 

• gelegentlich auch Knie 

• Morgensteifigkeit 30–60 Minuten 

• zunehmende Müdigkeit/Fatigue 

• keine auffällige Gelenkschwellung

Klinik

• keine objektivierbare 

Gelenkschwellung

• afebril

• ansonsten unauffälliger 

Untersuchungsbefund

KI-generierte Abbildung, ChatGPT



Gelenkbeschwerden: 

Arthralgie versus Arthritis
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5 Fragen, die uns weiterbringen

1. Was tut weh?

 Gelenk – Muskel – Sehne – Knochen?

2. Wie tut es weh?
Belastung – Ruhe – Nacht – Morgensteifigkeit?

3. Seit wann?
Stunden – Tage – Wochen – Monate?

4. Wie viele und welche Gelenke?
Mono – oligo – poly / axial?

5. Begleitsymptome?



Erkrankung der peripheren Gelenke 

(RA, M. Whipple, bakt./virale Arthritiden, 
Gicht, Arthrose,…)

Erkrankung der Wirbelsäule 

(SpA, degenerative WS-
Erkrankungen,…) Erkrankung der peripheren Gelenke und 

der Wirbelsäule 
(Psoriasis-Arthritis, reaktive Arthritis,…)

Systemische Rheumaerkrankungen 
(RA, Kollagenosen, Fibromyalgie)

Erkrankungen der Muskeln 
(Kollagenosen: Poly-/Dermatomyositis)

Erkrankungen der Gefäße 
(Vaskulitiden, M. Behcet, PM)

Knochenerkrankungen 
(Osteoporose,…)

Was tut weh?

nach Pfeil A et al. Rheumatologie. ELSEVIER 2018



• https://flexikon.doccheck.com/de/Arthralgie

Wie tut es weh?



https://flexikon.doccheck.com/de/Arthralgie

Abbildung KI-generiert, Chat-GPT

Seit wann tut es weh?



Abbildung KI-generiert, Chat-GPT

Wie viele und welche Gelenke?



Abbildung KI-generiert, Chat-GPT

Begleitsymptome?



Die Differentialdiagnose von Arthralgien ist sehr 

umfangreich

Entzündlich-rheumatische Erkrankungen

(Rheumatoide Arthritis, Kollagenosen, Spondylarthropathie,…)

Degenerativ/funktionell

(Arthrose, Wirbelsäule, Fibromyalgie)

Metabolische und sonstige Erkrankungen mit rheumatischen Beschwerden 

(Osteoporose, Gicht)        

Die fünf Fragen stellen keine Diagnose, verschieben aber 

Wahrscheinlichkeiten



Was tut weh?

Gelenke

KI-generierte Abbildung, ChatGPT

Vom Phänotyp zur Labordiagnostik

Wie tut es weh?

Morgens

Seit wann?

Drei Monate

Welche und wie viele Gelenke?

Mehrere, Finger und Hand

Begleitsymptome?

Fatigue



Wichtige entzündlich-rheumatische 

Erkrankungen

• Rheumatoide Arthritis (RA); chron. Polyarthritis

 chronisch-entzündliche destruierende Gelenkerkrankung

• Kollagenosen und Vaskulitiden

 Gruppe von systemischen Autoimmunerkrankungen mit Schädigung von Gefäß- und 

Bindegewebe und multiplem Organ- und Gelenkbefall

• Spondylarthropathien (M. Bechterew, Psoriasisarthritis)

 Gruppe von entzündlichen Erkrankungen mit Beteiligung des Achsenskeletts und der 

Sehnenansätze (hierzu zählen auch infekt-assoziierte Arthritiden)



• schubweise verlaufende destruierende Polyarthritis

• symmetrischer Befall von Gelenken, Sehnenscheiden und 

Schleimbeuteln 

• Prävalenz in Deutschland: 0,8 % - 1,2 % der Erwachsenen

• familiäre Häufung (HLA-DR1/DR4-shared epitope)

• Autoimmunprozesse finden lange vor der Entwicklung einer 

klinischer RA statt

Die RA ist die häufigste chronisch-entzündliche 

Erkrankung der Gelenke

© fotolia

Herold et al. Innere Medizin 2023; Yaseen K.. www.msdmanuals.com. 2022  



Leitsymptome der RA

Frühe RA: 

• > 2 Gelenke geschwollen

• > 6 Wochen lang

• symmetrisches Auftreten

• Morgensteifigkeit > 60 Minuten

Manifeste RA: 

• chronische Gelenkschwellung

• chronische Gelenkschmerzen

• Gelenküberwärmung

• Morgensteifigkeit > 60 Minuten

• Verbesserung durch Bewegung

• Funktionseinschränkung der Gelenke

Leitlinie Frühe Rheumatoide Arthritis. DGRh, 2006;  www.gromnica-ihle.de 



Die Rheumatoide Arthritis kann mit 

Organbeteiligungen einhergehen

Herold et al. Innere Medizin 2023; Yaseen K.. www.msdmanuals.com. 2022; Conrad et al. 2018; Gander A, Schirmer M. FAKTEN der Rheumatologie 2011   

Wichtige extraartikuläre Manifestationen:

• Rheumaknoten

• sekundäres Sjögren-Syndrom und andere Augenbeteiligungen (z.B. Episkleritis)

• kardiovaskuläre Manifestationen

• Lungenbeteiligung (z.B. COPD, Asthma, interstitielle Lungenerkrankung)

• Gastrointestinale Manifestationen

• Vaskulitis

• Anämie

• sekundäre Amyloidose



Entzündung: CRP, BSG

Autoimmundiagnostik: Rheumafaktor, ACPA

Welche Labordiagnostik ist im vorliegenden 

Fall wesentlich?





Klassifikationskriterien erleichtern die Diagnosesicherung

ACR/European League Against Rheumatism; EULAR), 2010

A Betroffene Gelenke

 1 großes Gelenk

 2-10 große Gelenke

 1-3 kleine Gelenke (mit oder ohne Beteiligung von großen Gelenken)

 4-10 kleine Gelenke (mit oder ohne Beteiligung von großen Gelenken)

 > 10 Gelenke (mindestens 1 kleines Gelenk sollte dabei sein)

0

1

2

3

5

B Serologie (mind. 1 der Ergebnisse ist erforderlich zur Klassifizierung)

 RF negativ und ACPA negativ 

 RF schwach positiv oder ACPA schwach positiv

 RF stark positiv oder ACPA stark positiv

0

2

3

C Akutphasenproteine (mind. 1 der Ergebnisse ist erforderlich zur 

Klassifizierung)

 CRP und BSG normal 

 CRP oder BSG erhöht 

0

1

D Dauer der Symptome

 < 6 Wochen

 ≥ 6 Wochen

0

1

© fotolia

RF = Rheumafaktor

ACPA = Anti-Citrullinierte Protein-Ak   

            (CCP-, MCV-AAk)
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• RF können allen Immunglobulinklassen angehören

• diagnostisch wertvoll: 

1. RF-IgM

2. RF-IgA

3. RF-IgG 

• heute meist mittels quantitativer Methoden, z.B.

1. Turbidimetrie (falsch positive RF durch zirkulierende Immunkomplexe oder falsch 

negative RF möglich, da hauptsächlich IgM-RF erfasst werden)

2. Enzymimmunoassays (ELISA)

Rheumafaktor-Diagnostik

RF-IgM RF-IgA RF-IgG



Mutiertes Citrulliniertes Vimentin: 

MCV-AAk 

ACPA = Anti-Citrullinierte Protein-AAk

Cyclisch-Citrullinierte Peptide: 

CCP-AAk

Autoantikörper (AAk) gegen…

• hohe Spezifität von ca. 98 %

• dienen der Abgrenzung von ähnlichen Krankheitsbildern

• helfen erosive und nicht-erosive Verlaufsformen bei bisher undifferenzierten Arthritiden 

zu unterscheiden

Conrad K et al. Pabst Science Publishers 2015



Rheumafaktoren ACPA (CCP-, MCV-AAk)

Sensitivität 40 - 80 % 50 - 80 %

Spezifität 62 % 97 %

Bei anderen Erkrankungen 

nachweisbar?

häufig selten

prognostische Bedeutung ja (hochtitrig) ja

prädiktive Bedeutung ja ja

Immunglobulinklasse IgM + IgA (IgG) IgG

Conrad K et al. Pabst Science Publishers 2015; Gressner AM et al. Lexikon der Laboratoriumsdiagnostik. 2018

Bedeutung der Antikörperbestimmung

RF-IgA



„Ich bin oft erschöpft und 

meine Gelenke machen 

immer wieder Probleme. 

Seit einigen Monaten sind 

auch meine Augen 

ständig trocken. 

28 Jahre  ·  Lehramtsstudentin

KI-generierte Abbildung, ChatGPT

Was tut weh?

Gelenke und Muskeln

Wie tut es weh?

Rezidivierend

Seit wann?

Vier Monate

Welche und wie viele Gelenke?

Mehrere, symmetrisch

Begleitsymptome?

Fatigue, Muskelschmerzen, Sicca, Leukopenie



• Kollagenosen sind systemische, entzündlich-rheumatische 

Autoimmunerkrankungen

• führen zur Schädigung von Blutgefäßen und Bindegewebe → 

Erkrankung von inneren Organen, Gelenken, Haut und Drüsen

• Ursachen: multifaktoriell

• Verlauf: chronisch, schubweise, variabel

ANA sind Marker für Kollagenosen



• Kollagenosen sind systemische, entzündlich-rheumatische 

Autoimmunerkrankungen

• führen zur Schädigung von Blutgefäßen und Bindegewebe → 

Erkrankung von inneren Organen, Gelenken, Haut und Drüsen

• Ursachen: multifaktoriell

• Verlauf: chronisch, schubweise, variabel

Allgemeinsymptome:

subfebrile Temperaturen, Verschlechterung des Allgemeinzustandes, 

Arthralgien, Sicca-Symptomatik, Raynaud-Syndrom
© Adobe Stock

ANA sind Marker für Kollagenosen





ANA sind sensitiv, aber nicht spezifisch für 

Kollagenosen!

ANA sind auch nachweisbar bei:

• anderen Autoimmunerkrankungen  (Rheumatoide Arthritis, 

Autoimmunhepatitis, Vaskulitiden u.a.)

• anderen Krankheitsbildern, z.B. Infektionserkrankungen und Tumoren

• Gesunden, v.a. Ältere (meist mit niedrigem Titer)
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→ Serologischer Hinweis auf Sjögren-Syndrom



Sjögren-Syndrom ist die häufigste Kollagenose

→ primäres Sjögren-Syndrom

→ sekundäres Sjögren-Syndrom

     Begleiterkrankung einer anderen Autoimmunerkrankung 

     (SLE, RA, Systemische Sklerodermie, Multiple Sklerose, autoimmune

     Leber- und Schilddrüsenerkrankungen)

www.msdmanuals.com; www.rheuma-liga.de; Herold G et al. Innere Medizin 2023



Sjögren-Syndrom ist die häufigste Kollagenose

→ primäres Sjögren-Syndrom

Symptome:

Augen- und Mundtrockenheit, Fatigue, Gelenk- und Muskelbeschwerden, 

Parotisvergrößerung, Lymphadenopathie, Raynaud-Syndrom, interstitielle 

Lungenbeteiligung, trockene Haut, Vaskulitis, Polyneuropathien

→ sekundäres Sjögren-Syndrom

     Begleiterkrankung einer anderen Autoimmunerkrankung 

     (SLE, RA, Systemische Sklerodermie, Multiple Sklerose, autoimmune

     Leber- und Schilddrüsenerkrankungen)

www.msdmanuals.com; www.rheuma-liga.de; Herold G et al. Innere Medizin 2023



EULAR/ACR-Klassifikationkriterien für das Sjögren-Syndrom (2016)

Stefanski AL et al. Deutsches Ärzteblatt 2017
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Stefanski AL et al. Deutsches Ärzteblatt 2017



Systemischer Lupus erythematodes

• meist symmetrische, nicht-erosive Polyarthritis

• Jaccoud-Arthropathie – deformierende, nicht reversible Gelenkfehlstellung (durch Kapsel- und 
Bänderbeteiligung – nicht durch Erosion !)

Systemische Sklerose

• meist entzündliche Polyarthralgien oder –arthritiden, oft mit Sehnenbeteiligung (Tendovaginitis, 
Carpaltunnelsyndrom)

Mischkollagenose (MCTD, Sharp-Syndrom)

• ähnlich rheumatoider Arthritis, aber nicht erosiv

• häufig Synovitis

Sjögren-Syndrom

• nicht-erosive Polyarthritis, oft ähnlich zu einer milden RA

Dermatomyositis/Polymyositis

• keine primäre Arthritis – aber häufig Arthralgien oder sekundäre Gelenkentzündungen durch 
Muskelschädigung

Arthritiden bei Kollagenosen

Universitätsklinikum Würzburg

Heel N und Frey O. Vortrag 2025 



„Seit einigen Monaten habe ich vor 

allem morgens starke Schmerzen 

in Knien und Schultern. Es ist, als 

ob ich erst mal in Gang kommen 

muss.“

58 Jahre  ·  Ingenieur

KI-generierte Abbildung, ChatGPT

Was tut weh?

Gelenke und Muskeln

Wie tut es weh?

Tief sitzender, dumpfer Schmerz

Belastungs- und Bewegungsschmerz

Seit wann?

Seit mehreren Wochen, zunehmend

Welche und wie viele Gelenke?

Große Gelenke, beidseits

Begleitsymptome?

Gewichtsverlust, rez. Nasennebenhöhlenentzündung, 

Mittelohrentzündung, verstopfte Nase, gerötete Augen, 

subfebrile Temperaturen, Hämaturie  







→ Serologischer Hinweis auf Granulomatose mit Polyangiitis 



➢ Wichtiger diagnostischer Marker ANCA-assoziierter Vaskulitiden 

➢ richten sich gegen Enzyme neutrophiler Granulozyten: 

     Proteinase 3 (PR3), Myeloperoxidase (MPO) und sonstige Antigene (BPI, Elastase, Kathepsin G, Laktoferrin,…)  

ANCA = Anti-Neutrophile z(c)ytoplasmatische Antikörper

pANCA 

(perinukleär) 

cANCA
 (cytoplasmatic)

aANCA
 (atypisch)

jedes untypische 

Muster…

ELISA: MPO = Myeloperoxidase

ELISA: PR3 = Proteinase 3

IFT : Immunofluoreszenztechnik

ELISA: Enzyme-linked immunosorbent assay

Fotos: Euroimmun AG

IFT:



ANCA-assoziierte Vaskulitiden sind Kleingefäßvaskulitiden

• entzündliche Veränderungen von Blutgefäßen:

− Zerstörung der Gefäßwände (Infiltration und Nekrose)

− mangelnde Blutversorgung betroffener Organe

− Klinik abhängig von Ausmaß und Lokalisation der betroffenen Gefäßareale

Klinik:

• Allgemeinsymptome (Abgeschlagenheit, Fieber, Gewichtsverlust)

• häufig Befall des oberen Respirationstraktes, der Lungen und Nieren

• weitere Organmanifestationen (z.B. Gelenke/Muskeln, Herz, Haut, Nervensystem)



PR3-ANCA gelten als diagnostische Marker der Granulomatose 

mit Polyangiitis (GPA) 

GPA = nekrotisierende granulomatöse Vaskulitis

Krankheitsbeginn oft typisch: 

• Nasenausfluss oder Nasenbluten

• Nasennebenhöhlenentzündungen

• Mittelohrentzündungen, Rötungen der Augen 

möglich

• oft Arthralgien und Myopathien

Robson JC et al. Arthritis Rheumatol 2022; nach Holle JU et al. Z Rheumatol 2025 



PR3-ANCA gelten als diagnostische Marker der Granulomatose 

mit Polyangiitis (GPA) 

GPA = nekrotisierende granulomatöse Vaskulitis

Krankheitsbeginn oft typisch: 

• Nasenausfluss oder Nasenbluten

• Nasennebenhöhlenentzündungen

• Mittelohrentzündungen, Rötungen der Augen 

möglich

• oft Arthralgien und Myopathien

Robson JC et al. Arthritis Rheumatol 2022; nach Holle JU et al. Z Rheumatol 2025 

Klinische Kriterien

Labor-, Bildgebung- und Biopsie-Kriterien

ACR/EULAR-Klassifikationskriterien für GPA (2022)
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kleine Gefäße

• IgA-Vaskulitis (Schönlein-Henoch): v.a. Knie und OSG, meist selbstlimitierend

• Granulomatose mit Polyangiitis (GPA): Polyarthritis ähnlich rheumatoider Arthritis, nicht-erosiv

• Mikroskopische Polyangiitis (MPA): Arthralgien, meist symmetrisch, nicht-erosiv

mittlere Gefäße

• Polyarteriitis Nodosa (PAN): Arthralgie häufig, meist ohne Entzündungszeichen

• Kawasaki-Syndrom: meist Kleinkinder, Arthralgien und Arthritis möglich

große Gefäße

• Riesenzellarteriitis: Arthralgien – häufig im Rahmen der Polymyalgia rheumatica

• Takayasu-Arteriitis: selten Arthritis, aber Arthralgien möglich

Arthritiden bei Vaskulitiden

➢ häufig nicht-erosiv

➢ meist symmetrisch – oft in großen Gelenken

➢ oft begleitend zu Hautmanifestationen

nach Heel N und Frey O. Vortrag 2025; www.msdmanuals.com; Pfeil A et al. Rheumatologie. Elsevier 2018 



„Seit 14 Tagen kann ich mich kaum 

noch bewegen“. 

32 Jahre  ·  Angestellte

Was tut weh?

Gelenke

Wie tut es weh?

entzündlich: Schwellung, Morgensteifigkeit, 

Besserung im Tagesverlauf

Seit wann?

ca. 2 Wochen

Welche und wie viele Gelenke?

Mehrere, symmetrisch, kleine Gelenke der 

Hände, aber auch Sprunggelenke

Begleitsymptome?

Fatigue, Morgensteifigkeit, vorausgegangene grippale Beschwerden

KI-generierte Abbildung, ChatGPT



KI-generierte Abbildung, ChatGPT

Nicht jede symmetrische Polyarthritis ist 

eine RA



• häufigste virusassoziierte Arthritis in der Praxis: „slapped cheek syndrome“

• Kinder eher mit Exanthem, Fieber, Arthralgien ➔ Erwachsene mit akut 

auftretende Arthralgien und Polyarthritiden

• klinisch von der rheumatoiden Arthritis oft kaum zu unterscheiden

• häufig Autoimmunphänomen wie Rheumafaktoren, ANA, dsDNA, CCP-

Antikörper (in der Regel grenzwertige Befunde)

• bis zu 30% asymptomatisch, meist selbstlimitierend über Wochen (selten 

Monate), selten chronisch, lebenslange Immunität

• chronische Infektion bei Immunsupprimierten, aplastischer Anämie (hier typisch 

pure red cell Aplasie)

58

Parvovirus-assoziierte Arthritis



• Infektassoziierte Arthritiden können u. a. durch Borrelien und Viren ausgelöst 

werden

• Virusassoziierte Arthritiden entsteht direkt durch Gelenkinfektion oder indirekt 

durch Immunkomplexe

• Hauptauslöser sind Parvovirus B19, Arboviren, Hepatitisviren/HIV und das 

Rötelnvirus

• Typisch sind akute, meist selbstlimitierende Gelenkbeschwerden – oft mit 

grippalen Symptomen, Exanthem oder Autoantikörpern

• Entscheidend in der Anamnese: Kinderkontakt, Blut-/Sexual-/i.v.-Exposition und 

kürzliche Reisen

59

Infektassoziierte Arthritiden: Kernaussagen



Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2004 · 47:910–918



„Vor etwa drei Wochen hatte ich einen heftigen Magen-Darm-Infekt mit Durchfällen. Eine 

Woche später fing mein rechtes Knie an zu schwellen. Jetzt tut mir auch die Achillessehne 

weh - und seit gestern ist auch mein Auge rot.“

32 Jahre  ·  Elektriker

KI-generierte Abbildung, ChatGPT

Was tut weh?

Gelenke, Sehnenansatz

Wie tut es weh?

Belastungsabhängiger Schmerz, 

Schwellung, Morgensteifigkeit

Seit wann?

Seit 2 Woche, vor 3 Wochen Darminfekt

Welche und wie viele Gelenke?

Asymmetrische Oligoarthritis, rechtes 

Knie und Sprunggelenk

Begleitsymptome?

Konjunktivitis



HLA-B27: Was ist das eigentlich?

HLA-B27:  8 % der Bevölkerung

Aber

>90% der Patienten mit SpA



Nicht alle Allele haben gleiches 

Erkrankungsrisiko: Subtypisierung



KI-generierte Abbildung, ChatGPT



Aussagekraft der Erregernachweise 

MIQ 18/19 „Mikrobiologische Diagnostik der Arthritis und Osteomyelitis“



Aussagekraft der Erregernachweise 

MIQ 18/19 „Mikrobiologische Diagnostik der Arthritis und Osteomyelitis“



Take home SpA

• Nachweis von HLA-B27: weder beweisend noch ausschließend

• RF, ACPA, ANA nicht hilfreich

• Erregerdiagnostik gezielt einsetzen, nur sinnvoll bei vorausgegangener 

Erkrankung

• Klinische Diagnose, Labor nur unterstützend



„Seit gestern Nacht habe ich plötzlich sehr starke Schmerzen im rechten großen Zeh. Ich 

kann kaum auftreten und selbst das Bettlaken tut auf der Haut weh.“

62 Jahre  ·  Kraftfahrer

KI-generierte Abbildung, ChatGPT

Was tut weh?

Gelenk, gerötet, überwärmt

Wie tut es weh?

Plötzlich einsetzender, sehr starker 

Schmerz

Seit wann?

Seit der vergangenen Nacht

Welche und wie viele Gelenke?

Ein einzelnes Gelenk

Begleitsymptome?

Keine 



69

Diagnosekriterien Gicht
> 8 Punkte = Arthritis urica 

Kriterium Eigenschaften Punkte

Befallsmuster Sprunggelenk/Fuß
MTP I

1
2

Symptome
- Gelenkserythem
- starke Berührungsempfindlichkeit
- starke Bewegungseinschränkung

1/3 Symptomen
2/3 Symptomen
alle 3 Symptome

1
2
3

Verlaufskriterium einer typ. Episode
- Schmerzentwicklung binnen 24h
- Abklingen nach < 14 Tage
- Beschwerdefreie Intervalle

1 typische Episode
wiederholt typische Episoden

1
2

Tophusnachweis vorhanden 4

Laborwerte
- Serumharnsäure (ohne Th, 4 Wochen vor/nach einer Episode oder höchster Wert im Verlauf

- Synoviaanalyse nach Punktion (jemals erfolgt)

< 4 mg/dl
6-8 mg/dk
8-< 10 mg/dl
➢ 10 mg/dl
➢ Keine Uratkristalle

-4
2
3
4
-2

Bildgebung
- Uratablagerungen im Ultraschall oder DECT
- Gichttypische Erosionen im konventionellen Röntgen

vorhanden
vorhanden

4
4

Neogi T, Jansen T, Dalbeth N, et al.: 2015 Gout classification criteria: an American College of Rheumatology/European League Against Rheumatism Collaborative Initiative. Arthritis Rheumatol 2015; 
67: 2557–68



Differentialdiagnose Arthritis urica

• Goldstandard ist der Nachweis von Harnsäurekristallen im Gelenkpunktat

• erhöhte Harnsäure im Serum ist nicht beweisend

• normale Harnsäure schließt Gicht nicht aus

• Red flags: 

− Fieber, Schüttelfrost, deutlich reduzierter AZ, 

− Immunsuppression, Diabetes

− Prothese, kürzlicher Gelenkeingriff

− ungewöhnlich schwere oder atypische Monoarthritis

• Bei V.a. septische Arthritis dringende Abklärung!



„Meine Hände tun beim Zugreifen immer mehr weh. Ich dachte zuerst, das kommt vom 

Alter. Aber irgendwie sind ausgerechnet diese beiden Fingergrundgelenke so empfindlich.“

54 Jahre  ·  Kaufmännischer Angestellter

KI-generierte Abbildung, ChatGPT

Was tut weh?

Fingergrundgelenke, Knie, gelegentlich 

Sprunggelenke

Wie tut es weh?

belastungsabhängig

Seit wann?

Schleichend, seit ca. 2 Jahren

Welche und wie viele Gelenke?

MCP II und III

Begleitsymptome?

Müdigkeit, reduzierte Belastbarkeit, 

gelegentlich Druckgefühl re. OB



Hämochromatose

Olynyk JK, Ramm GA. N Engl J Med 2022;387:2159-70.



Hämochromatose

https://doi.org/10.1016/j.jhep.2022.03.033



Hämochromatose



Zusammenfassung

KI-generierte Abbildung, ChatGPT



Zusammenfassung
• Erst Phänotyp, dann Labor („5 Fragen“) 

• Arthralgie ≠ Arthritis, cave normale CRP/BSG

• Kein „Rheumaprofil“ auf Verdacht, Labor abhängig von klinischer 

Verdachtsdiagnose

• Autoantikörper sind Diagnosebausteine, keine Ausschlusstests

• SpA: Klinik/Bildgebung und HLA-B27

• Infektionen mitdenken

• Auch nach anderen Ursachen suchen



Vielen Dank!
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