
Rheumatoide Arthritis

Häufigste entzündliche  
Gelenkerkrankung

Rheumatoide Arthritis

Die Rheumatoide Arthritis (RA) ist eine chro-
nisch-entzündliche systemische Autoimmu-
nerkrankung, die häufig schubweise verläuft.  
In Deutschland ist ungefähr einer von 100 Er-
wachsenen an der RA erkrankt, wobei Frauen 
etwa dreimal so häufig betroffen sind wie Männer.

Die der RA zugrundeliegende Gelenkentzündung 
führt zu schmerzhaften und geschwollenen Ge-
lenken mit Funktionseinschränkung. Gelenkknor-
pel und Knochen werden dabei geschädigt. Bei 
besonders schweren Verläufen oder in unbehan-
deltem Zustand kann die RA zu einer fortschrei-
tenden Zerstörung des kompletten Gelenks füh-
ren:

Gesundes und krankes Gelenk im Vergleich

Im Rahmen der Rheumatoiden Arthritis können 
sich zusätzlich sogenannte Rheumaknoten bil-
den oder einzelne Organe in Mitleidenschaft 
gezogen werden (z. B. Lungen, Augen, Nerven, 
Herz und Blutgefäße). 

Eine schnelle Diagnose und ein frühzeitiger The-
rapiebeginn sind entscheidend für die weitere 
Prognose, um schwerwiegende Folgeschäden 
der RA zu verhindern.

Worum geht es ...
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Klinische Beschwerden
Der Beginn der Rheumatoiden Arthri-
tis kann akut oder schleichend erfol-
gen und mit einem allgemeinen, grippe- 
ähnlichen Krankheitsgefühl einhergehen (bspw. 
Müdigkeit, Leistungsschwäche, Schlafstörungen, 
Fieber, Nachtschweiß oder Gewichtsverlust). 

Typische Krankheitserscheinungen bei RA

Die vorliegende Gelenkentzündung (Synovitis) 
äußert sich charakteristischerweise mit symmet-
risch auftretenden, schmerzhaften Schwellungen 
vorwiegend an den kleinen Gelenken der Hände 
und Füße (insbesondere Handgelenke, Finger-
grund- und Fingermittelgelenke und/oder Zehen-
grundgelenke), die mehr als sechs Wochen an-
dauern. Die Schmerzen gehen in der Regel mit 
einer Morgensteifigkeit einher, die mindestens 60 
Minuten anhält. 

Mögliche Krankheitserscheinungen außerhalb 
des Bewegungssystems sind die Bildung von 
Rheumaknoten und Erkrankungen an Gefäßen 
und verschiedenen Organen (vor allem Lunge 
und Augen aber z. B. auch an Nerven und am 
Herz).

Ein frühes Erkennen der Rheumatoiden Arthritis 
ist entscheidend, da durch eine rechtzeitig ein-
setzende wirksame Therapie insbesondere die 
fortschreitende Funktionseinschränkung der Ge-
lenke verlangsamt bzw. verhindert werden kann. 

Diagnose der Rheumatoiden Arthritis
In der Frühphase der Erkrankung ist die dia- 
gnostische Zuordnung der Beschwerden 
manchmal schwierig, da zahlreiche ande-
re Erkrankungen mit Gelenkbeschwerden 
einhergehen können. Hierzu zählen z. B.: 

•	 Bindegewebserkrankungen (Kollagenosen)
•	 Gefäßentzündung (Vaskulitis)
•	 Gelenkentzündungen bei Infektionen (soge-

nannte reaktive Arthritis, bspw. hervorgeru-
fen durch Chlamydien, Yersinien, Campylo- 
bacter, Salmonellen oder Streptokokken)

•	 Lyme-Arthritis (mögliche Spätfolge einer Bor-
relien-Infektion)

•	 Virale Arthritis (bspw. hervorgerufen durch 
Parvovirus B19 [Erreger der Ringelröteln], 
Hepatitis B-, Hepatitis C-Virus oder HIV)

•	 Arthritis bei Schuppenflechte (Psoriasis- 
Arthritis)

•	 Gicht
•	 Arthrose
•	 und viele andere Erkrankungen

Die Diagnose der Rheumatoiden Arthritis stützt 
sich auf Klassifikationskriterien, die von ame-
rikanischen und europäischen Expertengruppen 
erstellt wurden. Hierbei werden die Anzahl der 
beteiligten Gelenke, Entzündungswerte und 
spezielle Rheumawerte im Blut sowie die 
Dauer der Beschwerden mit einem Punktesys-
tem bewertet.

Bildgebende Verfahren, wie z. B. die Rönt-
genuntersuchung beider Hände und Füße, die 
Gelenksonographie und gegebenenfalls die Ma-
gnetresonanztomographie (MRT) können die 
Diagnosestellung der RA unterstützen. Entspre-
chende strukturelle Gelenk- und Knochenverän-
derungen fehlen in der frühen Phase der Erkran-
kung jedoch meist.

Labordiagnostik
Zu den wichtigsten Laboruntersuchungen bei 
Verdacht auf eine Rheumatoide Arthritis gehört 
die Bestimmung der Entzündungsparameter 
im Blut:

•	 Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG)
•	 C-reaktives Protein (CRP)

und weiterer serologischer Marker:

•	 IgG-Antikörper gegen citrullinierte  
Peptide (ACPA, z. B. CCP-AK)

•	 IgM-Rheumafaktoren (RF)

Die alleinige Bestimmung der IgM-Rheumafak-
toren ist nicht ausreichend, da die Rheumatoide 
Arthritis nicht immer mit dem Nachweis von RF 
einhergeht und niedrige Rheumafaktor-Wer-
te auch bei anderen rheumatologischen und 
nicht-rheumatologischen Erkrankungen sowie 
bei Gesunden nachgewiesen werden können. 

Der Nachweis von IgG-Antikörpern gegen  
citrullinierte Peptide ist für die Diagnose der 
RA vergleichbar sensitiv (empfindlich) wie die 
Rheumafaktoren, aber deutlich spezifischer,  
d. h. Gesunde können besser von Kranken un-
terschieden werden.

CCP-AK können bei einer Vielzahl der Betrof-
fenen schon im frühen Stadium der RA nach-
gewiesen werden oder sogar der Erkrankung 
bereits um Jahre vorausgehen.

Bei entsprechenden klinischen Anzei-
chen der Erkrankung gilt der gleich-
zeitige Nachweis von RF und CCP-
AK als nahezu beweisend für die  
Rheumatoide Arthritis.

Rheumatoide Arthritis ...


