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Diagnosestellung

Es gibt keinen pathognomonischen Befund der
rheumatoiden Arthritis. Der Rheumafaktor ist
zwar typisch, aber nicht beweisend. Da er nur
in 50% der Fälle initial vorhanden ist und auch
bei verschiedenen anderen Erkrankungen im
Serum nachweisbar wird, lässt er uns im klini-
schen Alltag oft im Stich. In dieser Situation ist
man versucht, die vom American College of
Rheumatology (ACR) formulierten Kriterien zu
Rate zu ziehen (Tabelle 1). Hier handelt es sich
aber um Klassifikations- und nicht um Diagno-
sekriterien. Das heisst, dieser Kriterienkatalog
wurde nicht für die Diagnostik beim individu-
ellen Patienten formuliert, sondern vielmehr
zur einheitlichen Klassifikation zwecks Ver-
gleichbarkeit von Daten und zur Durchführung
von Studien. Unter Umständen kann es Monate
bis Jahre dauern, bis die Kriterien des ACR er-
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Tabelle 1. Klassifikationskriterien für die rheumatoide Arthritis
(gemäss American College of Rheumatology, 1987).

1. Morgensteifigkeit von mindestens 1 Stunde Dauer

2. Weichteilschwellung/Arthritis in mindestens 3 Gelenkregionen (PIP-, MCP-, 
Handgelenk, Ellbogen, Knie, Sprunggelenk, MTP-Gelenke) während mindestens 
6 Wochen

3. Weichteilschwellung/Arthritis im Handgelenk, MCP- oder PIP-Gelenke der Hand
während mindestens 6 Wochen

4. Symmetrischer Befall

5. Rheumaknoten

6. Rheumafaktoren im Blut

7. Typische radiologische Veränderungen der Hand mit Erosionen oder lokalisierter
Osteoporose

Mindestens 4 Kriterien müssen erfüllt sein. Die Sensitivität der Kriterien beträgt 91–94%,
die Spezifität 89%.

Tabelle 2. Diagnostische Kriterien 
nach H. Visser et al., 2000.

1. Symptomdauer bei der ersten Visite 
(>6 Wochen)

2. Morgensteifigkeit mindestens 1 Stunde

3. Arthritis in mindestens 3 Gelenken

4. Bilateraler Kompressionsschmerz der 
MTP-Gelenke

5. Rheumafaktoren im Blut

6. Antikörper gegen Zitrullin-haltige Peptide 
im Blut*

7. Radiologisch Erosionen im Bereich der Hände
oder Füsse

Zitrullin = deaminiertes Arginin = Bestandteil 
von Filaggrin

füllt werden – wertvolle Zeit, welche zu einer
adäquaten Therapie genutzt werden sollte. Die
Tatsache, dass die Hälfte der ossären Läsionen
bereits in den ersten 2 Jahren der Erkrankung
auftreten, aber auch die breite Palette von
heute verfügbaren Basismedikamenten ver-
pflichten uns zu einer frühen und individuali-
sierten Therapie. Kürzlich wurden von einer
niederländischen Arbeitsgruppe Kriterien auf-
gelistet, welche in der Frühphase einer rheu-
matoiden Arthritis eine Diagnose erlauben
sollen und den ACR-Kriterien überlegen sind
(höhere Sensitivität und Spezifität) (Tabelle 2).
Diese Kriterien werden zurzeit an grösseren
Kollektiven validiert.
Die typischen Symptome des Frühstadiums
sind: Symmetrische Beschwerden in kleinen
Gelenken der Hände und Füsse (v.a. Karpus,
Finger-, Zehengrund- und Mittelgelenke, ferner
Ellbogen- und Kniegelenke). Die Gelenksym-
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Ultraschallgeräte der letzten Jahre hat sich
diese Methode an den grösseren Zentren be-
reits etabliert und wird vermutlich demnächst
im klinischen Alltag Einzug halten.

Swiss Clinical Quality Manage-
ment der rheumatoiden Arthritis

Die rheumatoide Arthritis zeigt klinisch sehr
unterschiedliche Verläufe. Neben benignen
Varianten kommen gelenkdestruktive Formen
vor, mit viszeraler Beteiligung und ernster
Langzeitprognose. Mit anderen Worten handelt
es sich um eine Krankheit, deren Aktivität
möglichst kontinuierlich monitorisiert werden
sollte, damit sowohl die beste Basistherapie ge-
wählt als auch die optimale Dosierung verord-
net werden kann. Unter der Leitung von Gerold
Stucki wurde vor wenigen Jahren ein Instru-
mentarium zur regelmässigen, standardisier-
ten Verlaufsbeurteilung der Patienten mit rheu-
matoider Arthritis geschaffen, das sogenannte
Swiss Clinical Quality Management (SCQM) der
rheumatoiden Arthritis. Die Hauptziele dieses
grossen Unterfangens bestehen in der kontinu-
ierlichen Verbesserung der Behandlung der
rheumatoiden Arthritis, einer Optimierung der
Zusammenarbeit zwischen Praxis und Klinik
und dem Aufbau einer schweizerischen Ko-
horte für klinisch-epidemiologische Untersu-
chungen. 
Zur Erfassung der Krankheit und deren Aus-
wirkung auf den betroffenen Menschen werden
einerseits die Krankheitsaktivität und anderer-
seits die Krankheitsschädigung quantifiziert.
Folgende Assessments werden z.Z. dazu ver-
wendet: Die Krankheitsaktivität wird einerseits
durch den Rheumatologen, andererseits durch
den Patienten selbst mit Hilfe eines Frage-
bogens ermittelt. Der Arzt beurteilt den soge-
nannten Disease Activity Score (DAS), welcher
sich aus der Anzahl der entzündeten Gelenke,
der Anzahl schmerzhafter Gelenke und der
Blutsenkungsreaktion ermitteln lässt. Der Pa-
tient füllt einen Fragebogen aus, welcher den
sogenannten Rheumatoid Arthritis Disease
Activity Index (RADAI) ergibt. Im Fragebogen
werden unter anderem funktionelle Beeinträch-
tigungen erfragt. Mit anderen Worten werden –
in Analogie zur Rehabilitationsmedizin – nicht
nur Störungen auf Organebene, sondern auch
Einbussen auf Aktivitäts- und Partizipations-
ebenen gemessen. Neben der Krankheitsakti-
vität wird mit Hilfe von zwei weiteren Mess-
instrumenten die Krankheitsschädigung er-
fasst. Der Arzt ermittelt die strukturelle Schä-
digung anhand konventioneller Röntgenbilder
(Röntgenscore), der Patient beantwortet wie-
derum Fragen hinsichtlich Funktionsstörungen
(Health Assessment Questionnaire [HAQ]). 

ptome umfassen die Trias Schmerz, Schwäche
und morgendliche Steifigkeit über 15 Minuten.
Neben den Gelenkbeschwerden klagen die Pa-
tientInnen oft über Allgemeinsymptome der sy-
stemischen Entzündung (Müdigkeit, subfebrile
Temperaturen, Gewichtsverlust, Krankheitsge-
fühl). Nicht selten finden sich ausser den Ge-
lenkbeschwerden auch Sehnenscheidenent-
zündungen, und gelegentlich lässt sich bereits
im Frühstadium im Rahmen der karpalen Ent-
zündung ein Karpaltunnelsyndrom diagnosti-
zieren. 
Die klinische Untersuchung zeigt eine Gelenk-
schwellung, eine Überwärmung und gelegent-
lich eine bräunliche Verfärbung über den Ge-
lenken der Hände (Abbildung 1). Eine Rötung
ist atypisch und muss an einen Infekt oder eine
Kristallarthropathie denken lassen. Die Labor-
untersuchungen zeigen die typischen Zeichen
der systemischen Entzündung (erhöhte BSR,
erhöhtes CRP, Entzündungsanämie und
Thrombozytose). Der frühe Nachweis von
Rheumafaktoren im Serum hat eine gewisse
prognostische Bedeutung. Die seropositive
rheumatoide Arthritis verläuft oft aggressiver,
führt früher zu Erosionen und im späteren Ver-
lauf zu extraartikulären Manifestationen. Ra-
diologisch lassen sich im Frühstadium neben
der periartikulären Weichteilschwellung eine
gelenknahe Osteoporose und eventuell eine
Knorpelraumverschmälerung nachweisen. 
Mit Hilfe der neuen bildgebenden Verfahren
wie dem Ultraschall und dem MRI wird ver-
sucht, die synoviale Entzündung früher zu er-
fassen und gegebenenfalls zu quantifizieren.
Neuere Untersuchungen haben tatsächlich
gezeigt, dass entzündliche Veränderungen
klinisch oft verpasst werden. Aufgrund der
hohen Kosten wird das MRI aber nur im Rah-
men von Studien eingesetzt. Mit den erheb-
lichen Verbesserungen der Bildgebung der

Abbildung 1.
Gelenkschwellung und bräunliche
Verfärbung über den Gelenken.
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Die erhobenen Daten werden zentral, anony-
misiert gespeichert und ausgewertet. Der be-
handelnde Arzt erhält innert 10–14 Tagen
einen Bericht mit allen relevanten Krankheits-
daten und Verlaufskurven als «Feedback-
Report» zugestellt. Dieser dient ihm, seine bis-
herige Therapie kritisch zu hinterfragen und
allfällige Änderungen vorzunehmen. Abbil-
dung 2 zeigt ein Beispiel einer zusammen-
fassenden Rückmeldung der Daten aus dem
zentralen Register.
Alle Zentrumsspitäler, die grösseren rheuma-
tologischen Abteilungen und Kliniken und eine
Vielzahl praktizierender Rheumatologen neh-
men am SCQM teil. Angesichts der neu einge-
führten Medikamente, welche uns neben den
therapeutischen Verbesserungen auch erheb-
lich höhere Kosten bringen, wurde das SCQM
gerade rechtzeitig implementiert. Die Über-
nahme der Therapiekosten mit Etanercept
(Enbrel®) und mit Infliximab (Remicade®) wurde

Abbildung 2.
Zusammenfassende Rückmeldung
aus dem zentralen Register.

Quintessenz

� Neue diagnostische Kriterien und bildgebende Verfahren erlauben ein
früheres Erkennen und besseres Monitoring einer rheumatoiden Arthritis
und dadurch eine rechtzeitige und korrekt dosierte Basistherapie.

� Die Swiss Clinical Quality Management der rheumatoiden Arthritis erlaubt
die longitudinale Analyse der Krankheit und ermöglicht klinisch-epidemio-
logische Untersuchungen.
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