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Klug entscheiden – Initiative 



Kluge 
Entscheidungen 

Keine ANA bei unspezifischen Symptomen

Keine Borrelienserologie ohne spezifische 
Symptome

Kein Ausschluss von „Rheuma“ bei normalem 
Entzündungslabor

Keine Diagnose „Arthritis“ bei unauffälligem MRT

Keine Diagnose „Fiebersyndrom“ ohne erhöhtes 
Entzündungslabor im Anfall



ANA bei Gesunden nachweisbar

• Bei Gesunden in 13 % > 1:80

• Pubertät 45 % > 1:80, 33 % > 1:160

• ohne klinische Symptome keine Bedeutung



Juvenile idiopathische Arthritis

• Klinisch oder bildgebend Erguss nachgewiesen

• ANA in 60 % erhöht

• Risikofaktor für Uveitis



ANA obligat bei Lupus erythematodes

--> Rasche stationäre Abklärung der 
Organbeteiligung u Therapieinitiierung

Aringer et al 2019 
EULAR/ACR 
Classification Criteria
for SLE
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Serologie nur bei spezifischen Befunden

• Serologie kein hinreichendes diagnostisches Kriterium

• hohe Antikörperprävalenz [< 5 bis über 25 %] in der gesunden Bevölkerung

• Je unspezifischer die Symptome des Patienten sind, desto geringer ist der

prädiktive Wert eines positiven serologischen Befundes.

Christen DÄB 2009



Stellungnahme DGKJ: 
keine Diagnostik ohne passende Symptomatik



Muskuloskelettale Manifestation

• Arthritis, schmerzarm

• ballonierter Erguss

• Arthralgien in Frühphase möglich

• Knie nur zu 2/3 betroffen

 Serologie bei jeder Form der Arthritis
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Entzündungslabor unauffällig

Juvenile idiopathische 

Arthritis – Oligoarthritis

• 1 – 4 große Gelenke

• w > m

• Prädilektionsalter 2 (-4) Jahre 

• Diagnosestellung nach 6 Wochen

Gelenke und Augen entzündet
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Synoviales Enhancement – Korrelat einer Synovialitis

MRT - Kontrastmittel

a. STIR - Erguss hell

b. T1 mit Kontrastmittel -

Synovialmembran hell

a. STIR Sequenz b. T1 Sequenz, Kontrastmittel 



MRT unauffällig 
– DD Wachstumsschmerzen / Schmerzstörungen

• am Folgetag beschwerdefrei

• 4 – 12 Jahre

• bilateral oder wechselnd Schmerz, kein Erguss

• Wade, Unterschenkel

• Abends/nachts

• Ansprechen auf Massage/NSAR

• familiär gehäuft



Unklare Befunde -
Radiologisch/orthopädische Konferenz
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Charakteristisch für Fiebersyndrom 

• Beginn in Kindheit

• Episodische stereotype Symptomatik an verschiedenen Organen

• Familienanamnese, Konsanguinität +, Ethnizität bei FMF

• Entzündungsparameter      im Anfall, normal im Intervall

• Keine Infektion inkl. Zoonosen, Reisekrankheiten

• Trigger: Kälte, Impfung, Menstruation…



/ Fever syndromes



PFAPA - nicht genetisch nachweisbar

• Periodisches Fieber   (100%)

• Adenitis zervikalis (88 %)

• Pharyngitis (72 %)

• Aphtöse Stomatitis    (70 %) 

• Bauchschmerzen        (50 %)

• Beginn 2.-3. Jahr, Dauer 4 - 5 Tage

• Fixes Intervall 3-4 Wochen, dazwischen beschwerdefrei

Grateau et al. Current Opinion in Rheumatology, 1999, 11: 75-
78., Feder.  Current Opinion in Pediatrics 2000, 12:253-56.



Praktisches Vorgehen

• Fieberkalender 6 Monate

• Infektionen, Immundefekt?

• Fotos Hautbefunde

• Therapieversuch Steroide?



Stereotypische 
Symptomatik

Oropharyngeale
Symptome

PFAPA
Zyklische 

Neutropenie

Passender

Phänotyp

FMF, HIDS, 
TRAPS, CAPS

Gen-Panel

whole-exome



Weiteres Vorgehen mittels interdisziplinärer 
Konferenzen

Genetikkonferenz am Olgahospital



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit

Zentrum für Pädiatrische Rheumatologie am Klinikum Stuttgart

(ZEPRAS)


