
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


