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ein na he zu nor  males, be schwer de freies Le  ben führen, wenn 
man sie von Anfang an an ge mes  sen therapiert hätte. Dabei 
spielen die ers  ten Mo nate im Krank heits verlauf die wich     tigste 
Rolle. In die ser Pha se sind aber die Krank heits symp  tome häufi g 
so un ty  pisch, dass man klinisch noch keine exak te Dia  gnose 
stellen kann, und die me di  zi   ni sche Behand lung setzt erst ein, 
wenn es zu spät ist. 

Für die Diagnostik einer frischen Rheumatoiden Arthritis hilf-
reich sind zwei moderne Untersuchungsmethoden: Die Nu-
kle ar-Magnet-Resonanz-Tomographie, die Rheu ma to lo gen 
und Radiologen durch führen können, und die wegweisende 
Bestim mung der Anti-CCP-Antikörper durch das medizi-
nische Labor. Bei einem großen Teil der Pa tien ten sind 
üb ri gens Antikörper gegen CCP be reits jahrelang vor dem Auf-
treten der ers ten Symp tome nach weis bar: 

Schon zu Beginn der Erkrankung, wenn die ersten Ge  lenk be-
schwer  den auftreten, kann die Bestimmung der An ti körper 
ge gen CCP in einer Blutprobe bei 80 % der Patienten darüber 
Klar heit schaff en, ob es sich um Rheumatoide Arthritis han-
delt. Bei ei nem po si ti ven Be fund kann zum frühestmög li chen 
Zeit  punkt mit der The ra pie be gonnen wer den. Da durch wer-
den in vie len Fällen schwer wie ge n   de, dau er haf te Gelenk schä-
digungen ver mie den. Ein ne ga ti ves Resultat schließt aller dings 
die Krank heit nicht aus.

Wo kann Ihr Anti-CCP-Wert bestimmt werden?

Wegen ihrer hohen diagnostischen Treff sicherheit bietet die 
Analyse der Antikörper gegen CCP mindestens vier Fünf teln 
der Patienten die Chance, ihre Krankheit im frühest mög li chen 
Stadium zu erkennen und konsequent zu therapieren. Die Un-
tersuchung der Rheu ma faktoren ermöglicht hingegen keine 
zuverlässige und frühzeitige Diagnose. 

Der EUROIMMUN Anti-CCP-ELISA

Zum Nachweis der Antikörper gegen CCP setzen er fahrene 
Di a gnostiker den EUROIMMUN Anti-CCP-ELISA ein. Der 
Test erfüllt die ho hen An for  de run gen der euro pä ischen Quali-
täts  nor men EN ISO 9001 und 13485.

Wesentlicher Bestandteil des EUROIMMUN Anti-CCP-ELISA 
sind Rea genz ge fäße, die mit hochgereinigtem, s yn   the tischem 
CCP-Antigen beschichtet sind. Sie werden mit ver  dünntem 
Patientenserum inkubiert, dabei binden sich spe  zifi sche 
Antikörper positiver Proben an das im   mo bilisierte Antigen. 
Zur Darstellung der gebundenen An  tikörper inkubiert man 
in einem zwei ten Schritt mit ei nem En  zym-markierten Anti-
Human-IgG, das eine sich an  schließende photometrierbare 
Farb reaktion kata ly siert.

Therapie, Nutzen der Früherkennung 

Je nach klinischem Bild, Krankheitsfortschritt und bereits 
vor han denen Gelenkdefekten wird die Rheuma toide Arthritis 
individuell unterschiedlich behandelt:

  Medikamentös: Schmerz bekämpfung, Entzündungshem-
 mung
  Operativ: Beseitigung von Gelenkschäden
  Unterstützend: Krankengymnastik

Durch eine recht   zeitig ein set  zen de, kon se quen te Therapie 
kön     nen schwer wiegen de Folgeschäden heute zumeist ver-
hin dert wer  den. Viele Pa tien ten mit Rheumatoider Arthritis, 
die un ter schwe r   sten Spät fol gen zu leiden haben, könnten 

Testprinzip des EUROIMMUN-Anti-CCP-ELISA
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Antikörper gegen CCP vor Beginn der Rheumatoiden Arthritis

Bitte erkundigen Sie sich bei Ihrem Arzt, ob eine Anti-CCP-Be-
stimmung bei Ihnen angezeigt ist. Er nimmt Ihnen Blut ab und 
lässt es analysieren. Ihr Arzt sollte sich davon über zeu gen, dass 
sein Labor einen Anti-CCP-ELISA der „zweiten Ge ne  r a  tion“ 
verwendet, mit authentischem CCP als Ziel an ti gen, wie er nur von 
wenigen kompetenten Her stellern an ge boten wird.

Beratung und Hilfe:

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V.

Ma xi mi lianstr. 14, D-53111 Bonn, www . rheu ma-li ga.de

Weiter Informationen auf: 
https://www.euroimmun.de/de/produkte/indikationen/

autoimmundiagnostik/id/rheumatologie/rheumatoide-arthritis/
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Der Begriff  „Rheuma“ umfasst eine Gruppe von Er kran kun gen, 
die den Be we gungsapparat (Gelenke, Muskeln, Seh nen) be  treff  en 
und mit Schmerzen und Be we gungs ein  schrän  kun  g ver bunden 
sind. Dazu gehören: 

  Arthrose (Zerstörung der Gelenke)
  Fibromyalgie (Weichteil-Rheumatismus)
  Gicht-Arthritis (durch Erhöhung des Harnsäure-Spie gels)
  Kol lage no sen 
  Rheu ma toide Arthritis 

Symptomatik der Rheumatoiden Arthritis

Die Rheumatoide Arthritis, auch (Primär-)Chronische Poly -
arth   ritis ge nannt, ist eine entzündliche Erkrankung des Bin de  -ge -
we bes. Sie verläuft chro nisch-progredient und schub wei  se, und 
ma ni fes tiert sich vor allem an der Gelenk schleim haut 
(Sy no  vial mem  bran: Synovialitis), von der sie auf Knor pel und Kno-
chen übergreift. Zuerst sind sym me trisch die klei  nen Ge len ke be-
 troff  en, im Laufe der Zeit wer den auch die gro ßen Ge lenke er-
fasst. Un be han delt entste hen oft schwe   re Schäden. Außer den 
Ge len ken kön nen ver schie de ne Or gane beteiligt sein 
(Herz: Myo car ditis, Lunge: Pleu ritis, Ner ven: Poly neu ritis, Au gen: 
Ke ra to con junctivitis sic ca). Von Rheu  matoider Arth ri tis sind 1 % 
der Be völ ke rung be  troff  en, Frau  en dreimal häufi  ger als Män  ner. 
Die Krank heit kann in je dem Le bens alter auf tre ten, vor allem zwi-
schen dem 35. und 45. so wie nach dem 60. Le bens  jahr. 

Erste Symptome der Rheumatoiden Arthritis sind:

  Steife Gelenke (morgens, länger als 15 Minuten)
  Gelenkschwellungen (weiche, oft spindelige Verformung der

 Fingergelenke)
  Gelenkschmerzen (nachts und morgens)
  Müdigkeit / Erschöpfung

Im weiteren Verlauf der Erkrankung kann man häu fi g fol gen de 
Gelenkveränderungen beobachten:

  Schwanenhalsdeformation: Abknicken der Finger end glieder 
 in Richtung der Beugeseite
  Rheumaknoten: Gummiartige Verhärtungen in der Um gebung

 der Gelenke
  Ulnardeviation: Abweichen der Finger in Richtung des kleinen

 Fingers

Ein erfahrener Rheu matologe kann eine ausgeprägte Rheu  ma    to-
i de Arthritis ohne Mithilfe des Laboratoriums diagnos ti zie  ren. Er 
stellt die Krankheit an hand der Anamnese und ei ner kör per -li chen 
Unter suchung des Patienten fest. Zu sätz lich las   sen Rönt gen-
auf nah  men Veränderungen der Kno chen struk   tur erkennen, die 
typisch für die Rheumatoide Ar thri tis sind. 

Schwierig ist jedoch die diagnostische Zuordnung von Pa tien  ten 
mit weniger eindeutigen Symp tomen, besonders in der Früh -
pha se der Erkrankung. Gerade in diesem Abschnitt ist aber 
ei ne sichere Dia gno se wegen der noch sehr güns ti gen The ra -
pie  chan  cen bei Rheumatoider Arthritis und der Aus  sicht, gra-
vie  ren  de Spätfolgen zu vermeiden, von ent schei  den der Be deu-
tung. Den Patienten mit Rheumatoider Arthritis kommt eine 
neue wis senschaftliche Errungenschaft zugute: Durch eine La-
bor un   tersu chung kann jetzt die Krankheit in vier von fünf Fällen 
früh   zeitig ein  deutig identifi ziert werden — die Bestim mung 
der An ti körper gegen CCP. Einige weitere Fäl le einer frühen 
Rheu  ma toiden Arthritis lassen sich zusätzlich durch ein neu-
es bild ge ben des Verfahren, die Nuk le ar-Mag net-Reso nanz-
To mo gra   phie, diag nos tisch aufklären.

Pathogenese

Die Rheumatoide Arthritis ist eine Autoimmunkrankheit. Das Im -
mun  sy stem schützt normalerweise den Or ganis  mus vor In   fek  tio-
nen durch Viren oder Bak  te ri en, verschont aber kör per eigenes 
Gewebe. Bei Auto im mun krank hei ten ist die To leranz durch-
brochen, und ver schie dene Or ga ne oder Gewe be werden vom 
eigenen Immun system an ge griff  en. 

Im Fal le der Rheu ma to i den Arthritis richtet sich die Au to ag gres  -
sion gegen die Schleimhaut der Gelenke, was im Laufe der Zeit 
zu einer schweren chro ni schen Ent zün dung führt, bei der auch 
Knor pel und Knochen zer stört wer den. Schwanenhals Rheumaknoten Ulnardeviation

Rheumatoide Arthritis Gesunde Hand

Neue Impulse zum Verständnis der Pathogenese lieferte die 
medizinische La bor dia gnos tik: Im Serum der Patienten mit 
Rheu ma  toider Arthritis wurden Auto an ti kör per ge gen Pro te-
ine entdeckt, die die sel te ne Aminosäure Citrullin ent halten. 
Daraufhin konnte gezeigt werden, dass die befalle ne Gelenk-
schleim haut der Patienten mit Rheuma to ider Arthri tis, nicht 
aber das Gewebe gesunder Personen, citrul linierte Pro teine ex-
primiert. Möglicherweise hat man nun also die maßgeb lichen 
Autoantigene identifi ziert, die für die Ent zündungs reak  t io nen 
und die Zerstörung des Gewebes verantwortlich sind.

Die pharmakologische Forschung versucht bereits, die 
neu en Erkenntnisse für die Behandlung der Rheumatoiden Arth-
ri tis auszunutzen: Durch spezifi sch wirksame Medika-mente 
soll das Enzym PAD ge hemmt und die Bildung von Citrullin 
ver hin dert werden, wodurch die Entzündung zum Stillstand 
kommen könnte.

Mo der ne En zym im mun  tests für die Dia gnos  tik der Rheu ma-
to i den Arthritis verwenden cyclische ci trul linierte Pep tide 
(CCP) als potentes Antigen substrat. Antikörper ge gen CCP ha-
ben vermutlich einen näheren ätiologischen Krankheits be zug 
als die viel länger bekannten Rheumafaktoren. Mit dem Test-
parameter Anti-CCP steht ein neuer, hoch spe  zi fi scher Marker 
der Rheu ma to i den Arthritis zur Verfügung. 

Zerstörung der Gelenke bei Rheumatoider Arthritis

Bildung von Citrullin durch das Enzym PAD

Antikörper gegen CCP im Vergleich zu Rheumafaktoren

Labordiagnostik

Das medizinische Laboratorium hilft einerseits, die Rheu ma-
toide Arthritis zu erkennen (spezifi sche Dia gnos    tik) und zum 
anderen, die klinische Ak tivität der Krankheit zu objektivieren 
(un spe zi fi sche Dia gnos tik).

Zu den unspezifi schen Laborpa rametern gehören:
  Blutbild
  Blutsenkungsgeschwindigkeit
  Konzentration des C-reaktiven Proteins

Als einziger spezifi scher Parameter für die Rheumatoide Ar-
thri tis galten bis vor wenigen Jahren die Rheuma fak toren, 
man gels einer besseren Alternative. Sie kön  nen bei 79 % der 
Patienten mit Rheumatoider Arthritis nach   ge wie sen werden, 
kommen aber auch bei einer ganzen Reihe anderer rheu  ma -
tischer Er kran   kun   gen, bei Infektionskrankheiten und bei ge-
sun den Per so  nen vor . 

Dagegen treten Antikörper gegen CCP nahezu ausschließ-
lich bei Rheu ma to i der Ar  thri  tis im Serum auf, und zwar bei 
80 % der Pa tien ten. Bisher wurde keine Asso zia tion mit 
anderen Krank  heiten be kannt. Antikörper gegen CCP werden 
oft auch bei Rheu  ma  fak tor-nega ti ver Rheu ma toider Arthritis 
gefunden, und umgekehrt. Bei     de Pa ra me ter kön nen sich 
daher in gewisser Wei se er   gän   zen. 

Die folgende Tabelle untermauert die Über le gen heit des neu-
en Messparameters Anti-CCP gegenüber den Rheuma-
faktoren: Ein po si ti ver Anti-CCP-Wert gilt nahezu als Beweis 
für eine Rheu ma toi de Arthritis (prädik ti ver Wert 98 %). Der 
Befund „Rheuma fakto ren-positiv“ erlaubt dagegen nur eine 
vage Ver dachts dia gno se: Sogar bei ge sun den Blut spen dern 
sind häufi g Rheu ma faktoren im Serum nachweisbar.

Untersuchte Blutproben
Positiv für Anti-
körper gegen 

CCP

Positiv für 
Rheumafaktoren

Patienten mit Rheumatoider 
Arthritis

80 % 79 %

Patienten mit anderen 
rheumatischen Erkrankungen

3-8 % 10-73 %

Patienten mit 
Infektionserkrankungen

1-2 % 22-62 %

Gesunde Blutspender 0 % 5-10 %

Spezifi tät für Rheumatoide 
Arthritis

98 % 63 %

PAD (Peptidylarginindeiminase)

Ca2+

L-Arginin

Knochen

GESUND

Entzündung und
Hypertrophie der
Gelenkschleimhaut

KRANK

Zerstörung 
von Knorpel 
und Knochen

Knorpel

Gelenk-
schleimhaut

L-Citrullin


