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Fir die Frithdiagnostik einer Lun-
genfibrose bei einer rheumatischen Er-
krankung ist das HR-CT nicht geeig-
net, da mit diesem Verfahren nur eine
bereits eingetretene Fibrosierung nach-
gewiesen werden kann. Fir die Friih-
diagnostik empfiehlt sich die Bestim-
mung der Diffusionskapazitat. ,Eine
gestorte Diffusionskapazitdt ist das fri-
heste Zeichen nicht nur fiir die Lun-
genfibrose, sondern auch fiir pulmo-
nalarterielle Hypertonie”, so Kern.

Familienanamnese entscheidend

Einer der wichtigsten Risikofaktoren
fiir eine rheumatische Erkrankung ist
eine positive Familienanamnese. Klagt

ein Patient iiber ein Raynaud-Phano-
men, sollte man zundchst die Fami-
lienanamnese erheben. Leiden Vater
oder Mutter an einer rheumatischen
Erkrankung, besteht die Indikation fiir
eine kapillarmikroskopische Untersu-
chung. ,Sogar ein isoliertes Raynaud-
Phidnomen ist bei Patienten mit posi-
tiver Familienanamnese beziiglich
rheumatischer Erkrankungen keines-
falls ein unbedenklicher Befund“, be-
tonte Kern. Der Nachweis von Mega-
kapillaren bei der Kapillarmikroskopie
spricht bei einer solchen Konstellation
immer fiir eine beginnende syste-
mische Sklerose. Der Betroffene hat
ein sehr hohes Risiko, dass sich bei
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— Bei Alteren ist das Untypische
typisch! Das gilt fiir viele klassische
Erkrankungen, auch die rheumatoi-
de Arthritis. , Wahrend bei jiingeren
Patienten meist viele kleine Gelenke
betroffen sind, sind es bei Alteren vor
allem die grofRen Gelenke®, sagte Dr.
Norbert Schiitz, Wiesbaden. Auch kla-
gen dltere Patienten haufig zusatzlich
Uber Muskelschmerzen, und unspe-
zifische Krankheitssymptome sind
haufiger und starker ausgepragt. Da-
zu gehoren Abgeschlagenheit, Fieber,
Gewichtsverlust und die Anamie.

Dariiber hinaus sind auch die sero-

Bei alteren Patienten ist manches anders
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Bei alteren Rheu-
matikern sind vor
allem die grof3en
Gelenke betroffen.

logischen Untersuchungen, namlich
ccP-Autoantikérper und die Rheu-
mafaktoren, seltener positiv, was die
Diagnostik erschwert. ,Dies fiihrt zu
einer Verzogerung der Diagnosestel-
lung”, so Schiitz. Im Durchschnitt wird
die richtige Diagnose bei dlteren Pati-
enten erst nach 20 Monaten gestellt.
Aber auch bei der Therapie mussen
Besonderheiten beachtet werden.
Wegen der Polymorbiditat miissen
altere Patienten verschiedene Subs-
tanzgruppen einnehmen, wodurch
das Risiko von gefahrlichen Interak-
tionen ansteigt. STl m
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ihm in den nidchsten Jahren dieses
Krankheitsbild manifestiert. Finden
sich keine Megakapillaren, und sind
die entsprechenden Autoantikorper
nicht nachweisbar, ist das Risiko fiir ei-
ne systemische Sklerose in den nachs-
ten finf bis zehn Jahren dagegen mi-
nimal. In diesem Fall gentigt eine Kon-
trolluntersuchuung nach fiinf Jahren.

Osteoporosetherapie
fiir alle Rheumapatienten
Nicht nur kardiale und pulmonale
Komplikationen verkiirzen die Lebens-
erwartung von Rheumapatienten, son-
dern auch die Osteoporose. Eine im-
mobilisierende Fraktur ist insbesondere
fur dltere Patienten oft das Todesurteil.
Grundsatzlich haben alle Patienten mit
einer rheumatoiden Arthritis ein stark
erhodhtes Osteoporoserisiko, vor allem
durch die Glukokortikoidtherapie. Das
Frakturrisiko bei einer Osteoporose
wird durch das Vorliegen der rheuma-
toiden Arthritis verdoppelt. ,Das Pro-
blem bei der Osteporose ist, dass diese
Komplikation oft erst spdt erkannt
wird”, so Kern. Bei jedem Zweiten ent-
steht die Wirbelkorperfraktur ohne ei-
gentliches Trauma und verlauft kli-
nisch inapperent. Durch multiple Wir-
belkorperfrakturen kann es schnell zu
einer Katastrophe kommen.

Angesichts des stark erhohten Osteo-
porose- bzw. Frakturrisikos sollte bei
allen Patienten mit einer rheuma-
tischen Systemerkrankung eine medi-
kamentose Behandlung mit 1000 mg
Kalzium téglich und 1000-2000 E Vita-
min D téglich eingeleitet werden. ,Bei
der Vitamin-D-Dosis sollten Sie klot-
zen und nicht kleckern”, so Kern.
Auch sei es sinnvoll, frithzeitig eine
Osteodensitometrie durchzufiihren,
um das Frakturrisiko besser beurteilen
zu konnen. Dartiber hinaus empfiehlt
sich immer eine Rontgenuntersuchung
der Brustwirbel- und Lendenwirbelsdu-
le, um bereits eingetretene Frakturen
zu erfassen.
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