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Kollagenose: ja oder nein?



Was sind Kollagenosen?

«connective tissue diseases»

• Chronische immunmediierte
Multisystemerkrankungen

• Bindegewebe
• Gefässe
• Innere Organe

• Charakterisiert durch ähnliche
• klinische & 
• immunologische Befunde (Auto-Antikörper)

• Gold Standard: Experts’ Opinion

Nach JHW Distler et al. Undifferentiated connective tissue disease, overlap syndromes and MCTD. 
EULAR compendium on rheumatic diseases Editor J Bijlsma. BMJ Publishing Group 2009; p.245.



Kollagenosen sind Multisystemerkrankungen

• Haut
• Schleimhäute 
• Gelenke
• Muskulatur
• Lymphknoten, Blut
• Gefässe
• Lunge
• Herz
• Magen-Darm-Trakt
• Niere
• Nervensystemstudylibde.com

Rheuma Workshop | Carina Mihai | 14.12.2023



Häufigste Symptome & Befunde bei Kollagenosen

• Raynaud-Phänomen
• Sicca-Symptomatik
• Haut

• Exantheme
• Photosensitivität
• Fibrose
• Alopezie

• Ulzera (Finger, Schleimhaut)
• Arthralgien/Arthritiden
• Myalgien

Dugan EM, et al. Dermatol Online J. 
2009;15:1
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http://www.cri-net.com/base_image/viewImage.asp?ID=CF69C0596F


Charakteristische Befunde bei Kollagenosen

Kollagenosen
Systemischer Lupus erythmatodesSjögren-Syndrom

Systemische Sklerose Dermatomyositis

Rheuma Workshop | Carina Mihai | 14.12.2023



Schlussfolgerung Fall 1

• Bei Fieber unklarer Genese immer Infektion und Neoplasie berücksichtigen

• “atypische Kollagenose” ist eine Ausschlussdiagnose

• Glucocorticoide wirken unspezifisch!
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Ätiologien des sekundären Raynaudphänomens
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Raynaudphänomen & systemische Sklerose
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Faustregel Kapillarmikroskopie

Ref: Smith V et al. Autoimmun Rev. 2019 Nov;18(11):102394.

SSc-pattern                                                                                                       Normale KapMikDilatierte Kapillaren und Mikroblutungen
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31520797


Raynaudphänomen und Risiko für SSc
Prognostischer Wert des SSc-Musters und der SSc-spezifischen Antikörper bei Patienten mit RP  
• longitudinale Studie auf 586 Patienten, mediane Follow-up Dauer 4 Jahre

 Wichtigste Resultate bzgl. SSc 10jahres-Risiko:
Ak-, KapMik- SSc <2% SSc      Ak + oder KapMik+  20-30% SSc    Ak+ und KapMik+ (Frühform) >70% SSc  

Ref: Koenig M et al. Arthritis Rheum. 2008;58: 3902-12.
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Schlussfolgerung Fall 2

• Bei Raynaudphänomen auch an Kollagenosen denken

• Ca. 2/3 der Fälle sind primär, vor allem bei Jugendlichen
• Prävalenz 3-15%, geographische Variabilität: 
• Anamnese: symmetrische bilaterale Beteiligung

• Klinisch: keine puffy fingers, keine Ulcera, Pulse gut tastbar

• KapMik: normale Kapillarmikroskopie

• Labor:  unauffällig, normale BSR, ANA negativ

• Abklärung: Labor und KapMik
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ANA patterns:  https://www.anapatterns.org/
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ANA in gesunden Probanden

• Häufiger in Frauen

• Prävalenz nimmt mit Alter zu

• Tiefe Werte (bis 1:320 in 
Immunfluoreszenz) sind
unspezifisch

• Anti-DFS70 sind unspezifisch

Ge Q et al. Antinuclear antibodies in healthy population: Positive association with abnormal tissue metabolism, 
inflammation and immune dysfunction. Int Immunopharmacol. 2022 Dec;113(Pt A):109292

14,186 health checkup samples in the Suzhou hospital of 
Nanjing Medical University, China 2019 to 2020
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Schlussfolgerung Fälle 3-4-5

• Bei Fieber unklarer Genese immer Infektion und Neoplasie berücksichtigen

• “atypische Kollagenose” ist eine Ausschlussdiagnose

• Glucocorticoide wirken unspezifisch!
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Zusammenfassung

• Unspezifische Symptome: Fatigue 

• Cave (spezifisch vs. unspezifisch) Haarausfall, Hautausschlag, Gelenkschmerzen

• Unspezifische Befunde: tieftitrige ANA, RF, milde Anämie

• Bei Fieber unklarer Genese und therapierefraktärem Verlauf: Infeksuche

• Bei erhöhtem Neoplasierisiko und therapierefraktärem Verlauf: Neoplasie-Suche

• Neoplasie-Screening: bei ausgewählten Fällen FDG-PET CT durchführen

• Glucocorticoide wirken unspezifisch
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Danke für die Aufmerksamkeit!
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