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Beschreibung
Die Polymyalgia rheumatica (PMR) ist eine relativ haufige Erkrankung des spéten Erwachsenenalters mit

Muskelschmerzen sowie Steifigkeit im Schulter-und/oder Beckengtrtelbereich. Die Diagnose kann er-
schwert sein, da Muskelschmerzen auch sonst ein haufiges Symptom anderer Erkrankungen wie z.B. ei-
ner Grippe darstellen, beim alteren Menschen eher banalisiert werden und weitere fur eine entzindlich-
rheumatische Erkrankung richtungsweisende Klinische Befunde wie z.B. geschwollene Gelenke meistens
fehlen.

Charakteristika
e Betrifft altere Personen, Uiblicherweise > 50 Jéhrige
e Muskelschmerzen und Steifigkeit in Oberarmen, Nacken, Geséass sowie Oberschenkeln, die sich
am Morgen beim Aufstehen verschlimmern
e Normalerweise rasches und komplettes Ansprechen auf Kortison innerhalb weniger Tage

Was ist die Polymyalgia rheumatica?

Die PMR ist eine entzundliche nicht-infektiose Systemerkrankung, die in erster Linie mit Muskelschmer-
zen und Steifigkeit einhergeht. Den Symptomen liegt keine eigentliche Muskelentziindung sondern eine
Gelenkkapselentziindung sowie haufig auch Schleimbeutel-und Sehnenscheidenentziindungen z.B. im
Schulterglrtel zugrunde. Da bei einigen Patienten mit PMR auch eine klinisch ,stumme® Entziindung
grosserer Gefasse gefunden werden kann, wird die PMR als ,gutartige’ Variante der Riesenzellarteritis
betrachtet.

Welches sind die wichtigsten Krankheitssymptome?
e Muskelschmerzen und Steifigkeit in den Oberarmen, im Nacken, im Kreuz, im Gesass und in den
Oberschenkeln
e Die Symtome entwickeln sich meisten schnell, iber eine Periode von wenigen Tagen oder Wo-
chen, gelegentlich sogar pl6tzlich Gber Nacht.
e Beide Korperhalften sind betroffen.
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e Typischerweise kénnen viele Betrroffene die Arme am Morgen kaum Uber Schulterhohe anhe-
ben.

e Muskelschmerzen und Steifigkeit sind besonders stark am Morgen ausgepragt und verbessern
sich im Laufe des Tages, kdnnen jedoch auch wahrend des Tages nach langeren Ruhephasen
wieder zunehmen (z.B. nach langeren Autofahren bzw. nach langerem Sitzen in einer Position)

Die Schmerzen und die Steifigkeit kénnen so schlimm sein, dass sie sogar den Nachtschlaf rauben, oder
am Morgen das Waschen , das Anziehen oder sogar das Aufstehen aus einem niedrigen Stuhl sehr er-
schweren. Gelegentlich kdnnen auch periphere Gelenke wie Hand-und Fingergelenke sehr schmerzhaft
sein.

Bei der PMR bestehen vor allem Schmerzen um Schulter-und Hiiftgelenken.
Bild ibernommen von http://www.rheumatology.org/practice/clinical/patients/index.asp

Was ist die Ursache?

Die Ursache der PMR ist unbekannt. Die rasche Entwicklung der Krankheitsymptome legt den Verdacht
nahe, dass vorausgehende Infekte eine Rolle spielen kdénnten. ,Myalgia‘ ist das griechische Wort fir
,Muskelschmerz'. Spezifische Muskelteste wie z.B. die Bestimmung der Muskelenzyme im Blut oder auch
Gewebeproben aus der Muskulatur sind normal. Die PMR betrifft vorwiegend die Schulter-und Huftregion
sowie die Schleimbeutel um diese Gelenke herum. Die Schmerzen in den Oberarmen und Oberschen-
keln kommen daher von den nahegelegenen Schulter-und Huftgelenken und werden vom Rheumatolo-
gen als weitergeleiteter Schmerz (referred pain) bezeichnet.

Wichtig zu wissen ist, dass sich hinter den Symptomen einer PMR auch ganz andere Ursachen verber-
gen kénnen wie z.B. eine Kristallablagerungserkrankung (z.B. Pseudogicht=Chondrocalcinose), eine
schwere bakterielle Infektion (z.B. Endokarditis), ein Tumorleiden, eine beginnende chronische Arthritis
(z.B. rheumatoide Arthritis, Spondylarthritis), eine Riesenzellarteritis oder eine andere Form einer syste-
mischen Gefassentziindung (Vaskulitis).

Wer bekommt eine PMR?

Die PMR betrifft &ltere Erwachsene jenseits des 50.Lebensjahres, 6fters sogar noch im héheren Alter. Ei-
ne PMR bei jingeren Patienten ist dusserst selten und sollte immer an andere Ursachen wie oben er-
wahnt denken lassen. Frauen sind etwas haufiger betroffen als Manner. Die PMR ist eine relativ haufige
entziindlich-rheumatische Erkrankung im spaten Erwachsenenalter, sicher haufiger als z.B. eine rheuma-
toide Arthritis.

Wie wird die PMR diagnostiziert?

Die erhohte Blutsenkungsreaktion (BSR) oder das erhohte C-reaktive Protein (CRP) im Blut zeigen
die systemische Entziindung an. Diese sind aber unspezifische Laborveréanderungen, die auch bei ande-
ren entziindlichen Erkrankungen wie z.B. bei Infektionen auftreten kénnen. In der Regel sind diese Ent-
zuindungszeichen im Blut wie auch die Allgemeinsymptome deutlich weniger stark ausgepréagt als bei der
Riesenzellarteritis als deren ,gutartigere‘ Variante die PMR betrachtet wird. Beim gleichzeitigen Vorliegen
von Symptomen, die auf eine entziindliche Gefasserkrankung wie z.B. eine Riesenzellarteritis hinweisen
(neu aufgetretene Kopfschmerz, Ueberempfindlichkeit der Kopfhaut bei Beriihrung, Kieferschmerzen),
muissen weitere diagnostische Teste wie z.B. die Ultraschalluntersuchung der Schléafenarterie oder so-
gar die Gewebeprobe (Biopsie) aus der Temporalarterie durchgefuihrt werden. Die bevorzugt beidseitig
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durchgefiihrte (zur Verbesserung der Trefferquote) Gefassbiopsie erfolgt in Lokalanasthesie und wird
meistens sogar ambulant durch einen erfahrenen Chirurgen vorgenommen. Zuriickbleibt meisten nur ei-
ne kleine Hautnarbe am Haaransatz vor dem Ohr. Versteckte Formen der Riesenzellarteritis mit Befall
der Hauptschlagader (Aorta) und ihrer Nebenaste kdnnen haufig durch eine MR (Magnetresonanz) -

Angiographie entdeckt und so auch diagnostiziert werden.
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Magnetresonanztomographie einer Patientin mit Riesenzell-Arteritis. Die Abbildung (a) zeigt eine Verschmélerung des Aortenlu-
mens mit Wandirregularitaten (solide Pfeilspitze). In den Querschnittsaufnahmen kann man eine entziindliche Verbreiterung der
Gefasswand erkennen (b )auf Hohe der soliden Pfeilspitze in a, d auf Hohe der offenen Pfeilspitze in a). Unter einer dreimonatigen
Therapie bildet sich die Entzindung der Aortenwand zuriick (Pfeilspitzen b/d vor und c/e nach Therapie.: Das Gefasslumen hinge-
gen bleibt verengt.

Wie wird die PMR behandelt?

Besteht der starke klinische Verdacht auf eine PMR, dann wird eine niedrigdosierte Kortisontherapie be-
gonnen, Ublicherweise in einer Dosierung von 15-20mg Prednison/Tag. Typischerweise verschwinden
hierunter Schmerzen und Steifigkeit sehr rasch innerhalb weniger Tage und der Allgemeinzustand bes-
sert sich. Falls sich nach 2-3 Wochen die Beschwerden jedoch nicht wesentlich gebessert haben, muss
die urspungliche Diagnose einer PMR unbedingt hinterfragt werden. Nichtsteroidale Antirheumatika
(NSAR) wie z.B. Diclofenac, Ibuprofen oder Naproxen sind lediglich bei sehr milden Verlaufen der PMR
und nur bei sehr gering ausgepragten Entziindungszeichen im Labor in Einzelféllen gentigend wirksam.
Mit dem Rickgang der Krankheitssymptome wird die Kortisondosis allméhlich reduziert. Ziel hierbei ist
es, die niedrigstwirksame Dosis herauszufinden, bei der sich der Patient wohlfiihlt. Manche Betroffenen
kénnen die Kortisonmediaktion bereits nach 1 Jahr stoppen, die Mehrheit benétigt jedoch eine dauerhafte
Dosierung (2.5-5mg Prednison/Tag) fur 2-3 Jahre, um die Krankheitssymptome ausreichend zu kontrollie-
ren. Rezidive sind nicht ungewdhnlich bei zu rascher Reduktion des Kortisons. Weil die Krankheitssymp-
tome extrem empfindlich auch auf sehr kleine Dosisdnderungen reagieren, sollte die allméhliche Dosisre-
duktion vom behandelnden Arzt vorgegeben werden.
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Sogar niedrige Kortisondosen kdnnen Nebenwirkungen verursachen wie z.B. erhéhten Blutzucker, Ge-
wichtszunahme, Schlaflosigkeit, Osteoporose, grauer Star (Katarakt), Hautausdlinnung mit vermehrter
Verletzlichkeit der Haut und oberflachlichen Blutungen nach Bagatelltraumen. Periodische Arztbesuche
sind notwendig, um diese Probleme rechtzeitig zu erfassen. Eine Knochendichtemessung zur Erfassung
eines erhdhten Knochenfrakturrisikos zufolge Osteoporose vor oder unter einer Kortisontherapie sowie
die Einleitung einer vorbeugenden Medikation sind notwendig.

Die PMR kann mit schwerwiegenden Komplikationen z.B. einer Riesenzellarteritis assoziiert sein. Daher
sollte jeder Patient unmittelbar seinen behandelnden Arzt aufsuchen, wenn Symptome wie Kopfschmer-
zen, Sehprobleme oder Fieber auftreten.

Was ist wichtig?

e Die Polymyalgia rheumatica (PMR) ist eine entzindliche Systemerkrankung, die mit oder ohne
klinsichen Symptomen einer Riesenzellarteritis (RZA) einhergehen kann.

e Muskelschmerzen und Steifigkeit in Oberarmen, Nacken, Kreuz, Gesass und Oberschenkeln vor
allem wahrend Ruhephasen in der Nacht, am Morgen sowie nach langeren Ruhephasen auch
wahrend des Tages

e Rasches Ansprechen der Symptome innerhalb weniger Tage auf kleine Kortisondosen

e Rickfélle bei zu rascher Kortisonreduktion

Welches ist die Rolle des Rheumatologen?

Die PMR kann mitunter schwer zu diagnostizieren sein. Rheumatologen sind Spezialisten fir muskulos-
kelettale Erkrankungen und haben deswegen eine grosse Erfahrung in der Diagnostik und Therapie die-
ser Erkrankung, d.h. kdnnen i.R. eher die richtige Diagnose stellen und auch die Therapie adaquat Uber-
wachen, um die Nebenwirkungen mdoglichst geringzuhalten.

Wie finde ich einen Rheumatologen in der Nahe?
Fir weitere Information www.rheuma-schweiz.ch oder www.rheumanet.ch

Wo finde ich weitere Informationen?
www.vaskulitis.org
www.rheuma-zentrum.de
www.vaskulitis-shg.de

Buchtipp
e Vaskulitis : Was ist sie — Wie man sie erkennt — Was man dagegen tun kann; Ein Ratgeber fir

Patienten und Angehdrige; Reinhold-Keller, E., Gross, W.L. (Hrsg.), Steinkopff-Verlag 2004

Verfasser: Prof. Dr. M. Seitz, Universitatsklinik fir Rheumatologie, Klinische Immunologie & Allergologie,
Bern, Schweiz
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