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ANA vorhanden, sollte mittels Schirmer-
Test (und/oder Bengalrosa) eine okuläre
Sicca-Symptomatik und mittels Saxon-
Test [12] und/oder Speicheldrüsensono-
graphie [13, 14] eine orale Sicca-Symp-
tomatik bzw. Speicheldrüsenentzündung
gesucht werden. Bei positiven Anti-SS-
A/Ro-Antikörpern kommen differenzialdi-
agnostisch auch der systemische Lupus
erythematodes (SLE) und seltener SSc
oder Myositiden infrage.

Sind die Antikörper negativ, empfeh-
len wir zusätzlich, nach regelmäßig roten
Augen und nach Zahn- und Zahnfleisch-
problemen zu fragen (.Abb. 1), weil rei-
nes Trockenheitsgefühl als Screeningfrage
weder sensitiv noch spezifisch ist. Positive
Antwortensolltenauchhier zurObjektivie-
rung (des jeweiligenSymptoms) führen. Ei-
ne objektivierte Sicca-Symptomatik ohne
Antikörper gegen SS-A/Ro oder α-Fodrin
sollte mittels Speicheldrüsenbiopsie wei-
ter abgeklärt werden (. Abb. 1). Auch bei
negativer Biopsie spricht eine typische So-
nographie für ein SjS, ist aber aus heutiger
Sicht nicht so spezifisch wie die Biopsie.

Grundsätzlich kommen diese differen-
zialdiagnostischenÜberlegungenauchbei
anderen Situationen zum Tragen. Wäh-
rend bei der ILD und vielleicht auch bei
der interstitiellen Nephritis das Sjögren-
Syndrom nur eine von unterschiedlichen
möglichen Ursachen darstellt, wird dann
jedochdieAusgangslagedasSjSmeist sehr
viel eindeutiger nahelegen. Das Schema in
. Abb. 1 ist aber bewusst so gestaltet, dass
auch ein Einstieg an anderen Positionen
möglich ist.

Zusammenfassend haben wir in einer
relativ kleinen Expertengruppe einen Kon-
sensus für die SjS-Abklärung erzielt, den
wir für ausreichend sensitiv und praktika-
belhalten.AuchwennsowohldiePneumo-
logieals auchdieRheumatologie inhaltlich
sehr gut vertreten waren, kann das in An-
betracht der begrenzten Zahl an Teilneh-
merinnen und Teilnehmern und der nur
bedingt systematischen Literaturberück-
sichtigungnuralsVorschlagfürdiebreitere
Diskussion dienen. Wir hoffen aber, dass
die kurze Darstellung in dieser Funktion
nützlich ist.

Abstract

Practicable diagnostics of Sjögren’s syndrome in interstitial lung
disease—A discussion article

Sjögren’s syndrome (SjS) is a possible autoimmune cause of interstitial lung disease.
The diagnostic pathway for SjS, however, is largely undefined in comparison to
other systemic autoimmune diseases. Subjective sicca symptoms, anti-SS-A/Ro
antibodies and even ANA as screening tests all have relevant limitations in sensitivity
and/or specificity. Against this background, in an interdisciplinary discussion we
have developed a consensus for the clarification of SjS, which is presented here for
broader discussion. In addition to ANA and anti-SS-A/Ro antibodies, antibodies against
alpha-fodrin should be included. Objective measures of dryness, such a Schirmer
and Saxon tests are important, as is a salivary gland biopsy in the absence of typical
autoantibodies.
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