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MEDIKAMENTOSE THERAPIE
Nicht-steroidale Antirheumatika

Diese Medikamente bekdampfen einige Erscheinungen rheumatischer Erkrankungen:

sie wirken gegen die Entziindung (antiinflammatorisch), gegen Fieber (antipyretisch) und
gegen Schmerzen (analgetisch). Sie verdndern nicht den Verlauf der Erkrankung, konnen
aber Krankheitserscheinungen kontrollieren.

Thre Wirkung beruht auf der Blockierung eines Fermentes (Enzym), das Cyclooxygenase
(COX) heifit und das wichtig ist fiir die Herstellung von Botenstoffen, die Entziindung
hervorrufen.

Auf der anderen Seite haben diese Substanzen, die Prostaglandine genannt werden, auch
eine Rolle in der normalen Funktion des Korpers. Dazu gehort der Schutz der
Magenschleimhaut, die Regulation des Blutflusses in der Niere und andere. Diese im
normalen Ablauf des Stoffwechsels wichtigen Funktionen der Prostaglandine erkldren die
Nebenwirkungen der nicht-steroidalen Antirheumatika, die die Herstellung dieser
Substanzen hemmen. Zu den Nebenwirkungen gehoren:

Verdnderungen des Magendarmtraktes sind die héufigsten Nebenwirkungen,
insbesondere Schiden an der Auskleidung der Magenschleimhaut. Es kann zu leichtem
Unwohlsein nach Einnahme der Medikamente kommen bis zu schweren Bauchschmerzen
und Blutungen aus dem Magen, die als schwarze und leichte Stiihle imponieren koénnen.
Nebenwirkungen am Magen-Darmtrakt sind bei Kindern, die nicht-steroidale
Antirheumatika einnehmen, nicht gut beschrieben, im Allgemeinen sind sie aber
bedeutend seltener als bei Erwachsenen, insbesondere wenn diese Medikamente mit
Nahrung eingenommen werden.

Nebenwirkungen auf die Leber konnen zur Erhohung der sogenannten Leberenzyme
(Transaminasen) fiihren, dies ist aber, mit Ausnahme von Acetylsalicylsdure (Aspirin),
selten von Bedeutung.

Nierenprobleme durch nicht-steroidale Antirheumatika sind selten und treten meist nur
bei Kindern auf, die vorher bereits eine Fehlfunktion von Herz, Leber oder Niere hatten.
Nicht-steroidale Antitheumatika konnen die Blutgerinnung beeinflussen, dies ist jedoch
nur bei Kindern bedeutsam, die vorher schon eine beeintrachtigte Blutgerinnung hatten.
Acetylsalicylsdure bewirkt die meisten Probleme bei der Blutgerinnung, weshalb man
dieses Medikament auch zu der Behandlung von Erkrankungen mit einem erhéhten
Risiko der Thrombose nimmt. Bei der Thrombose kommt es zur Gerinnung des Blutes
innerhalb des Gefil3es.

Es sind mehrere nicht-steroidale Antirheumatika verfiigbar. Naproxen und Ibuprofen sind
am meisten benutzt worden. Hingegen wird Acetylsalicylsdure heute kaum noch benutzt,
insbesondere wegen seiner Nebenwirkungen, obwohl es billig und wirksam ist. Es ist
nicht sinnvoll, mehrere nicht-steroidale Antirheumatika gleichzeitig einzusetzen. Es gibt
jedoch Unterschiede in der Wirksamkeit verschiedener nicht-steroidaler Antirheumatika
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bei verschiedenen Kindern, so dass man ein neues versuchen kann, wenn ein anderes
nicht gewirkt hat.

Neuerdings ist eine weitere Art von nicht-steroidalen Antirheumatika auf den Markt
gekommen, die COX-2-Hemmer genannt werden. Diese Medikamente haben scheinbar
weniger Nebenwirkungen am Magen, als die traditionellen nicht-steroidalen
Antirheumatika, und das bei gleicher therapeutischer Wirksamkeit. Die COX-2-Hemmer
(Valdecoxib, Celecoxib und Rofecoxib) sind wesentlich teurer und bisher ist unklar,
welche Rolle sie im Kindesalter spiclen, da es bisher keine Daten zu Sicherheit und
Wirksamkeit gibt.

Cyclosporin A

Cyclosporin A ist eine das Abwehrsystem unterdriickende (immunsuppressive) Substanz,
die urspriinglich benutzt wurde, um eine AbstoBungsreaktion bei Patienten mit
Organtransplantation zu verhindern. Das Medikament ist ein wirkungsvoller Hemmer
einer Gruppe von weillen Blutzellen, die eine grundlegende Rolle bei der Immunantwort
spielen. Das Medikament kann in fliissiger Form oder als Tablette gegeben werden.
Nebenwirkungen sind relativ hédufig, insbesondere in hohen Dosen und kdnnen den
Einsatz des Medikamentes beschranken. Zu den Nebenwirkungen gehoren Nieren-
schiden, hoher Blutdruck, Leberschidden, Vergroerung des Zahnfleisches, Haarwuchs
iiber den ganzen Korper verteilt, Ubelkeit und Erbrechen. Die Behandlung mit
Cyclosporin erfordert die regelméfBige klinische und Laborkontrolle, um mdogliche
Nebenwirkungen friihzeitig zu erkennen.

Intravenose Immunglobuline

Immunglobuline sind Antikorper. Bei intravendsen Immunglobulinen gibt man eine
spezielle Priparation von Immunglobulinen von einer groen Gruppe von gesunden
Blutspendern, deren Plasma verarbeitet wurde. Plasma ist der fliissige Anteil
menschlichen Blutes. Intravendése Immunglobuline gibt man sonst Kindern, die wegen
einer Fehlfunktion ihres Abwehrsystems keine Antikorper herstellen konnen. Durch
Mechanismen, die noch unklar sind und die bei verschiedenen Erkrankungen
unterschiedlich sein koénnen, konnen Immunglobuline auch bei Autoimmuner-
krankungen und rheumatischen Erkrankungen wirksam sein.

Wie der Name sagt werden diese Medikamente intravends gegeben und sind im
Allgemeinen von groBer Sicherheit. Nebenwirkungen sind selten und konnen allergisch,
sogar anaphylaktisch sein. Muskelschmerzen, Fieber und Kopfschmerzen wihrend der
Infusion und Kopfschmerzen und Erbrechen infolge einer nicht infektiosen
Hirnhautentziindung 24 Stunden nach der Infusion konnen auftreten. Durch
entsprechende Reinigungsverfahren sind diese Immunglobuline frei von AIDS-Virus,
Hepatitis-Viren und anderen bekannten Viren.

Cortisonhaltige Medikamente (Corticosteroide)

Corticosteroide sind eine groBe Gruppe chemischer Substanzen, die zum Teil auch vom
menschlichen Korper selbst hergestellt werden und Botenstoffe (Hormone) sind.

Die gleichen korpereigenen Stoffe oder sehr dhnliche Substanzen koénnen synthetisch
hergestellt werden und zur Behandlung verschiedener Erkrankungen verwandt werden.
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Das Steroid, das ihr Kind verschrieben bekommen hat, ist nicht das gleiche, iiber das sie
eventuell bei Sportlern gehort haben, die im Rahmen von Doping ihre Leistung steigern
wollen. Der volle Name der Steroide, die bei entziindlichen Erkrankungen verwandt
werden, ist Glukocorticosteroide oder etwas kiirzer Corticosteroide. Corticosteroide sind
sehr stark und rasch wirksam und unterdriicken die Entziindung, indem sie mit der
Immunreaktion in einer vielféltigen Weise interagieren. Hiufig werden sie eingesetzt, um
eine schnelle klinische Besserung des Patienten zu erreichen, bevor andere Behandlungen
wirksam werden kdnnen.

Neben ihrer die Abwehr unterdriickenden (immunsuppressiven) und ent-
ziindungshemmenden Wirkung, sind sie beteiligt bei vielen weiteren Prozessen innerhalb
des Korpers z. B. bei der Funktion von Herzen und Gefdl3en, bei der Stressreaktion, im
Wasser-, Zucker- und Fettstoffwechsel, bei der Blutdruckregulation und bei anderen
Funktionen. Neben der hervorragenden therapeutischen Wirksamkeit stehen wesentliche
Nebenwirkungen, die hauptsidchlich auftreten, wenn Corticosteroide iiber ldngere Zeit
und in hoher Dosis gegeben werden. Es ist wichtig, dass ein Kind, das mit
Corticosteroiden behandelt werden soll, von einem Arzt behandelt wird, der grof3e
Erfahrung in der Behandlung dieser Erkrankungen und im Umgang mit diesen
Medikamenten besitzt, um die Nebenwirkungen dieser Medikamente gering zu halten.

Dosierung und Art der Anwendung von Corticosteroiden

Corticosteroide konnen systemisch angewendet werden, indem sie als Tabletten
geschluckt werden oder in eine Vene gespritzt werden, und sie konnen Ortlich angewandt
werden, z. B. indem sie in ein Gelenk gespritzt oder auf die Haut aufgetragen werden
bzw. in den Bindehautsack eingetrdufelt werden. Die Dosis und die Art der Anwendung
werden in Abhdngigkeit von der zu behandelnden Erkrankung ausgewdhlt und in
Abhingigkeit von der Schwere der Erkrankung des Patienten. Hohere Dosen, besonders
wenn sie gespritzt werden, sind sehr wirksam und schnellwirkend. Tabletten sind in
verschiedenen Dosen vorhanden. Meist wird Prednison oder Prednisolon eingesetzt. Es
gibt keine allgemein akzeptierten Regeln fiir die Dosierung der Steroide oder die
Haufigkeit der Anwendung. Wenn das Medikament nur 1 x am Tag, meist morgens, oder
nur jeden 2. Tag gegeben wird, treten weniger Nebenwirkungen auf, aber die Wirkung ist
auch schwicher, als wenn die tigliche Dosis auf mehrere Dosen verteilt wird, was
manchmal zur Kontrolle der Erkrankung notwendig ist. Bei sehr schweren Erkrankungen
wird eventuell hochdosiertes Methylprednisolon als intravendse Infusion in die Vene
gespritzt, meist 1 x am Tag fiir mehrere aufeinander folgende Tage. Wenn die Aufnahme
tiber den Darm problematisch ist, werden eventuell auch geringere Dosen in die Vene
gespritzt.

Bei manchen Gelenksentziindungen ist die Einspritzung langsam wirkender (Depot-)
Corticosteroide in das entziindete Gelenk (intraartikuldr) die Therapie der Wahl. Diese
Corticosteroide (gewohnlich Triamzinolon-Hexacetonid oder Acetonid) sind an kleine
Kristalle gebunden, die nach der Einspritzung in das Gelenk die Wand der Gelenkhiille
auskleiden und das Corticosteroid iiber eine ldngere Zeit freisetzen, wodurch ein
langwirksamer entziindungshemmender Effekt auftritt.
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Die Wirksamkeit dieser Therapie ist bei einzelnen Patienten unterschiedlich, von wenigen
Wochen bis zu vielen Monaten. Eines oder mehrere Gelenke konnen wéhrend einer
Sitzung behandelt werden durch individuelle Kombination von ortlichen Schmerzmitteln,
Sedierung (Midazolam) oder Allgemeinanisthesie. Die Wahl der Anésthesie ist abhéngig
von der Anzahl der zu behandelnden Gelenke, von der Zuginglichkeit des Gelenkes und
vom Alter des Patienten.

Nebenwirkungen der Corticosteroide

Es gibt 2 Hauptnebenwirkungen der Corticosteroide: die Nebenwirkungen, die durch eine
langfristige Gabe hoher Dosen auftreten und die Nebenwirkungen, die durch eine
Beendigung der Therapie auftreten konnen. Wenn Corticosteroide langfristig fiir mehr als
1 Monat genommen werden, diirfen sie nicht plotzlich abgesetzt werden, weil dies zu
groBBen Problemen fiihren kann. Diese Probleme treten dadurch auf, dass der Korper,
gewohnt an die Zufiihrung der Corticosteroide von auen, seine eigene Steroidproduktion
eingestellt hat und diese nicht sehr rasch wieder aufnehmen kann.

Sowohl die Wirksamkeit als auch die Art und die Schwere der Nebenwirkungen der
Corticosteroide sind vom individuellen Patienten abhédngig und schwer vorherzusagen.
Die Nebenwirkungen sind abhédngig von der Dosis und der Art der Anwendung, d. h. die
gleiche Gesamtdosis hat mehr Nebenwirkungen, wenn sie in verteilten Dosen iiber den
Tag gegeben wird, als wenn sie in einer morgendlichen Dosis gegeben wird. Die
wichtigste sichtbare Nebenwirkung ist die durch den verstirkten Hunger herbeigefiihrte
Gewichtszunahme, besonders im  Gesicht und am  Rumpf, was zu
Schwangerschaftsstreifen auf der Haut fiihren kann. Es ist schwer, die Gewichtszunahme
zu kontrollieren, auch wenn man eine balancierte Didt durchfiihrt, die wenig Fett und
Zucker enthdlt und viele Ballaststoffe. Weitere Nebenwirkungen sind Akne im Gesicht,
die durch eine Oortliche Behandlung gebessert werden kann. Nicht selten treten
Verdnderungen der Stimmung auf mit Schlaflosigkeit und Zittrigkeit. Unter einer
langwirksamen Corticosteroid-Therapie ist das Liangenwachstum unterdriickt. Auch die
Abwehr gegen Infektionen kann verdndert sein, so dass es zu hiufigeren und schwereren
Infektionen kommt, abhingig vom Ausmall der Immunsuppression. Besonders
Windpocken konnen beim immunsupprimierten Kind schwer verlaufen, weshalb es
wichtig ist, dass sie ithren Arzt sofort verstdndigen, wenn ihr Kind die ersten Anzeichen
von Windpocken entwickelt oder wenn sie erfahren, dass ihr Kind in engem Kontakt mit
jemandem war, der Windpocken entwickelte.

Wenn diese Situation eintritt, konnen Antikorper gegen Windpocken oder Medikamente
gegen das Virus gegeben werden. Die meisten der stillen Nebenwirkungen der
Corticosteroide werden erst sichtbar, wenn der Patient wihrend der Behandlung genau
untersucht wird. Diese beinhalten auch den Verlust an Knochenmineralien, wodurch der
Knochen weicher wird und leichter bricht (Osteoporose). Die Osteoporose kann
nachgewiesen werden durch eine spezielle Technik, die Densitometrie hei3t. Man nimmt
an, dass es sinnvoll sein konnte, zusétzlich Calcium (1000 mg tgl.) und Vitamin D zu
geben, um die Osteoporose zu vermindern.

Nebenwirkungen am Auge umfassen Grauen Star (Katarakt) und Griinen Star (erhohten
Druck im Auge, Glaukom). Wenn der Blutdruck erhoht ist, sollten die Salze in der
Nahrung vermindert werden. Der Blutzucker kann ansteigen, wodurch es zu einem

4 12/2003



Corticosteroid-bedingten Diabetes mellitus kommen kann, weshalb die Nahrung wenig
Zucker und Fett enthalten sollte.

Azathioprin

Azathioprin ist ein Medikament, das die Abwehrkraft schwécht. Es wirkt, indem es in die
Herstellung von DNA eingreift, ein Prozess, der fiir alle Zellen wichtig ist, um sich teilen
zu konnen. Azathioprin hemmt die Immunfunktion, indem es das Wachstum einer Art
von weillen Zellen im Blut behindert. Diese Zellen heilen Lymphozyten. Es wird als
Tabletten angewandt. Obwohl es besser vertriglich ist als Cyclophosphamid, muss die
Gabe wegen moglicher Nebenwirkungen genau untersucht werden. Es konnen Schiden
am Magen-Darmtrakt sowie Geschwiire im Mund, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall und
Magenschmerzen auftreten. Auch Schidden an der Leber konnen auftreten, sind aber
selten. Eine Verminderung der Anzahl der kreisenden weillen Blutzellen (Leukopenie)
kann auftreten und ist abhédngig von der Dosis. Seltener tritt eine Verminderung der
Blutplattchen oder der roten Blutzellen auf.

Theoretisch konnte die langfristige Verordnung von Azathioprin mit einem erhdhten
Krebsrisiko einhergehen, entsprechende Beweise fehlen aber bisher. Wie bei anderen
immunsuppressiven Medikamenten kann die Behandlung den Patienten einem erhohten
Risiko einer Infektion aussetzen. Herpes zoster ist hdufiger bei Patienten mit Azathioprin-
Behandlung.

Cyclophosphamid

Cyclophosphamid ist ein immunsuppressives Medikament, das die Entziindung
vermindert und das Abwehrsystem unterdriickt. Es wirkt, indem es die Vermehrung von
Zellen stort, indem die DNA-Herstellung verdndert wird, weshalb es besonders aktiv
wirkt auf Blutzellen, Haarwurzelzellen und die Zellen des Magen-Darmtraktes. Alle diese
Zellen vermehren sich sehr schnell und miissen deshalb stindig neue DNA herstellen.
Besondere weille Zellen, die Lymphozyten heillen, werden stark beeintrdachtigt durch
Cyclophosphamid und die Verdnderung ihrer Funktion und ihrer Zahl erklart die
Wirkung von Cyclophosphamid.

Urspriinglich ist das Medikament eingefiihrt worden, um bestimmte Arten von Krebs zu
behandeln. Bei rheumatischen Erkrankungen wird es héufig in einer Stopdosis mit langen
Pausen gegeben, z. B. 1 x monatlich. In dieser Gabe hat es deutlich weniger
Nebenwirkungen als bei Krebspatienten.

Cyclophosphamid wird oral oder intravends gegeben. In der letzteren Anwendungs-form
werden gewoOhnlich groBe Dosen intravends alle 4 Wochen gegeben. Cyclophosphamid
ist ein Medikament, das die Abwehr deutlich vermindert und das viele Nebenwirkungen
hat, die eine genaue Uberwachung erfordern. Die hiufigsten Nebenwirkungen sind
Ubelkeit und Erbrechen. Es kann auch zum Haarausfall kommen. Eine ausgeprigte
Verminderung der Anzahl der im Blut kreisenden weillen Blutzellen oder der
Blutplédttchen kann auftreten und zur Dosisanpassung oder zum voriibergehenden
Absetzen des Medikamentes fiihren. Blasenverdnderungen zeigen sich durch Blut im
Urin und konnen auftreten, sind aber viel seltener, wenn das Medikament tiglich
geschluckt wird, als bei der monatlichen intravendsen Anwendung. Um dieses Problem
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zu verhindern, sollte der Patient viel trinken. Bei einer langfristigen Behandlung kann die
Fruchtbarkeit eingeschriankt sein und die Gefahr von Krebs zunehmen. Das Risiko dieser
beiden Komplikationen héngt von der Gesamtdosis ab, die der Patient liber mehrere Jahre
eingenommen hat. Cyclophosphamid vermindert die Abwehr und erhdht daher das Risiko
der Infektion, insbesondere wenn es zusammen mit anderen Medikamenten gegeben
wird, die die Immunfunktion beeintrichtigen.

Methotrexat

Methotrexat (MTX) ist ein Medikament, das bei Kindern mit einer ganzen Reihe
unterschiedlicher Erkrankungen bereits seit vielen Jahren gegeben worden ist.
Urspriinglich wurde es als Medikament gegen Krebs entwickelt, da es die Teilungsrate
(Proliferation) von Zellen vermindern konnte. Diese Wirkung tritt jedoch offenbar nur bei
hoheren Dosen auf. Bei niedrigeren Dosen, wie sie bei rheumatischen Erkrankungen
verwandt werden, wirkt Methotrexat entziindungs-hemmend durch andere Mechanismen.
Bei diesen niedrigeren Dosen beobachtet man die Mehrzahl der Nebenwirkungen hoher
Dosen nicht mehr.

Methotrexat liegt als Tabletten vor oder zur Injektion. Es wird nur 1 x pro Woche
gegeben, und zwar immer am gleichen Tag der Woche. Die Art der Anwendung und die
Dosis miissen vom Arzt in Abhdngigkeit von dem Zustand des individuellen Patienten
festgelegt werden. Tabletten werden eventuell besser aufgenommen, wenn sie vor der
Mahlzeit mit Wasser eingenommen werden. Injektionen konnen direkt unter die Haut wie
Insulineinspritzungen beim Diabetes vorgenommen werden, sie konnen aber auch in die
Vene oder den Muskel erfolgen. Injektionen haben den Vorteil der besseren Aufnahme
und meist auch geringerer Magennebenwirkungen. Die Therapie mit MTX ist
normalerweise langfristige. Die meisten Arzte empfehlen, die Behandlung fiir 6 bis 12
Monate fortzusetzen, nachdem die Erkrankung kontrolliert ist. Die meisten Kinder mit
Methotrexat haben sehr wenige Nebenwirkungen, dazu gehoren Ubelkeit und
Magenprobleme. Diese konnen dadurch gebessert werden, dass das Medikament vor dem
Schlafengehen eingenommen wird.

Ein Vitamin, das Folsdure heiflt, wird oft verschrieben, um diese Nebenwirkungen zu
verhindern. Manchmal konnen die Magennebenwirkungen vermieden werden, indem
man Reisetabletten vor und nach der Methotrexatgabe nimmt oder indem man von der
Tablettengabe zur Einspritzung unter die Haut {bergeht. Andere mogliche
Nebenwirkungen sind Geschwiire im Mund und selten ein Hautausschlag. Husten und
Atemprobleme sind sehr seltene Nebenwirkungen bei Kindern. Wirkungen auf die
Anzahl der Blutzellen sind, wenn tiberhaupt, sehr leicht. Ein langfristiger Schaden der
Leber (Fibrose) ist offensichtlich sehr selten bei Kindern, insbesondere weil andere, die
Leber schddigende Faktoren wie Alkohol bei Kindern nicht vorhanden sind.

Gewohnlich wird die Therapie mit Methotrexat unterbrochen, wenn Leberenzyme
ansteigen. Die Behandlung mit dem Medikament wird wieder aufgenommen, wenn diese
Fermente abgefallen sind. Deshalb sind regelmiflige Blutuntersuchungen wihrend einer
Therapie mit Methotrexat notwendig. Obwohl das Risiko einer Infektion gewdhnlich
nicht erhoht ist, wenn Kinder mit Methotrexat behandelt werden, konnen einzelne
Infektionen schwerer verlaufen. Zu diesen Infektionen gehort die Infektion mit
Windpocken oder Herpes zoster. Wenn ihr Kind noch keine Windpocken hatte, aber in
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Kontakt gerdt mit jemandem, der Windpocken hat oder bei dem Windpocken wenig
spiter ausgebrochen sind, sollten Sie ihren Arzt sofort anrufen, da besondere
Medikamente gegeben werden miissen. Wenn Sie sich nicht sicher sind, ob ihr Kind
Windpocken hatte, bevor die Therapie mit Methotrexat begonnen wurde, dann kann die
Abwehrkraft gegen Varizella zoster Virus im Blut untersucht werden. Wenn ihr Kind ein
Teenager ist, gibt es noch weitere bedeutsame Uberlegungen. Dazu gehort, dass die
Einnahme von Alkohol vollig untersagt sein sollte, da dies zu einer verstirkten
Schidigung der Leber durch MTX fiihren kann. MTX kann auch ein ungeborenes Kind
schéddigen, so dass es sehr wichtig ist, dass eine Schwangerschaftsverhiitung betrieben
wird, wenn Methotrexat von sexuell aktiven Jugendlichen genommen wird.

Hydroxychloroquine

Hydroxychloroquine wurde urspriinglich zur Behandlung der Malaria eingesetzt. Es hat
sich gezeigt, dass es mehrere Entziindungsprozesse unterbrechen kann.

Es wird 1 x tgl. als Tabletten gegeben. Gewohnlich wird das Medikament sehr gut
vertragen. Gelegentlich kann eine Magen-Darmunvertréglichkeit eintreten, meist leichte
Ubelkeit. Die Hauptsorge gilt einer mdglichen Schidigung des Auges.
Hydroxychloroquine sammelt sich in einem Teil des Auges an, der Retina heif}t, und
bleibt dort fiir lange Zeit, nachdem es bereits abgesetzt worden ist. Diese Verdnderungen
sind selten, konnen aber zur Blindheit fiihren, selbst nachdem die Gabe des
Medikamentes beendet worden ist. Jedoch ist dieses Augenproblem sehr selten bei den
niedrigen Dosen, die zurzeit verwandt werden. Eine frithzeitige Entdeckung dieser
Komplikation verhindert einen Verlust der Sehkraft, wenn dies Medikament dann
abgesetzt wird. Regelmédflige Augenuntersuchungen sind deswegen notwendig, obwohl
der Bedarf an diesen Augenuntersuchungen und ihrer Haufigkeit bei rheumatischen
Erkrankungen in Zweifel gezogen worden ist.

Sulfasalazin

Sulfasalazin besteht aus einer Kombination eines Medikamentes gegen Bakterien und
eines Entziindungshemmers. Es ist vor vielen Jahren hergestellt worden, als man der
Ansicht war, dass das Erwachsenenrheuma eine Infektionskrankheit sei. Obwohl sich
bald herausstellte, dass der urspriingliche Grund der Herstellung dieses Medikamentes
falsch war, konnte gezeigt werden, das Sulfasalazin wirksam ist in der Bekdmpfung
einzelner Formen von Gelenkentziindungen und bei einer Gruppe von Erkrankungen, die
mit einer chronischen Darmentziindung einhergehen. Sulfasalazin wird als Tabletten
gegeben. Nebenwirkungen sind nicht selten und erfordern eine regelmiBige
Blutuntersuchung. Dazu gehoren Probleme des Magen-Darmtraktes (Anorexie, Ubelkeit,
Durchfall und Erbrechen), Allergien mit Hautausschlag, Leberschidigung mit erhdhten
Transaminasen, verminderte Zahl von kreisenden weillen Zellen und Abnahme der
Immunglobulinkonzentration. Das Medikament sollte nicht eingesetzt werden bei
Patienten mit kindlichem Rheuma mit systemischem Beginn oder bei Patienten mit
systemischem Lupus erythematodes, weil diese Medikamente einen schweren Riickfall
auslosen konnen.

Colchicin
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Colchicin ist bereits seit Jahrhunderten bekannt. Es ist abgeleitet von getrockneten Samen
von Colchicum, eine blithende Pflanze aus der Familie der Nachtschatten-gewéchse. Es
blockiert die Funktion und die Vermehrung weiller Zellen und auf diese Art die
Entziindung.

Es wird als Tabletten verabreicht. Die meisten Nebenwirkungen beziehen sich auf den
Magen-Darmtrakt. Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen und gelegentliche Bauchkrimpfe
konnen sich bessern, wenn die Nahrung keine Laktose enthélt. Diese Nebenwirkungen
bessern sich gewohnlich, wenn die Dosis vermindert wird. Nachdem diese
Nebenwirkungen verschwunden sind, sollte man versuchen, allmihlich die Dosis wieder
auf den urspriinglichen Level zu heben. Wegen der Moglichkeit der Verminderung von
Blutzellen sollten gelegentlich Kontrollen erfolgen. Muskelschwéche kann am Anfang
bei Patienten mit vorbestehenden Nieren- oder Leberproblemen gesehen werden. Es
kommt zu einer raschen Wiederherstellung, sobald das Medikament abgesetzt wurde.
Eine andere seltene Nebenwirkung ist die Verdnderung der peripheren Nerven und in
diesen Fillen kann die Wiederherstellung langsamer sein.

Hautausschlag und Haarausfall werden gelegentlich beobachtet.  Schwere
Nebenwirkungen konnen auftreten, wenn hohe Dosen eingenommen wurden. Die
Behandlung der Vergiftung mit Colchicin erfordert ein medizinisches Eingreifen. Eine
allmdhliche Wiederherstellung wird meist beobachtet, aber manchmal kann die
Vergiftung todlich sein. Eltern sollten sehr genau aufpassen, dass das Medikament nicht
in Reichweite kleiner Kinder kommt. Die Behandlung mit Colchicin beim familidren
Mittelmeerfieber wird auch wéhrend der Schwangerschaft fortgesetzt. Wenn es
zusitzliche Risikofaktoren gibt, sollte eine Amniozentese (Fruchtwasser-untersuchung)
im Alter von 3 — 4 Monaten erfolgen.

TNF-Blocker

Tumornekrosefaktor (TNF) ist ein Molekiil, das eine wichtige Rolle im Entziindungs-
prozess spielt. Dank moderner Biotechnologie konnten mehrere Arten von Substanzen
hergestellt werden, die speziell TNF blockieren. Dazu gehoren Antikorper gegen TNF
(Infliximab und Adalimumab) und TNF-Rezeptorblocker (Etanercept). Etanercept wird
angewandt als subkutane Einspritzung. Patienten und Familienmitglieder konnen
angeleitet werden, diese Injektionen selber durchzufiihren, ebenso wie Patienten mit
Diabetes mellitus ausgebildet werden. Ortliche Reaktionen wie rote Flecken, Schwellung
und Jucken an der Einspritzstelle konnen auftreten, sind jedoch meist von kurzer Dauer
und leichter Schwere. Infliximab wird im Krankenhaus intravends verabreicht. Wahrend
der Infusion konnen allergische Reaktionen auftreten, die sehr milde sein konnen
(Atemnot, Hautausschlag, Jucken), die leicht zu behandeln sind, es konnen aber auch sehr
schwere allergische Reaktionen mit vermindertem Blutdruck und dem Risiko fiir einen
Schock auftreten. Diese allergischen Reaktionen treten meist erst nach der ersten Infusion
auf und sind Folge einer Immunantwort gegen einen Teil des Molekiils, das noch von der
Maus stammt. Wenn eine allergische Reaktion auftritt, muss das Medikament abgesetzt
werden. Adalimumab ist dhnlich wie Infliximab ein Antikdrper, es hat jedoch keinen
Mausanteil mehr. Es wird ebenfalls durch subkutane Einspritzung gegeben. Alle diese
Medikamente sind hochwirksam antientziindlich und iiberdauern diesen Effekt solange,
wie sie angewandt werden. Nebenwirkungen betreffen besonders eine erhohte
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Empfénglichkeit fiir Infektionen, besonders fiir Tuberkulose. Falls eine schwerwiegende
Infektion auftritt, sollte das Medikament abgesetzt werden. In einigen seltenen Fillen war
die Behandlung verbunden mit der Entwicklung einer anderen Autoimmunerkrankung.
Es gibt bisher keinen Hinweis, dass diese Behandlung die Haufigkeit von Krebs erhdhen
konnte. Da die Erfahrung mit TNF-Blockern noch jung ist, gibt es bisher keine
wirklichen Langzeitnachunter-suchungen. Diese Therapien werden haufig als sogenannte
biologische Behandlungen bezeichnet, weil die Medikamente durch Biotechnologien
dhnlich dem ,,Genetic engineering hergestellt werden. Es gibt weitere &hnliche
Medikamente wie z. B. Interleukin-1-Rezeptor-Antagonisten und Interleukin-6-
Antikorper, Medikamente, die bereits bei einigen anderen Erkrankungen ausprobiert
wurden. Alle biologischen Wirkstoffe sind sehr teuer.
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