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Moderne medikamentose Behandlung
rheumatologischer Erkrankungen

H. Baumgartner

Die physikalische und die medikamen-
tose Therapie haben das gleiche Ziel, nim-
lich dem Patienten Linderung und wenn
moglich Heilung seiner Beschwerden zu bie-
ten. Abgesehen von dieser gemeinsamen
Zielsetzung scheinen diese beiden Therapie-
arten jedoch nur wenig Berithrungspunkte
zu haben. Noch sind es zum Beispiel erst
wenige Jahrzehnte her, dass einige einseitig
gerichtete Vertreter einer sogenannten na-
tiirlichen und naturgemissen Krankheitsbe-
handlung jegliche Arzneimittelverordnung
ablehnten. Im letzten Jahrhundert fanden
die Prinzipien von KNEIPP berechtigter-
weise weltweite Anerkennung. Esgab jedoch
immer wieder monomane Schiiler, welche
samtliche Krankheitsformen nur mit Wasser
angehen wollten. Vielleicht als Reaktion da-
rauf kam es zu einer Ueberwertung der in-
ternistisch-medikament6sen Therapie gegen-
tiber der weitgehend auf empirischen Tat-
sachen fussenden physikalischen Therapie,
als in diesem Jahrhundert hochpotente und
spezifisch wirkende chemische Substanzen
gefunden wurden, deren Weg durch den
Korper genauestens verfolgt und deren
Wirkung hiufig auch gemessen werden
kann. Heute weist jedoch der bestindige
Ausbau physikalisch-therapeutischer Abtei-
lungen an allen Spitilern sowie der kaum
zu stillende Bedarf an Physiotherapeuten

auf die berechtigte zunehmende Anerken-
nung dieser Heilmethode im Therapiespek-
trum der Medizin hin. Heute haben physi-
kalische Applikationen und medikamentdse
Behandlung auch verschiedene Berithrungs-
punkte. Bei unkritischer Anwendung kann
man Gesunde und Kranke genau so mit
Sonne, Wasser, Wirme und Kilte, mechani-
scher und elektrischer Energie vergiften,
schidigen und krankmachen, ja sogar toten,
wie mit Arzneien. Deshalb haben phy51ka—
lische Applikationen wie die Medikamente
Rezepte, Indikationen, Kontraindikationen
und Nebenerscheinungen. Daneben muss:es
dem Physiotherapeuten bewusst sein, dass
sein Patient vom Arzt Medikamente ver-
schiedenster Art erhdlt zur Erreichung des
gleichen Therapiezieles oder zur Beeinflus-
sung anderer Symptome. Und diese Arznei-
mittel werden seine Therapie unterstiitzen,
wie zum Beispiel "\/Iuslgelentspannung&
stoffe, sie konnen jedoch gelegentlich auch
seine Therapie hemmend beeinflussen, zum
Beispiel zu starke Sedativa bei aktiver
Gymnastik.

Ein Beispiel der intensiven Zusammenar-
beit zwischen Pharmakotherapie und phy-
sikalischer Therapie stellt die Behandlung
einer durch Kapselschrumpfung entstande-
nen Periarthritis humeroscapularis ankylo-
sans dar. Schon am Tage:der Spitalaufnah-



me beginnt die medikamentdse Therapie
mit Steroiden, die Dosis wird im Laufe der
folgenden Tage langsam abgebaut. An-
schliessend an die Mobilisation in Narkose
wird anfangs mehrmals taglich die mobili-
sierte Schulter durchbewegt. Bei Bedarf
wird die Gymnastik unter Einfluss von Kil-
tetherapie in Form von Eispackungen durch-
gefiihrt. Zur Schmerzlinderung erhilt der
Patient jeweils direkt vor der Gymnastik
eine intramuskulire Gabe eines Betaubungs-
mittels, spiter ein Schmerzmittel in Form
von Zipfchen. Infiltrationen mit Lokalan-
dsthetica und Steroiden wirken gezielt
schmerz- und entziindungshemmend. Die-
ses Beispiel zeigt die innige Zusammenarbeit
von Mobilisation, Gymnastik und Kilte-
therapie mit Narkose, Betiubungs- und
Schmerzmittel sowie entziindungshemmen-
den Arzneien. Es gibt nur wenige Beispiele
einer solch engen Zusammenarbeit von me-
dikamentsser und physikalischer Therapie,
vor allem in dieser synchronen Form. Die-
ser Synergismus verpflichtet jedoch, die
Arzneien zu kennen, welche heute am hiu-
figsten verordnet werden zur Behandlung
von Patienten, die zur Physiotherapie kom-
men.

Eine der iltesten und berithmtesten Er-
krankungen aus dem rheumatischen For-
menkreis stellt die Gicht dar, die harnsaure
Diathese. Sie zeigt sich hiufig mit isoliertem
Befall eines Grosszehengelenkes mit hoch-
roter entziindlicher Gewebsschwellung und
ausgestanzten Lochern im Knochen in Ge-
lenknzhe, wogegen die iibrigen Gelenke
weitgehend unbeteiligt sind, ganz im Ge-
gensatz zur progredient chronischen Poly-
arthritis. Bei der Gicht handelt es sich um
eine Stoffwechselstorung, bei welcher die
Harnsdureausscheidung in der Niere durch
enzymatische Faktoren gehindert ist. Der
Harnsdurespiegel im Blut und Gewebe steigt
an, Harnsdureablagerungen in die Gelenke
fiihren zum Bild der Arthritis urica, zum
akuten Gichtanfall, der iibergeht in die
chronische Form. Ablagerungen in die Sub-
cutis bilden Tophi oder fiihren zur Schleim-
beutelentziindung, zur Gicht-Bursitis. Hei-
len kann man diese Krankheit nicht, aber
durch bestindige medikamentdse Therapie
konnen die Patienten anfalls- und schmerz-
frei gehalten werden und es konnen ge-
fiirchtete Komplikationen wie Gichtniere

und Nierensteine verhiitet werden. Die aku-
ten Anfille, deren Schmerzen zu den hef-
tigsten gehoren, treten auf nach alkoholi-
schen und gastronomischen Exzessen, kor-
perlicher und geistiger Anstrengung, Ver-
letzung, Operationen, Infektionen und Auf-
regung, haufig auch ohne erklirbare Ur-
sache. Im akuten Anfall empfiehlt sich
weiche Lagerung der befallenen Extremitdt
im Watteverband. Der Internist verordnet
Umschlige mit essigsaurer Tonerde oder Al-
kohol, der physikalische Mediziner hiufig
gewechselte Priessnitzwickel. Medikamen-
tos bewahrt sich Colchicin aus dem Samen
von Colchicum, einer Gruppe, zu der auch
die Herbstzeitlose, Colchicum autumnale
gehort. Colchicin ist das bewihrteste Mittel
seit 1500 Jahren und noch ist sein genauer
Wirkungsmechanismus unbekannt.  Der
akute Schub kann auch mit Butazolidin und
Indocid angegangen werden. Nach Abflau-
en der Schubsituation muss versucht wer-
den, den Harnsiurespiegel im Blut zu sen-
ken, die Harnsiduredepots in Gelenken und
Bindegewebe zu mobilisieren. Bis vor weni-
gen Jahren wurde auf die Didt zur Vermin-
derung der Harnsiureaufnahme in den
Korper grosster Wert gelegt, seit Einfiih-
rung wirksamer Medikamente ist die Be-
deutung der Diit stark zuriickgegangen.
Der Aufbau der Harnsdaure wird blockiert
durch Zyloric, wodurch der Blutspiegel ge-
senkt wird, es kommt sogar zum Abbau der
Tophi im Laufe der Zeit. Die Harnsdure-
ausscheidung in der Niere wird durch Bene-
mid und Anturan gesteigert und auch so
kann der Harnsiurespiegel im Blut vermin-
dert werden. Durch die vermehrte Harn-
siurekonzentration im Urin kann es zur
Steinbildung kommen. Deshalb wird mit
Natrium-Bicarbonat, alkalinisierenden Mi-
neralwissern und vor allem Uralyt-U der
Siurezustand des Urins vermindert, die
Harnsiure wird besser 16slich und es bilden
sich weniger Steine. Der Patient selber kon-
trolliert mehrmals tiglich den Siurezustand
seines Urins und dosiert entsprechend die
alkalinisierenden Substanzen. Physikalisch-
therapeutisch behandelt man die chronische
Gicht neben Kriftigungs- und Mobilisa-
tionsgymnastik mit Hydyro- und Thermo-
therapie zur Stoffwechselsteigerung und
Senkung des Harnsiurespiegels, mit Pak-
kungen auch zur Hyperimisierung der be-



fallenen Gelenke. Schon immer haben sich
Bédder beim chronischen Gichtpatienten er-
folgreich ausgewirkt, doch allzuviel Wirme
kann einen Schub auslosen.

Die biochemische Wirkung der eigentli-
chen Antirheumatica ist noch weitgehend
unbekannt und es findet sich hier eine Pa-
rallelitit zu manchen physikalisch-thera-
peutischen Anwendungen, bei deren Beur-
teilung der Wirkung man hiufig auf Erfah-
rungstatsachen angewiesen ist. Bei den An-
titheumatica scheint der Angriffspunkt am
Bindegewebe wichtig zu sein, wobei es sich
zeigte, dass bei der Wirkung der untersuch-
ten Antirheumatica grosse quantitative und
qualitative Unterschiede bestehen. Verschie-
dene Autoren sehen in der Hemmung der
Hyaluronidase im Gewebe die Ursache der
Wirkung der Antirheumatica. Auch nach
der Moortherapie kann eine Hyaluronidase-
hemmung festgestellt werden.

Zu den iltesten Heilmitteln in der Be-
handlung rheumatischer Krankheiten ge-
horen die Salicylate. Von 1763 datiert der
erste Bericht vom Gebrauch der Salix, der
Trauerweidenrinde. 1876 wurde iiber die
erste Anwendung bei Rheuma in England
berichtet. Heute werden in Amerika 20—30
Tonnen Salicylate pro Tag verbraucht. Die
Salicylate besitzen neben der schmerzlin-
dernden und fiebersenkenden eine deutliche
entziindungshemmende Wirkung und sind
darum zur Behandlung von Neuritiden und
rheumatischen Erkrankungen besonders ge-
eignet. Der Mechanismus der antirheuma-
tischen Wirkung ist nicht bekannt. Heute
werden vorwiegend Komplexe gebraucht,
Verbindungen von Salicyl mit Harnstoffde-
rivaten und dem schleimhautschiitzenden
Aluminiumhydroxyd. Diese Tabletten wer-
den erst im Diinndarm aufgelost und die
Reizerscheinungen des Magens mit den ok-
kulten Blutungen fallen hinweg. Beim
Weichteilrheumatismus wirken Salicylate in
der Dosis von 3—4 g, beim Rheumafieber
haben diese Stoffe neben der schmerzlin-
dernden auch eine typisch entziindungshem-
mende Wirkung. Zur Behandlung der chro-
nisch entziindlichen Rheumaformen wie
PCP und Bechterew gentigen die Salicylate
im allgemeinen nicht, um die Krankheit ge-
ntigend zu beeinflussen. In Amerika sind
PCP und Bechterew geniigen die Saliylate

tiblich, bei uns fillt es dem Patienten mei-

stens zu schwer, diese Zahl von Tabletten
iiber lingere Zeit einzunehmen. Die Sali-
cylate sind bei mittlerer Dosierung jedoch
die ungefihrlichsten Medikamente zur
Langzeittherapie bei rheumatischen Be-
schwerden. Bei Allergikern, besonders Asth-
mapatienten, ist Vorsicht geboten, da die-
se gelegentlich mit Ueberempfindlichkeit re-
agieren. Salicylintoxikationen konnen auch
bei gewohnter Dosierung auftreten, beson-
ders bei Kindern.

Aus einer zweiten Gruppe von antirheu-
matisch wirksamen Medikamenten, den Py-
razolkorpern, ist wohl das berithmteste Pri-
parat das 1946 gefundene Butazolidin, wel-
ches neben der analgetischen, also schmerz-
lindernden, auch eine sehr gute entziin-
dungshemmende Wirkung hat. Es wird des-
halb speziell fiir die Behandlung des ent-
ziindlichen Gelenkrheumatismus, des Rheu-
mafiebers, der progressiv chronischen Poly-
arthritis und des M. Bechterew verwendet.
In der Komibnation mit Dipyrin als Irga-
pyrin begegnet uns erstmals die damit auch
verbundene muskelrelaxierende Wirkung,
wie sie von BOENI im Zusammenhang mit
diesen Medikamenten beschrieben worden
ist. Dabei werden diese Arzneimittel bel
allen Formen von Weichteilrheumatismus,
die mit reflektorischen Muskelverspannun-
gen einhergehen, wie Cervicalsyndrom, Pe-
riarthritis humeroscapularis und Lumbago
verordnet. Bei keiner rheumatischen Er-
krankung wirkt jedoch Butazolidin so gut
wie beim M. Bechterew. Die wesentlichen
Nebenwirkungen sind Oedeme durch Was-
ser- und Salzretention, daneben Magen-
Darmblutungen durch Geschwiire, selten
einmal Knochenmarkschidigungen mit Bla-
sen- oder Hautblutungen, es sind auch To-
desfille beschrieben. Zur gleichen chemi-
schen Gruppe gehort Tanderil, das klinisch
nach chirurgischen, gynakologlschen urolo-
gischen und zahnirztlichen Eingriffen so-
wie bei Sportverletzungen verordnet wird,
wesentlich weniger Nebenerscheinungen,
aber auch weniger Wirkung hat. Das auch
gelegentlich bentitzte Tomanol besteht wie
Irgapyrin aus einer Mischung von zwei an-
tirheumatischen Stoffen.

Ponstan und seine Weiterentwicklung Ar-
lef sind Priparate ciner neueren Stoffgrup-
pe mit schmerzlindernder und entziindungs-



hemmender Eigenschaft, welche jedoch we-
niger ausgepragt ist als bei Butazolidin, da-
Ur auch weniger Nebenerscheinungen mit
sich bringt. Ein weiterer stark entziindungs-
hemmender, jedoch weniger schmerzlin-
dernder Stoff stellt Indocid dar, welches in
einer Dosierung, wie es bei der progressiv
chronischen Polyarthritis notig ist, um eine
geniigende Wirkung zu erreichen, rasch zu
Kopfschmerzen und Magenunvertriglich-
keit fithrt. Diese Gruppe der Antirheuma-
tika unterstiitzt die physikalische Therapie
in der Behandlung von degenerativen und
entziindlichen rheumatischen Krankheiten
mit Wirme, Massage und Gymnastik, ohne
diese Arbeit allzu sehr zu beeinflussen, ab-
gesehen von der muskelentspannenden Wir-
kung, die ja erwiinscht ist und den Bemii-
hungen des Physiotherapeuten normaler-
weise entgegenkommt.

Die Behandlung der progressiv chroni-
schen Polyarthritis (PCP) muss sehr viel-
schichtig sein und die Arzneimitteltherapie
nimmt darin einen Platz direkt neben der
physikalischen Therapie ein. Die Basisbe-
handlung mit Gold oder Antimalariamittei
stellt das Fundament dar, muss iiber lingere
Zeit durchgefiihrt werden und die Wirkung
zeigt sich erst nach einer gewissen Zeit, die
Wirkungsart ist noch weitgehend unbe-
kannt.

Trotz der Gefahr von Nebenerscheinun-
gen bildet die Goldtherapie immer noch die
wertvollste Basisbehandlung und ist indi-
ziert bei Friihfillen von PCP und immer
dann, wenn ausgesprochene entziindliche
Symptome vorliegen. Gold wurde zuerst
angewendet bei Tuberkulose und Strepto-
kokkeninfekten, da man nachwies, dass es
noch in grosser Verdiinnung das Wachstum
der Bakterien hemmt. 1927 wurde es in die
Therapie der PCP eingefithrt und wird
heute weitgehend als Basisbehandlung an-
gewendet. Die Durchfithrung der Goldbe-
handlung erfolgt kurmissig. Meistens wird
das italienische Priparat Fosfocrisolo ver-
wendet. Wochentlich erhilt der Patient 1-2
intramuskuldre Injektionen, peroral ist die
Wirkung dusserst unsicher. Man beginnt mit
einer kleinsten Dosis von 1 mg, einem hun-
dertste]l der Maximaldosis von 100-250 mg,
bis zur Erreichung einer Gesamtdosis von
2-2,5 g Gold. Diese Kur kann nach drei bis

sechs Monaten wiederholt werden, falls die
regelmissigen Kontrollen unauffillig sind
und der entziindlich-rheumatische Prozess
nicht zum Stillstand gekommen ist oder
wieder aufflackert. Diese Goldtherapie
kann toxische Nebenwirkungen haben mit
Storung der Blutbildung, mit Erkrankung
von Haut und Schleimhiuten sowie Nieren-
storungen, weshalb Gold bei Erkrankungen
dieser Organe und bei Bestehen von Kolla-
genosen, wo es wirkungslos ist, nicht ge-
braucht werden darf. Nach Wagenhiuser
und Fellmann traten bei 273 Goldkuren 1n
rund 30 Prozent Nebenerscheinungen auf,
nur in 10 Prozent musste jedoch die Gold-
kur abgebrochen werden. In 70 Prozent
konnte ein guter bis sehr guter subjektiver
und objektiver Erfolg nachgewiesen wer-
den. Dem Physiotherapeuten kann in seiner
Praxis jederzeit ein Goldexanthem begeg-
nen bei einem seiner Patienten, sei es loka-
lisiert, sei es generalisiert am ganzen Kor-
per. — Es ist ganz klar, dass diese Pa-
tienten sofort zur Kontrolle an den be-
handelnden Arzt iiberwiesen werden miis-
sen, die Behandlung ist voriibergehend zu
sistieren. Zur Basisbehandlung der PCP die-
nen neben der Goldtherapie auch die aller-
dings weniger wirksamen Antimalariastoffe.
Urspriinglich wurden diese Stoffe bei Mala-
ria angewendet und erst seit 1951 durch Zu-
fall in die Behandlung der PCP eingefiihrt.
Sie sind indiziert, wenn keine Goldkur
durchgefiihrt werden kann, sowie im Inter-
vall zwischen den Goldkuren. Thre Wir-
kungsart ist weitgehend unbekannt. Die Er-
folgsquote betriagt durchschnittlich 50 Pro-
zent, es sind weniger Kontrollen und Labor-
untersuchungen notwendig als bei der Gold-
therapie. Wie beim Gold treten auch hier
in 20-40 Prozent Nebenerscheinungen auf,
die jedoch harmloser sind, am hiufigsten
sind Reizerscheinungen des Magens, sowie
Einlagerungen in die Cornea. Deshalb muss
jeder Patient im halbjihrlichen Abstand in
augenirztliche Kontrolle, solange er Anti-
malariapriaparate einnimmt. Gelegentlich
konnen Exantheme, Weisswerden der Haa-
re, Hautblutungen auftreten, vielleicht fille
mal eine Muskelschwiche oder Sensibili-
tatsstorung nach Antimalariatherapie auf.
Die wirkungsvollste und zugleich gefihr-
lichste Behandlung der PCP besteht in der
Verwendung von Kortikosteroiden, die oral,



intramuskuldr oder lokal gegeben werden.
Seit der Einfithrung des Cortisons in die
rheumatische Therapie 1949 durch Hench
ist eine Vielzahl von Cortisonderivaten
entwickelt worden mit immer zunehmender
Wirkungsstarke. Sie unterscheiden sich che-
misch nur geringgradig voneinander und
werden unter den verschiedensten Bezeich-
nungen im Handel angeboten. Mit dieser
Therapie verschwinden die Schmerzen des
Patienten sehr rasch, er wird wieder frei be-
weglich, leistungs- und arbeitsfreudig. Be-
reits oben sahen wir bei der Behandlung
der Periarthritis humeroscapularis ankylo-
sans die Bedeutung der Steroide zur Unter-
stiitzung der physikalischen Therapie. Da-
neben wird das Allgemeinbefinden des Pa-
tienten, sein Appetit und seine Aktivitdt ge-
steigert, bei entziindlichen Erkrankungen
sinkt die Senkung und normalisiert sich das
Blubtild. Dieser Therapieerfolg hilt jedoch
in der Regel nur so lange an, als diese Pra-
parate eingenommen werden, die Beschwer-
den konnen wieder auftreten, sobald die
Steroide abgesetzt werden. Neben der
schmerz- und entziindungshemmenden Wir-
kung haben aber die Corticosteroide eine
Anzahl von Eigenschaften, die sich ungiin-
stig auswirken konnen. So entwickelt sich
bei Patienten, welche {iber lingere Zeit ho-
here Steroiddosen einnehmen, das Bild eines
Syndromes, wie es von Cushing beschrieben
wurde: Vollmondgesicht, Biiffelhtcker am
Nacken, supraclaviculare Polster, Stamm-
fettsucht und Striae. Bei linger dauernder
Anwendung von Steroiden kann es zu
Hautblutungen kommen, es kann eine aus-
gepragte Osteoporose auftreten mit Kom-
pressionsfrakturen der Wirbelkdrper sowie
Gelenksnekrosen. Die hiufigsten iibrigen
Nebenerscheinungen sind Magengeschwiire,
verminderte Infektabwehr, Zuckerkrank-
heit, Blutdruckanstieg, Muskelschwund und
Wasserretention sowie psychische Verdnde-
rungen. Ausserordentlich bewzhrt hat sich
in der Langzeitbehandlung der PCP vor al-
lem die intraartikulire Verabreichung der
Steroide. Gerade durch diese gezielte App-
likation kann in erster Linie die physikali-
sche Therapie von erkankten Gelenken un-
terstiitzt werden, um Schmerzen und Ent-
zlindungszeichen zu vermindern, was vor
allem die gezielte Gymnastik erleichtert.
Aber auch diese Behandlungsart ist nicht

ungefihrlich in Bezug auf Nebenwirkungen
und verlangt eine einwandfreie Technik
und strengste Sauberkeit. Man verwendet
Wegwerfmaterial, reinigt die Haut von Fett
mit Benzin, desinfiziert griindlich mit Mer-
fen oder Desogen und injiziert das ge-
wiinschte Lokalanistheticum und die Ste-
roide. Besonders unangenehm sind das Ein-
schleppen von Infekten, woraus sich ein so-
genanntes Pyarthros entwickeln kann, was
zur Zerstorung des Gelenkes fiithren kann.
Gelegentlich kann es vorkommen, dass der
Physiotherapeut als erster einen beginnen-
den Gelenksabszess nach intraartikuldrer
Injektion feststellt. Er muss an diesen den-
ken und den Patienten sofort seinem Haus-
arzt zuweisen, damit nach bakteriologischer
Untersuchung gezielt antibiotisch behan-
delt werden kann. Zur Injektion stehen uns
verschiedene Priparate zur Verfiigung, am
besten haben sich bei uns Kenacort als kri-
stalline, und Decadron als wissrige Losung
bewihrt. Wissrige Losungen wirken nur
lokal, rasch und kurzdauernd, Kristalle
langsamer, dafiir auch linger. Deshalb wer-
den diese beiden Steroidformen hiufig ge-
mischt, um eine rasche und anhaltende Wir-
kung zu erreichen. Die feinen Kristalle kon-
nen nach der Injektion Kapsel und Gelenk
etwas reizen, weshalb ein Lokalanistheti-
cum beigefiigt wird. Fillt es auf, dass ein
Patient kurz nach der Injektion durch sei-
nen Arzt, also noch am gleichen Tag, bei
der Bewegungstherapie des erkrankten Ge-
lenkes eher mehr Schmerzen angibt, so
kann dies also darauf zuriickgefiihrt wer-
den, dass er nur eine Kristallsuspension inji-
ziert erhalten hat. Zu hiufige intraartiku-
lare Injektionen von Steroiden konnen we-
gen Hemmung des Knorpelwachstums den
Stoffwechsel schidigen und dem Gelenk
mehr Schaden als Nutzen zufiigen. Das
gleiche folgt, wenn der Patient infolge der
Schmerzbefreiung oder Linderung allzusehr
das erkrankte Gelenk strapaziert und be-
lastet.

Neuerdings wird neben Steroiden zusam-
men mit Lokalanisthetika auch Arteparon
bei Arthrosen injiziert. Weiter berichten
Gross und andere Autoren {iber Behandlung
entziindlicher ~ Schleimhautverinderungen
mit Senfgasstoffen. Wagenhinser sah 60—
70 Prozent Erfolg mit Rumalon, einem
Knorpelknochenmark-Extrakt zum Aufbau



der geschidigten Mucopolysaccharide, spe-
ziell bei Finger- und Kniearthrosen.

Die Antimetabolit- oder Immunosuppres-
sive Therapie gehort zur neusten Entwick-
lung in der Behandlung der PCP und be-
ruht auf der Tatsache, dass die PCP zu
den  immunpathologischen Krankheiten
zihlt. Die Immunsuppressiva sollen die
Entwicklung der Immunproteine, welche
eine pathogenetische Bedeutung haben,
hemmen. Diese Therapieart steht immer
noch im klinischen Versuchsstadium und
bleibt vorerst schweren, therapieresistenten
Fillen vorbehalten, bedarf auch einer sta-
tiondren klinischen Beobachtunng. Als
Haupterfolg dieser Behandlungsart kann
neben der Stabilisierung der Krankheit und
der Reduktion der Senkungsreaktion als
Ausdruck dieser Stabilisierung vor allem die
gefahrliche Steroidbehandlung in zwei Drit-
teln der Fille reduziert werden. Immerhin
treten in 10/25 Fillen, also in 40 Prozent
Nebenerscheinungen auf, welche vor allem
das Abfallen der Leucocyten, also das Kno-
chenmark betreffen, dann aber auch Ma-
gen-Darmbeschwerden. Diese Stoffe kon-
nen sogar zum Tode des Patienten fiihren.

Was sagt der Rheumatologe zur perku-
tanten Therapie, die ganz dhnlich wie die
physikalische Behandlung an der Korper-
oberfliche ansetzt und im Durchdringen
dieser Oberfliche ihren Erfolg sucht? Diese
Therapieform gehort zu den seit altersher
bekannten Behandlungsarten des sogenann-
ten Rheuma und tagtaglich konnen Sie in
allen Zeitungen Empfehlungen iiber neue,
neuartige und besonders gut wirkende Wun-
dersalben gegen Rheumaleiden lesen. Heute
werden zu den wirmenden, hyperimisie-
renden Substanzen spezifisch schmerzlin-
dernde Stoffe beigemischt. Ueber cuti-vis-
cerale Reflexe sollen dadurch bestimmte
Funktionen innerer Organe beeinflusst wer-
den. Hiufig werden dabei vom Patienten
Brennen oder Jucken der Haut sowie
Schmerzen empfunden und jeder im Tram
riecht, dass der Nachbar Rheumatiker sein
muss. Hiufig ist der subjektive Erfolg die-
ser Salben, die daneben noch viel preisgiin-
stiger sind als hochpotente Antirheumatika
in Tablettenform, umso grosser, je stirker
diese Salben stinken, brennen und jucken.
Salben ganz allgemein haben natiirlich vor
allem im Gebiet der Hautkrankheiten ihre

Bedeutung, jedoch im Spektrum der rheu-
matischen Erkrankungen nur im Gebiete
des Weichteilrheumatismus, zur Beeinflus-
sung von Sehnen, Muskeln und Schleimbeu-
teln, also vor allem auch im sportirztlichen
Gebiet. Im Rahmen der Behandlung des
entziindlichen und degenerativen Gelenks-
rheumatismus sind Salben wegen geringer
Eindringtiefe praktisch von keiner Bedeu-
tung. Wir diirfen als Ursache der Beliebt-
heit der Salbentherapie rheumatischer
Krankheiten nie die psychologische, die so-
genannte Placebowirkung vergessen. Es ist
naheliegend, die Hand auf eine schmerzen-
de Korperpartie zu legen und diese Hand
iiber die schmerzhafte Gegend zu bewegen.
Die wohltuende Wirkung der richtigen
Massage ist weltweit anerkannt. Die Ver-
besserung der Zirkulation und der schmerz-
lindernde Effekt kann verstirkt werden
durch Beifiigen von wirmeproduzierenden
mechanischen oder chemischen Kriften. In
den USA betrigt der Verbrauch von nicht-
rezeptpflichtigen Rheumasalben hundert-
tausende von Dollars jahrlich, in der Fach-
literatur wird jedoch nur selten berichtet
iiber wissenschaftliche Erkenntnisse betreffs
der Wirkung von Rheumasalben. In der
Rheumaklinik von Chicago wurden 150
Patienten mit Salben behandelt, von denen
einzelne nur aus unwirksamer Salbengrund-
lage bestanden, anderen Medikamente bei-
gemischt waren, wie sie normalerweise in
der Rheumabehandlung verwendet wer-
den. 142 dieser 146 Patienten mit degenera-
tiven und entziindlichen Gelenksleiden fan-
den Erleichterung durch die Salbenbehand-
lung, bei zwei Drittel der Patienten halfen
auch die Salben ohne Medikamentbeifii-
gung. Man sieht daraus die Bedeutung des
Handauflegens allein, die psychologische
Wirkung der Salben ohne pharmakologisch
mogliche Wirkung. Vielleicht einen Schritt
weiter in der Wirksamkeit perkutanter Be-
handlung kommt man durch den seit kur-
zem beniitzten Stoff DMSO oder Deltan
Berna. Als technisches Lésungsmittel und
Konservierungsmittel seit 1867 bekannt,
fand man zufillig die rasche Resorbierbar-
keit durch die Haut und empfiehlt es heute
wie die Elektrizitit in der Iontophorese als
Transportmittel fir entziindungshemmende
und schmerzbekimpfende Stoffe bei dem
Weichteilrheumatismus und peripheren Ge-



fasskrankheiten. Selbst bei der Skleroder-
mie, einer seltenen und schweren Hauter-
krankung, soll das Deltan durch Auflok-
kern und Auflésen der Kollagenfasern Lin-
derung bringen.

In einer letzten Stoffgruppe finden sich
Medikamente, welche in Bezug auf die Mit-
arbeit der Patienten von grosser Bedeutung
ist. Es handelt sich um die Gruppe der Myo-
tonolytika und der Tranquillizer aus der
Gruppe der Psychopharmaka. Im Rahmen
eines Cervicalsyndromes wie der iibrigen
vertebralen Syndrome bis zur Discusher-
nie, bei Muskelverspannungen im Zusam-
menhang mit Arthrosen und entziindlichen
Gelenkskrankheiten haben die Muskelent-
spannungsstoffe nicht nur in der Rheuma-
tologie eine bedeutende Rolle. Und gerade
die physikalische Therapie, vor allem Mas-
sage und Gymnastik wird durch diese Grup-
pe wirksam unterstiitzt, auch bei Krank-
heitsbildern der Pidiatrie, Neurologie und
Neurochirurgie mit spastischen Zustinden
wirken diese Stoffe hilfreich. Wenn heute
auch noch kein ideales Muskelrelaxans vor-
liegt, welches als Tablette wirkt, den Mus-
keltonus senkt ohne die Muskelkraft zu be-
einflussen, lange wirkt und gut vertriglich
ist sowie vor allem keine einschlifernde
Wirkung hat, so wurden doch in den letz-
ten Jahren eine ganze Reihe von Medika-
menten entwickelt, welche die drztliche und
physmtherapeunsche Titigkeit erleichtern.
Ein Priparat kann entweder zentral im
Hirn oder peripher am Riickenmark angrei-
fen und dort zu einer Entspannung der
Muskulatur und damit zu einer Verminde-
rung von Schmerzen fiihren. Bekannt ist
Trancopal und Paraflex, Oferol und Para-
fon sind zusitzliche Kombinationen mit
einem schmerzlindernden Stoff. Lyseen
wird peroral und intravends auch bei Dis-
cushernien und Muskelkontrakturen ver-
wendet. Kombinationen mit Steroiden sind
wegen der besprochenen gefihrlichen Ne-
benerscheinungen der Steroide an unserer
Klinik -nicht gern gesehen. Eine grosse Be-
deutung haben heute die Tranquillizer er-
langt, welche den Circulus vitiosus von psy-
chischer Spannung, verstirktem Muskelto-
nus und Schmerz durchbrechen. Haufig sind
Schmerzzustinde, besonders beim Weich-
teilrheumatismus, psychosomatisch {iberla-

gert und zeigen sich in Magenbeschwerden,
funktionellen Herzbeschwerden, Blutdruck-
anstieg ohne Nierenkrankheit, Obstipa-
tion und Atembeschwerden, aber auch in
Schlaflosigkeit und Depression. Der An-
griffspunkt der Diazepame, des Valiums
und seiner Abkommlinge, liegt im soge-
nannten limbischen System, entspannt den
Patienten und wirkt abends auch einschli-
fernd, hilft also durch eine gute Nachtruhe
wesentlich mit, den Patienten aus seinem
Circulus vitiosus von Spannung und
Schmerz herauszubekommen. Valium wird
heute als das stirkste zur Verfligung ste-
hende Muskelrelaxans betrachtet. Seine
Weiterentwicklung ist Librium, welches aus-
gesprochen angstdimpfend wirkt. Moga-
don aus der gleichen Reihe blockiert die
Reize, welche auf das Wachzentrum wir-
ken und ermdglicht so den normalen Schlaf,
ohne ein eigentliches Schlafmittel im Sinne
von Hypnotica oder Narcotica zu sein. Das
neuste Produkt aus dieser Rethe, Nobrium,
soll psychisch entlasten ohne einschlifern-
de Wirkung und praktisch auch ohne mus-
kelerschlaffenden Effekt. Nie darf man
vergessen, dass diese Medikamente sich mit
Alkohol zusammen potenzieren, besonders
also am Steuer des Autos gefdhrlich sein
konnen. Auch die Gefahr des Missbrauches,
bis zur Siichtigkeit, darf nicht tibersehen
werden.

Die medikamentdse Therapie der Rheu-
maerkrankungen ist heterogen, vielschich-
tig und komplex. Ein einzelnes Heilmittel
fir alle Rheumaformen zu finden, ist a
priori utopisch. Es ist beinahe gefdhrlich,
die erwihnten und tagtiglich bendtigten
Medikamente als Antirheumatika zu be-
zeichnen, denn eine einheitliche Bezeich-
nung lasst den Eindruck einer gemeinsamen
antirheumatischen Wirkung aufkommen,
der illusorisch ist. Wie die vielseitig angrei-
fende physikalische Therapie muss die me-
dikamentose Behandlung verschiedener For-
men der sogenannten Rheumaerkrankungen
gezielt und entsprechend der pathophysio-
logischen Grundlage angewendet werden.
Jedes Priparat hat bei jeder Krankheits-
form seine genaue Indikation und seinen
Platz im Therapieschema, genau so wie die
Physiotherapie.
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