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Empfehlungen zur supportiven Therapie des Sjogren-Syndroms
Gause A und die Kommission Pharmakotherapie der DGR

Fir die Sicca-Symptomatik als Manifestation des Sjogren-Syndroms werden Tranenersatzmit-
tel bel Keratokonjuktivitis sicca und kinstlicher Speichel bei Xerostomie von den gesetzli-
chen Krankenkassen Ubernommen. Bei den Trénenersatzmitteln werden je nach Schwere der
Erkrankung niedrigviskdse Augentropfen auf Polyvinylalkohol- oder Polyvidonbasis sowie
hoherviskdse Zellulose-, Hyaluronsdure- und Carbomer-haltige Substanzen und Augensalben
verwendet. Ab einer Tropffrequenz von 4 x tgl sind unkonservierte Substanzen notwendig
(Epitheltoxizitdt von Konservierungsmitteln z.B. Benzalkoniumchlorid) [1]. Als lokal-
mechanische Malinahme kommt eine Trénengangsocclusion infrage. Alternativ ist bel Un-
wirksamkeit-/Unvertréglichkeit von chemischen Substanzen eine Lokaltherapie mit autolo-

gem Serum moglich [2,3].

Als weitere Arzneimittel gegen die Sicca-Symptomatik kommen Pilocarpin und Bromhexin
zum Einsatz. Fur die Behandlung mit Pilocarpin liegen randomisierte Studien der Evidenzstu-
fe A vor [4,5]. Das Praparat Salagen® ist auf dem deutschen Markt fiir die Indikation Sjogren-
Syndrom zugelassen, die empfohlene Dosis liegt bei 3-4 x 5mg téglich. Dagegen ist die An-
wendung von Pilocarpin-Augentropfen (Pilopos®), die vom franzésischen, unabhangigen Arz-
neimittel-Informationsblatt Revue Prescrire (2002,22,167) ebenfalls empfohlen wird,
kostenguinstiger, aber fir das Sjogren-Syndrom und die perorale Anwendung nicht ausdrtick-
lich zugelassen. Fur die Anwendung von Bromhexin liegen lediglich @ltere Studien vor, die
aber Evidenzstufe B erreichen [6,7]. In einer Dosis von 3 x 16 mg zeigte sich eine signifikant
verbesserte Trénensekretion. In der Praxis geniigen ggf. bei einzelnen Patienten bereits 8mg
3-4 x téglich. Gute Effekte auf Mundtrockenheit, trockenen Hustenreiz und auch trockene
V aginal schleimhaut werden angegeben. Ein Vortell ist die bessere Vertraglichkeit gegentiber
Pilocarpin, bei dem haufig vermehrtes Schwitzen, Ubelkeit und Sehstérungen den Einsatz
begrenzen. Deshalb ist bei gesichertem Sjogren-Syndrom die Anwendung von Bromhexin
sinnvoll und sollte als Therapiealternative ebenfalls von den Krankenkassen tbernommen

werden. Ziel einer konsequenten Therapie des Sj6gren-Syndroms ist neben der subjektiven
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Beschwerdelinderung des Patienten/der Patientin insbesondere die Prophylaxe von langwieri-
gen und in der Folge kostenintensiven Komplikationen. Dabei kdnnen rezidivierende Infekte
der oberen und unteren Atemwege und vermehrte Zahnkaries durch die bessere Befeuchtung
der Schleimhaute vermieden werden. Ferner wurde ein vermindertes Auftreten von oraler
Candidose bei Patienten mit §jogren-Syndrom unter Pilocarpintherapie mit 2 x 5mg [8] nach-
gewiesen. Weitere Moglichkeiten der Speicheldrisenstimulation sind die Anwendung von
Elektrostimulation, hierfir liegt ebenfalls eine Studie mit Evidenzgrad B vor [9]. Noch nicht
in Deutschland auf dem Markt ist Cevimelin (Evoxac®), ein Acetylcholinderivat mit erhohter
Affinitdt fir M1 und M3 Muscarinrezeptoren auf Speichel- und Tranendrisenepithel [10,11],
das aber Uber die Auslandsapotheke letztlich verfugbar ist. Vielversprechend fur die lokale
Therapie der Keratokonjunktivitis sicca ist der Einsatz von Cyclosporin A Augentropfen
(Restasis®, ebenfalls Auslandsapotheke) [12]. Eine ausfiihrliche Ubersicht tiber die Lokalthe-
rapie am Auge und neue Therapieanséize findet sich im ersten Heft 2005 der Aktuellen
Rheumatologie [1].
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