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Vorwort und Danksagung

Bei den systemischen Vaskulitiden kann durch eine konventionelle immunsuppressive Therapie mit Glu-
kokortikoiden und höherpotenten Immunsuppressiva wie Cyclophosphamid in der Mehrzahl der Fälle
eine komplette oder zumindest partielle Remission erreicht werden. Jedoch bleiben Rezidive trotz länger
fortgesetzter immunsuppressiver Therapie häufig. Zudem führen die bis zum Eintritt einer Remission
floriden Entzündungsprozesse nicht selten zu irreversiblen Organschädigungen. Schließlich ist auch die
durch die Medikation verursachte Morbidität erheblich, so dass wirksamere und vor allem weniger toxi-
sche Therapieansätze dringend erforderlich sind.

Beginnend mit der Einführung der Tumor-Nekrose-Faktor- (TNF)-hemmenden Wirkstoffe vor etwa
10 Jahren, haben die Biologics die Möglichkeiten der Behandlung entzündlich-rheumatischer Erkran-
kungen dramatisch verbessert und somit zu einem Paradigmenwechsel in der Therapie geführt. So wird
heute bei der Rheumatoiden Arthritis, Psoriasisarthritis und Spondylitis ankylosans das Erreichen einer
Remission als das primäre Therapieziel angesehen und nicht mehr alleine eine partielle Verbesserung von
Aktivitätsskalen. Da die der Wirksamkeit zahlreicher Biologics zugrundeliegenden pathogenetischen Me-
chanismen (z.B. TNF-, Autoantikörperproduktion durch Plasmazellen, T-Zellstimulation) auch bei
vielen primären und sekundären Vaskulitiden als relevant angesehen werden, liegt eine Anwendung die-
ser Substanzen nahe. In der klinischen Praxis existieren für Patienten mit refraktärem und dann nicht sel-
ten lebensbedrohlichem Verlauf einer Vaskulitis nach Versagen konventioneller Therapieverfahren nur
sehr begrenzte therapeutische Optionen. Für den Kliniker, der in dieser Situation mit dem Rücken zur
Wand steht, kann die (Off-Label-) Anwendung von Biologics neue Möglichkeiten bieten.

Ziel dieses Buches soll es daher vor allem sein dem Kliniker eine Übersicht und kritische Bewertung der
vorliegenden Daten zum Einsatz von Biologics bei primären und sekundären Vaskulitiden zu geben. Da-
bei wird deutlich, dass auch die Biologics keine universell einsetzbaren Wundermittel sind, sondern dass
zwischen den einzelnen Substanzen gerade im Hinblick auf die zugrundeliegende Pathogenese der unter
dem Sammelbegriff "Vaskulitis" zusammengefassten Erkrankungen deutliche Unterschiede bestehen. Es
ist daher erfreulich, dass führende Experten auf dem Gebiet der klinischen und experimentellen Vaskuli-
tisforschung als Autoren für dieses Buch gewonnen werden konnten. Die Autoren haben es verstanden
die komplexen Zusammenhänge verständlich darzustellen und die teils nur fragmentarisch publizierten
Daten übersichtlich, aber dennoch mit der erforderlichen Tiefe aufzubereiten und kritisch zu diskutieren.
Das Buch soll zudem einen Ausblick auf neue Therapieverfahren geben, welche derzeit bzw. in naher Zu-
kunft in spezialisierten Zentren geprüft werden und somit ausgewählten Patienten in naher Zukunft zur
Verfügung stehen könnten.

Seit der Erstauflage dieses Buches sind Ergebnisse aus randomisierten kontrollierten Studien publiziert
worden, welche die Wirksamkeit und Sicherheit von Rituximab bei ANCA-assoziierten Vaskulitiden im
Vergleich zum bisherigen Standard Cyclophosphamid untersucht haben. Diese Studiendaten haben zu-
mindest in den USA bereits zur Zulassung von Rituximab zur Therapie der ANCA-assoziierten Vaskuliti-
den geführt. Auch in anderen Indikationsgebieten wie der Kryoglobulinämie und der Riesenzellarteriitis
liegen neue Erfahrungen zum Einsatz von Biologics vor, so dass eine Aktualisierung dieses Buches erfor-
derlich war.

Wir hoffen, dass auch die 2. Auflage dieses Buch allen Leser in der täglichen Arbeit eine Hilfestellung sein
wird und würden uns über Kommentare und Verbesserungsvorschläge sehr freuen.

Plochingen, im Juli 2011 Bernhard Hellmich
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