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Die vorliegenden Empfehlungen aktuali-
sieren die 2019 publizierte Version der Eu-
ropäischen Liga gegen Rheumatische Er-
krankungen (EULAR) zum Management 
von erwachsenen (!) Patienten mit syste-
mischem Lupus erythematodes (SLE). Dies 
ist notwendig, da in der Zwischenzeit neue 
Medikamente zugelassen wurden und mehr 
Wissen um die Toxizität von Glukokortikoi-
den (GC) vorhanden ist. Dabei wurde von 
einer international besetzten Autorengrup-
pe (auch mit Beteiligung deutscher inter-
nistischer Rheumatologen) 5 übergeord-
nete Prinzipien und 13 Empfehlungen for-
muliert.

Die wichtigsten Stellungnahmen hierbei 
sind:
1.	 Alle Patienten sollten mit Hydroxychlo-

roquin in einer Dosierung von 5 mg/kg 
KG/Tag behandelt werden.

2.	 GC sollten lediglich als „Bridging 
Agent“ initial eingesetzt werden und 
im Verlauf auf eine Zieldosis von 5 mg 
reduziert und ggf. abgesetzt werden.

3.	 Eine initiale Therapie mit immunsup-
pressiven Medikamenten (Metho

trexat, Azathioprin, Mycophenolat-
Mofetil) und/oder Biologika wie 
Anifrolumab, Belimumab ist empfeh-
lenswert, um die Aktivität zu kontrol-
lieren und GC reduzieren zu können.

4.	 Bei organbedrohlichen und rezidivie-
renden Manifestationen sollte Cyclo-
phosphamid und/oder Rituximab er-
wogen werden.

5.	 Für eine aktive SLE-Nephritis sind 
GC, Mycophenolat-Mofetil oder Low-
Dose-Cyclophosphamid als „Basisthe-
rapie“ sowie als Add-on-Option Beli-
mumab oder Calcineurin-Inhibitoren 
(Voclosporin oder Tacrolimus) empfeh-
lenswert.

Diese Veröffentlichung ist allen Ärztinnen 
und Ärzten ans Herz zu legen, in deren Hän-
den die Betreuung von SLE-Patienten liegt. 
In der vorliegenden Version wird insbeson-
dere auf die schädliche Wirkung einer lang-
dauernden Steroidtherapie hingewiesen. 
Dabei wurde die Zieldosis von ursprüng-
lich 7,5 mg in der Version von 2019 wei-
ter auf 5 mg reduziert. Dies ist angesichts 
von weiteren zugelassenen und in Studie-

nerprobung befindlichen – steroidsparen-
den – Medikamenten sinnvoll und notwen-
dig. Andererseits sollte eine eventuelle und 
übertriebene „Steroidängstlichkeit“ nicht 
dazu führen, dass Rezidive oder ein verzö-
gertes Ansprechen in Kauf genommen wer-
den. Die ideale GC-Dosierung – insbeson-
dere in der initialen Behandlungsphase – zu 
finden, ist schwierig, und es wird nicht 
möglich sein, diese durch Studienergebnis-
se präzise zu ermitteln. Letzten Endes wird 
dies Teil der individuellen ärztlichen Erfah-
rung bleiben, eingebettet in einen Korridor 
von –regelmäßig aktualisierten – internati-
onalen Empfehlungen. Auch wenn im Kin-
desalter keine vergleichbar umfangreiche 
Evidenzlage zu den eingesetzten Medika-
menten vorliegt, kann eine Orientierung an 
diesen Empfehlungen auch für die Therapie 
der – meist jugendlichen – Patienten in der 
pädiatrischen Rheumatologie sinnvoll sein.
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