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4. Kortikosteroide

4.1 Beschreibung

Bei Kortikosteroiden handelt es sich um eine grof8e Gruppe chemischer
Substanzen (Hormone), die der Korper selbst produziert. Dieselben oder
sehr ahnliche Substanzen konnen auch synthetisch hergestellt und zur
Behandlung verschiedener Erkrankungen, einschlielSlich
Rheumaerkrankungen im Kindes- und Jugendalter, eingesetzt werden.
Die Ihrem Kind verabreichten Steroide sind nicht dieselben wie die, die
von Sportlern zur Leistungssteigerung eingesetzt werden.

Der vollstandige Name der zur Behandlung von entzindlichen
Erkrankungen eingesetzten Steroide lautet Glukokortikosteroide oder
kurzer Kortikosteroide. Es handelt sich dabei um sehr leistungsstarke,
schnell wirksame Medikamente, die die Entzundung unterdrucken,
indem sie auf sehr komplexe Weise in das Immunsystem eingreifen.
Haufig werden Kortikosteroide verabreicht, um eine schnellere klinische
Verbesserung des Patientenzustandes zu bewirken, bevor die Wirkung
anderer in Kombination mit den Kortikosteroiden verabreichter
Medikamente einsetzt.

Zusatzlich zu ihrer das Immunsystem unterdrickenden und
entzindungshemmenden Wirkung sind Kortikosteroide auch an vielen
anderen Vorgangen im Korper beteiligt, wie z. B. an der
Herz-/Kreislauffunktion und Stressreaktion, dem Wasser-, Zucker- und
Fettstoffwechsel, der Blutdruckregulierung u. v. m.

Neben ihrer therapeutischen Wirkung haben Kortikosteroide jedoch
auch erhebliche Nebenwirkungen, die insbesondere bei einer
Langzeittherapie zum Tragen kommen. Es ist sehr wichtig, dass Ihr Kind
von einem Arzt betreut wird, der Uber Erfahrungen mit der Behandlung
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der rheumatischen Erkrankung und der Minimierung der
Nebenwirkungen dieser Medikamente verfugt.

4.2 Dosierung/Arten der Anwendung

Kortikosteroide konnen systemisch eingesetzt (oral = Aufnahme Uber
dem Mund durch Schlucken oder durch Einspritzen in die Vene) oder
lokal verabreicht werden (durch Injektion in ein Gelenk oder aulRerlich
auf die Haut oder als Augentropfen bei Vorliegen einer Uveitis
(Regenbogenhautentzundung)).

Dosis und Verabreichungsweg werden anhand der zu behandelnden
Erkrankung und des Schweregrades ihrer Auspragung gewahlt. Die
Wirksamkeit hoherer Dosen, insbesondere bei Injektion, ist sehr hoch
und setzt schnell ein.

Oral verabreichte Tabletten sind in verschiedenen GroRen mit
unterschiedlichen Mengen des Wirkstoffs erhaltlich. Prednison oder
Prednisolon zahlen zu den beiden am haufigsten eingesetzten
Praparaten.

Es gibt keine allgemein anerkannte Regel fur die Dosishohe und
Verabreichungshaufigkeit der Medikamente.

Eine einmal tagliche Dosis (haufig morgens), in der Regel bis maximal 2
mg/kg/Tag (maximal 60 mg pro Tag), oder eine Dosis jeden zweiten Tag
hat zwar weniger Nebenwirkungen, jedoch gleichzeitig auch eine
geringere Wirkung als zwei Uber den Tag aufgeteilte Dosen, die
gelegentlich notwendig sind, um die Erkrankung unter Kontrolle zu
halten. Bei schwerem Krankheitsverlauf kann sich der Arzt flr die Gabe
von hochdosiertem Methylprednisolon entscheiden, das in der Regel in
einem Krankenhaus einmal taglich uber mehrere aufeinanderfolgende
Tage (bis zu 30 mg/kg/Tag bei maximal 1 g/Tag) als Infusion in die Vene
(intravenos) verabreicht wird.

Gelegentlich erfolgt auch die einmal tagliche intravenose Verabreichung
von kleineren Dosen, wenn sich die orale Aufnahme des Medikaments
als problematisch erwiesen hat.

Die Injektion eines lang wirksamen (Depot-)Kortikosteroids in die
entzindeten Gelenke (intraartikular) ist die Behandlung der Wahl bei
juveniler idiopathischer Arthritis. Bei Depot-Kortikosteroiden (in der
Regel Triamcinolonhexacetonid) ist der aktive Steroid-Wirkstoff an
kleine Kristalle gebunden, die sich unmittelbar nach der Injektion in die
Gelenkhohle rund um die innere Gelenkoberflache ausbreiten und das
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Kortikosteroid Uber einen langeren Zeitraum freisetzen. Auf diese Weise
lasst sich haufig eine langfristige entzUndungshemmende Wirkung
erzielen.

Die Dauer dieser Wirkung ist stark schwankend, bei den meisten
Patienten betragt sie in der Regel mehrere Monate. Je nach Anzahl der
zu behandelnden Gelenke und Alter des Patienten konnen in einer
Sitzung ein oder mehrere Gelenke unter Anwendung individueller
Kombinationen aus einem oOrtlich wirkenden Schmerzmittel (z. B.
hautbetaubende Salbe oder Spray), einer ortlichen Betaubung, einer
Sedierung (Midazolam, Entonox) oder einer Vollnarkose behandelt
werden.

4.3 Nebenwirkungen

Zwei Haupttypen von Kortikosteroid-Nebenwirkungen treten auf:
Nebenwirkungen aufgrund der fortgesetzten Anwendung hoher Dosen
und Nebenwirkungen, die sich infolge des Therapieabbruchs ergeben.
Wenn Kortikosteroide dauerhaft Gber mehr als eine Woche
eingenommen werden, durfen sie nicht plotzlich abgesetzt werden, da
dies zu gravierenden Problemen fuhren kann. Diese Probleme
entstehen aufgrund einer unzureichenden korpereigenen Produktion
von Steroiden, da diese durch die Gabe von synthetischen Mitteln
unterdrickt wurde. Das Auftreten von Kortikosteroid-bedingten
Nebenwirkungen, deren Art und Schweregrad, ist individuell
unterschiedlich und daher schwer vorherzusagen.

Die Nebenwirkungen sind in der Regel vom Dosierungs- und
Verabreichungsschema abhangig. Das bedeutet, dass dieselbe
Gesamtdosis mehr Nebenwirkungen hat, wenn sie auf den Tag
aufgeteilt wird als wenn sie einmal morgendlich verabreicht wird. Die
auffalligste erkennbare Nebenwirkung ist ein verstarktes Hungergefuhl,
das zu einer Gewichtszunahme und der Entstehung von
Dehnungsstreifen der Haut fuhrt. Es ist sehr wichtig, dass sich die
betroffenen Kinder ausgewogen, fett- und zuckerarm und
ballaststoffreich ernahren, um einer Gewichtszunahme
entgegenzuwirken. Gesichtsakne kann mit lokal wirksamen
Hautpraparaten behandelt werden. Schlafstorungen und
Stimmungsschwankungen mit einhergehender Nervositat und
Schwindel sind ublich. Bei einer Langzeitbehandlung mit
Kortikosteroiden kommt es haufig zu Wachstumsstorungen. Um diese
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schwerwiegende Nebenwirkung bei Kindern zu vermeiden, geben Arzte
Kortikosteroide in der Regel Uber den kurzest moglichen Zeitraum und
in der geringstmoglichen Dosis. Man geht davon aus, dass sich
Wachstumsstorungen mit einer Dosis von unter 0,2 mg/kg/Tag (oder
maximal 10 mg/Tag, je nachdem, welche Dosis niedriger ist) vermeiden
lassen.

Auch die Abwehr von Infektionskrankheiten kann gestort sein. Je nach
Intensitat der Immunsuppression leiden betroffene Kinder unter
haufigen und schwerwiegenden Infektionen. Windpocken kdnnen bei
immunsupprimierten Kindern einen sehr schweren Verlauf nehmen.
Daher mussen Sie lhren Arzt umgehend verstandigen, wenn bei lhrem
Kind die ersten Symptome auftreten oder Sie feststellen, dass lhr Kind
engen Kontakt zu einer Person hatte, die danach an Windpocken
erkrankt ist.

Je nach individueller Situation konnen Antikorper gegen den
Windpockenvirus injiziert oder antivirale (gegen das Virus gerichtete)
Medikamente verabreicht werden.

Die meisten nicht sichtbaren Nebenwirkungen lassen sich durch eine
engmaschige Uberwachung wahrend der Behandlung aufdecken. Dazu
zahlt der Verlust von Knochenmineralien, was zu einer Schwachung der
Knochen und einer erhohten Anfalligkeit fur Knochenbriche fuhrt
(Osteoporose). Osteoporose lasst sich mittels einer speziellen Methode,
der so genannten Densitometrie (Knochendichtemessung),
diagnostizieren und im Verlauf beobachten. Man geht davon aus, dass
eine ausreichende Zufuhr von Kalzium (ca. 1000 mg/Tag) und Vitamin D
das Fortschreiten von Osteoporose verlangsamen kann.

Zu den Nebenwirkungen am Auge zahlen grauer Star und erhohter
Augeninnendruck (Glaukom). Wenn sich bei Ihrem Kind ein
Bluthochdruck (Hypertonie) entwickelt, ist es wichtig, die Salzzufuhr in
der Ernahrung einzuschranken. Es kann zu einer Erhohung der
Blutzuckerspiegel kommen, wodurch ein steroid-bedingter Diabetes
ausgelost werden kann. In diesem Fall muss auf eine zucker- und
fettarme Ernahrung geachtet werden.

Intraartikulare Steroidinjektionen (in die Gelenke) sind haufig mit
Nebenwirkungen verbunden. Es besteht das Risiko des Austritts des
Medikaments aus dem Gelenk entlang des Einstichkanals in das
umliegende Gewebe mit resultierender lokaler Hautatrophie
(Gewebsschwund) oder Kalzinose (Ablagerung von Kalziumsalzen). Das
Risiko von Steroidinjektion-bedingten Infektionen scheint extrem gering
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zu sein (wenn die intraartikularen Injektionen von einem erfahrenen
Arzt durchgefuhrt werden, treten sie bei ca. 1 von 10.000 Injektionen
auf).

4.4 Hauptindikationen bei Rheumaerkrankungen im Kindes-
und Jugendalter

Kortikosteroide konnen bei allen Rheumaerkrankungen im Kindes- und
Jugendalter eingesetzt werden. In der Regel werden sie uber den
kdrzest moglichen Zeitraum und in der geringstmoglichen Dosis
verabreicht.
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