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ZUSAMMENFASSUNG

Eine Patientin wurde vom Hausarzt aufgrund einer Rhinitis
allergica mittels einer Injektion mit Triamcinolon intramus-
kuldr im Bereich des Oberarms behandelt. Im Injektions-
bereich wurde 9 Monate spater eine 5cm im Durchmesser
groBe Lipathrophie nachgewiesen.

Die Schlichtungsstelle bejahte einen é&rztlichen Behand-
lungsfehler. Die parenterale Verabreichung von Kortiko-
steroiden vom Typ Triamcinolon-Depot sollte Situationen
vorbehalten bleiben, in denen eine lokale bzw. orale Thera-
pie nicht durchfiihrbar oder kein ausreichender Therapie-
effekt zu erzielen ist; es war jedoch weder die Schwere der
allergischen Rhinitis noch eine vorherige Behandlung mit
laut Fachstandard zundchst empfohlenen lokalen bzw. sys-
temischen Antiallergika dokumentiert. Zudem war maR-
geblich flr die Verursachung der Komplikation einer asepti-
schen Lipatrophie die fehlerhafte Injektionstechnik sowohl
bez. der Tiefe als auch des Injektionsortes zu beanstanden.

Die intra- und/oder subkutane Injektion einer Triamcinolon-
Kristallsuspension hat ein hohes Risikopotenzial, eine lang-
anhaltende Atrophie der Dermis oder des subkutanen Fett-
gewebes zu verursachen. Die gluteal tief intramuskuldre
Anwendung von Triamcinolonacetonid fir die Therapie der
allergischen Rhinitis ist nur zugelassen, wenn diese einen
schweren Verlauf zeigt und eine leitliniengerechte Lokal-
therapie versagt hat. Diese Indikationseinschrankungen
sollten streng beachtet und Patienten tiber das Nebenwir-
kungspotenzial der Therapie rechtswirksam aufgeklart wer-
den.

ABSTRACT

A patient was treated by her family doctor for allergic rhini-
tis by means of an injection of triamcinolone intramuscular-
ly at the upper arm. Nine months later, a lipathrophy 5cm in
diameter developed at the injection area.

The Independent Medical Expert Council (IMEC) affirmed a
medical treatment error. The parenteral administration of
corticosteroids of the triamcinolone depot type for allergic
rhinitis should be reserved for situations in which local or
oral therapy is not feasible or cannot achieve a sufficient
therapeutic effect; however, neither the severity of allergic
rhinitis nor prior treatment with local or systemic antialler-
gics recommended according to professional standards had
been documented. In addition, the complication of aseptic
lipatrophy was mainly caused by a faulty injection tech-
nique, both in terms of depth and location.

Theintra- and/or subcutaneous injection of a triamcinolone
crystal suspension entails a high risk to cause a possibly
long lasting atrophy of the dermis or subcutaneous fat tis-
sue. The gluteal deep intramuscular application of triamci-
nolone acetonide for the therapy of allergic rhinitis is only
approved if the allergic rhinitis shows a severe course and
a local therapy according to guidelines has failed. These in-
dication restrictions should be strictly observed and pa-
tients should be informed about the potential side effects
of the therapy in a legally effective manner.

Klinischer Fall

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.

Seit 35 Jahren stand die Patientin aufgrund verschiedener
Aus den von der Schlichtungsstelle herangezogenen Kranken-  Erkrankungen in einer hausarztlichen Praxis in Behandlung.
unterlagen, auch des nachbehandelnden Arztes, ergab sich fol-  Seit diesem Zeitpunkt war ein allergisches Asthma bronchiale
gender Krankheits- und Behandlungsverlauf: sowie seit 10 Jahren eine Rhinitis allergica mit Nachweis der

Elsner P, Meyer |. Lipatrophie nach Triamcinolon-Injektion... Akt Dermatol 2020; 46: 551-553 | © 2020. Thieme. All rights reserved. 551



& Thieme

Anwendung verschiedener Therapieformen aktenkundig. Im
April 2015 erfolgte laut drztlicher Dokumentation erstmals auf-
grund der Rhinitis allergica eine Behandlung mittels , Triam40“
als intramuskuldre Injektion. 2 Jahre spater wurde laut Patien-
tenkartei aufgrund der Rhinitis eine weitere i. m.-Injektion von
»1riam“ (ohne Prdparate-Angabe) im Bereich des rechten Ober-
arms durchgefiihrt. Im Injektionsbereich war 9 Monate spater
eine ,finfmarkstiickgroRe, ca. 1cm tiefe Hautdystrophie®
unter der Diagnose Muskeldystrophie aktenkundig. Zur Thera-
pieberatung erfolgte eine Vorstellung in einer Praxis fiir plasti-
sche Chirurgie, wo die Verdnderung als Fettatrophie infolge der
~1riam-Injektion“ eingeordnet sowie eine Eigenfett-Therapie
vorgeschlagen wurde. Eine Fotodokumentation des Befundes
war aktenkundig.

Beanstandung der drztlichen MaBnahmen

Die Patientin bemangelte die arztliche Behandlung durch den
Hausarzt und vertrat die Auffassung, dass durch eine fehlerhafte
Injektion des Kortikoidpraparates Triam inject 40 mg eine aus-
geprdgte Hautatrophie im Bereich Oberarm rechts eingetreten
sei. Aufgrund des entstellenden Hautzustandes sei eine starke
psychische Beeintrdchtigung eingetreten.

Stellungnahme des behandelnden
Hausarztes

Vom Hausarzt wurde die Injektion des Praparates mit Injek-
tionsort rechter Oberarm sowie ein Defekt des Unterhautfett-
gewebes in diesem Bereich bestétigt. Ein Aufkldrungsprotokoll
zu maoglichen Nebenwirkungen sei nicht erstellt worden, da
entsprechende Injektionen mehrfach erfolgt seien. 9 Monate
spater habe die Patientin einen ca. fiinfmarkstiickgroBen sowie
ca. Tcm tiefen Defekt im Unterhautgewebe gezeigt, der von
Ort und Zeit der damaligen Injektion entsprache. Weitere Kon-
sultationen seien zu diesem Vorfall nicht erfolgt; es ldgen keine
Fremdbefunde vor.

Beurteilung durch die Schlichtungsstelle

In Wiirdigung der medizinischen Dokumentation und der Stel-
lungnahmen der Beteiligten gelangte die Schlichtungsstelle zu
folgender Bewertung des Sachverhaltes:

Bei der Patientin bestand seit Jahren eine fachéarztlich dia-
gnostizierte saisonale Rhinitis allergica. Aufgrund akuter Be-
schwerden erfolgte im Rahmen der Betreuung durch den Haus-
arzt - ohne nachweisliche Therapie mit nach allgemeinem &arzt-
lichen Standard diagnosegerechten Antiallergika - die Injektion
des Kortikoidprdparates Triam 40 (ohne genaue Prdparate-Do-
kumentation). Laut arztlicher Stellungnahme wurde die Injek-
tion intramuskuldr im Bereich Oberarm rechts durchgefihrt.
Der 9 Monate spéter dokumentierte Hautbefund im Injektions-
bereich sowie die Fotodokumentation durch den plastischen
Chirurgen entspricht der typischen Hautverdnderung einer
Lipatrophie lokalisiert nach Glukokortikoid-Injektion. Laut
Fachinformation sollte die parenterale Verabreichung von Kor-
tikosteroiden vom Typ Triamcinolon-Depot Situationen vorbe-

halten bleiben, in denen eine lokale bzw. orale Therapie nicht
durchfiihrbar bzw. kein ausreichender Therapieeffekt zu erzie-
len ist. Entsprechend der drztlichen Dokumentation erfolgte
eine Behandlung mit laut Fachstandard zundchst empfohlenen
lokalen bzw. systemischen Antiallergika nicht. Bei laut Patien-
tenkartei nicht aufgefiihrtem Schweregrad der klinischen
Symptome war auch bei bekannter guter Wirksamkeit von
Triamcinolon-Depot-Prdparaten diese Soforttherapie ohne Be-
grindung zu weiteren diagnosebezogenen Therapiemdglich-
keiten als nicht fachgerecht zu beanstanden. Nach Lage der
Akte bestand keine Indikation zur Injektion mit diesem Prdpa-
rat.

Ergdnzend wies die Schlichtungsstelle darauf hin, dass maR-
geblich fir die Verursachung der Komplikation einer asepti-
schen Lipatrophie die fehlerhafte Injektionstechnik sowohl der
Tiefe als auch des Injektionsortes nach zu beurteilen war. Ent-
sprechend der Fachinformation hat die Injektion tief intraglute-
al zu erfolgen, wobei nach Injektion ein steriler Tupfer ca. eine
Minute auf die Injektionsstelle zu pressen sei, um das Ricklau-
fen der Suspension in den Stichkanal zu vermeiden. Somit
waren hinsichtlich der Durchfiihrung sowohl der Injektionsort
Oberarm rechts als auch die Injektionstechnik als fehlerhaft zu
bewerten. Bereits der erste Anschein sprach fiir fehlerhaftes
Handeln, da eine Lipatrophie ausschlieRlich iatrogen auftreten
kann.

Zusammenfassend waren sowohl die drztliche Entscheidung
zur Therapie mittels des Triamcinolon-Depot-Prdparats als auch
die Durchfiihrung der Injektion als Fehler arztlichen Handelns
zu bewerten.

Gesundheitsschaden

Durch das fehlerhafte Vorgehen kam es zu folgenden Gesund-
heitsbeeintrachtigungen:

Durch die fehlerbedingte Applikation von Triamcinolon-Kris-
tallsuspension war eine aseptische, nicht entziindliche Lipatro-
phie mit dellenférmiger Verringerung von ca. 5cm Durchmes-
ser des subkutanen Fettgewebes und dadurch kosmetisch be-
eintrdchtigendem Hautzustand nachweisbar.

Die Schlichtungsstelle hielt Schadensersatzanspriiche im
dargestellten Rahmen fiir begriindet und empfahl, die Frage
einer auRergerichtlichen Regulierung zu prifen.

Medizinische und rechtliche Interpretation

Bald nach Einfiihrung der topischen und systemischen Gluko-
kortikosteroide in die medizinische Therapie in den 1950er-Jah-
ren wurde deren Wirksamkeit bei allergischen Erkrankungen
der Haut und der Schleimhdute erkannt. Nachdem zundachst
systemische Glukokortikosteroide zur Therapie der allergischen
Rhinitis verwendet wurden, kamen seit 1973 zunehmend
topisch nasal anwendbare Praparate auf den Markt, fiir deren
Wirksamkeit eine gute Evidenz vorliegt [1]. Hausarzte verwen-
deten aus Griinden der Praktikabilitdt jedoch weiterhin gerne
Depotprdparate systemischer Glukokortikoide, insbesondere
das lang wirksame Triamcinolon [1].
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Die deutsche Leitlinie zur allergischen Rhinokonjunktivitis
stammt aus dem Jahr 2003 und ist veraltet [2]; aktuell befindet
sich eine neue Leitlinie in Erarbeitung. In dieser dlteren Leitlinie
aus dem Jahr 2003 wird die Bedeutung der nasalen topischen
Glukokortikoide neben den oralen Antihistaminika als Thera-
peutika der ersten Wahl bei intermittierender und persistieren-
der allergischer Rhinokonjunktivitis bei Erwachsenen und Kin-
dern betont; sie sollten insbesondere bei persistierender magi-
ger bis schwerer Symptomatik mit nasaler Obstruktion einge-
setzt werden [2].

Bez. oraler und der Depotpraparate systemischer Glukokor-
tikosteroide ist die Leitlinie von 2003 zuriickhaltend; es wird da-
rauf verwiesen, dass diese in der tdglichen Praxis haufig einge-
setzt werden, ohne dass hierfiir ausreichende Studien vorlagen
[3]. Nach Facharztstandard vertretbar ist der Einsatz von De-
potpraparaten systemischer Glukokortikosteroide zur Therapie
der allergischen Rhinokonjunktivitis damit nach wie vor, zumal
in Deutschland die Kristallsuspension mit 40 mg Triamcinolon-
acetonid (unter anderem) zugelassen ist fir die ,systemische
(intramuskuldre) Anwendung bei allergischer Rhinitis, bei
schweren Verlaufsformen und Versagen einer Lokaltherapie®
[4].

Diese Einschrankungen wurden im vorliegenden Fall nicht
beachtet, denn weder war ein schwerer Verlauf der allergischen
Rhinitis belegt noch vorher die leitliniengerechte Lokaltherapie
mit einem glukokortikoidhaltigen Nasenspray durchgefiihrt
worden.

Atrophien als Folge der Injektion von Glukokortikoiden sind
in der Dermatologie schon lange bekannt [5]. Insbesondere
nach intrakutanen Triamcinolon-Injektionen, wie sie etwa bei
der Therapie von Keloiden erfolgen, sind Atrophien haufig [6].
Die Injektion von Triamcinolon zur systemischen Depot-Thera-
pie bei Rhinitis allergica sollte daher streng intramuskulér erfol-
gen. Die Fachinformation empfiehlt die Injektion grundsatzlich
langsam und tief intraglutdal (nicht intravends und nicht sub-
kutan) und verweist darauf, dass mit der tief intraglutdalen An-
wendung die sonst mdgliche Entstehung von Gewebeschwund
weitestgehend vermieden werden kénne. Nach der Injektion
sollte ein steriler Tupfer 1-2 Minuten fest auf die Injektions-
stelle gepresst werden, um das Riicklaufen der Suspension in
den Stichkanal zu vermeiden, worauf auch die Schlichtungsstel-
le in ihrer Beurteilung hinwies. Eine rechtswirksame Aufkldrung
des Patienten lber die moglichen multiplen Nebenwirkungen
einer Triamcinolon-Injektion sollte vor der Injektion, ggf. auch
schriftlich, erfolgen und in der Patientenakte dokumentiert
werden.

Bei Verdacht auf eine systemische Glukokortikosteroid-Aller-
gie ist meist eine allergologische Testung indiziert. Dabei sollte

darauf geachtet werden, dass Intrakutantestungen von Gluko-
kortikosteroiden in einem hohen Prozentsatz der Getesteten zu
dermalen Atrophien fiihren, wahrend dies bei Epikutantestun-
gen und Pricktestungen nicht zu befiirchten ist [7]. Die Indika-
tion fiir eine allergologische Intrakutantestung von Glukokorti-
kosteroiden sollte daher sehr vorsichtig gestellt werden [7].

TAKE HOME MESSAGE

Die intra- und/oder subkutane Injektion einer Triamcino-
lon-Kristallsuspension hat ein hohes Risikopotenzial, eine
langanhaltende Atrophie der Dermis oder des subkuta-
nen Fettgewebes zu verursachen. Die intramuskuldre
Anwendung von Triamcinolonacetonid fir die Therapie
der allergischen Rhinitis ist nur zugelassen, wenn diese
einen schweren Verlauf zeigt und eine leitliniengerechte
Lokaltherapie versagt hat. Diese Indikationseinschran-
kungen sollten streng beachtet und Patienten tiber das
Nebenwirkungspotenzial der Therapie rechtswirksam
aufgeklart werden.
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