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Die vorliegende Arbeit berichtet über die 
Formulierung von Kriterien für die Definiti-
on der Remission bei im Kindesalter begin-
nendem systemischem Lupus erythema
todes (cSLE).

Im Einzelnen wurden dabei 2 Definitionen 
festgelegt: eine klinische Remission mit 
Steroiden (cCR) und eine klinische Remis-
sion ohne Steroide (cCR-0). Die Kriterien 
dabei sind:
1.	 Klinischer SLEDAI-2K (cSLEDAI-2k) = 0 

(ein klinischer Score für die Beurteilung 
der Aktivität, entspricht dem bekann-
ten SLEDAI-2k ohne Komplement und 
dsDNA-AK),

2.	 Ärztliches Globalurteil (PGA) < 0,5 
(0–3 Skala),

3.	 Stabile Medikation wie Antimalaria
medikamente, Immunsuppressiva, 
Biologika (Änderungen wegen Neben-
wirkungen, Adhärenz, Gewicht sind er-
laubt).

Das 3. Kriterium bei der klinischen Remis-
sion mit Steroiden (cCR) erlaubt eine Ste-
roiddosis von ≤ 0,1 mg/kg/Tag (Maximum 
5 mg). Bei der klinischen Remission ohne 
Steroide ist dieses Medikament nicht er-
laubt.

Eine Inklusion von serologischen Markern 
(C3, C4, dsDNA-AK) erfolgte nicht wegen 
der fehlenden Evidenz für die Prädiktion 
von Krankheitsschüben bei klinisch asym-
ptomatischen Kindern.

Die Formulierung von Remissionsdefiniti-
onen ist zum einen aus wissenschaftlichen 
Gründen – für die Vergleichbarkeit von Stu-
dien – wichtig, aber auch aus rein klinischen 
Gründen. Im Gesamtkontext einer zielge-
richteten Therapie (engl. Treat-to-Target, 
T2T) können (und müssen!) entsprechen-
de Therapiemodifikationen unternommen 
werden.

Auch wenn sich mit einem zunehmend 
breiteren Spektrum an Medikamenten die 
Prognose verbessern lässt, sind therapie
assoziierte Nebenwirkungen insbesonde-
re durch Steroide häufig. Aus diesem Grund 
ist eine Zieldefinition mit klarer Vorgabe der 
Steroiddosis notwendig. Allerdings ist hier-
bei kritisch anzumerken, dass die notwen-
dige Reduktion der Steroide in der Initial-
phase auch nicht zu massiv erfolgen sollte, 
um den Eintritt in eine potenzielle Remissi-
on nicht zu gefährden.

Die Formulierung dieser Remissionskriteri-
en für das Kindes- und Jugendalter kann als 
Meilenstein im Management des cSLE be-
trachtet werden. Sie könnten dazu beitra-
gen die – im Vergleich zu Erwachsenen – [1] 
erhöhte Mortalitätsrate zu senken. Nach-
dem 2023 auch die Lupus-Low-Disease-
Aktivitätskriterien für das Kindesalter pu-
bliziert wurden (cLLDAS) [2], ist die Grund-
lage für eine gute Longitudinalbetreuung 
mit vergleichbaren Scores vom Kindes- bis 
ins Erwachsenalter gegeben.
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(ZEPRAS)
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