Kortison bei Atemwegserkrankungen

Kortison wirkt bei Atemwegserkrankungen stark entziindungshemmend. Deshalb
inhalieren 99 Prozent aller Betroffenen kortisonhaltige Medikamente - oft iiber
Jahre. Nebenwirkungen treten bei korrekter Inhalation nur selten auf.

Was ist Kortison?
Kortison ist ein lebenswichtiges,
kdrpereigenes Hormon. Es wird
wie zahlreiche andere Hormone in
der Nebennierenrinde produziert.
Wegen seiner entziindungshem-
menden Wirkung wird Kortison
seit vielen Jahren kinstlich herge-
stellt und sehr erfolgreich bei der
Therapie von Atemwegs- und
anderen Erkrankungen eingesetzt.

Wie wird Kortison bei Atemwegser-
krankungen eingesetzt?

Kortison wird bei Atemwegser-

krankungen wie Asthma, Lungen-

fibrose oder COPD auf verschie-
dene Weisen verabreicht:

— Inhalation: Kortison wirkt lokal
nur am Ort der Krankheit.

— Tabletten, Spritzen: Hier wird
Kortison systemisch tiber das
Blut aufgenommen und wirkt
im ganzen Korper.

L6st das Inhalieren von Kortison
Nebenwirkungen aus?
Das Inhalieren von Kortison kann
zu Halsentziindungen fiihren,
meist verursacht durch eine Pilz-
infektion. Diese ist aber leicht
zu behandeln. Die Kortisondosis
muss nicht reduziert werden.
Eventuell auftretende Heiserkeit
verschwindet nach dem Absetzen
des Medikaments oder nach einer
Reduktion der Dosis. Auch eine

lokale
Wirkung

Inhalationen

systemische
Wirkung

Kortisontabletten, Kortisonspritzen

verdnderte Inhalationstechnik kann
Abhilfe schaffen: Verwendet man
ein Dosieraerosol mit Vorschalt-
kammer, bleibt an Kehlkopf und
Rachen weniger Kortison haften als
beim Einsatz eines Pulverinhalators.

Die Inhalation von Kortison

— steigert nicht den Appetit

— erhéht nicht das Osteoporose-
Risiko

— ruft nur selten und in geringem
Ausmass Hautverdnderungen
wie blaue Flecken hervor, und

— beeinflusst die korpereigene
Produktion von Kortison nicht.

Kurz: Inhalierbares Kortison hat

selten Nebenwirkungen.

Wirkungsweise von kortisonhaltigen Medikamenten

Kinder und Kortison
Unbehandelt kann Asthma Wachs-
tum und Entwicklung schadigen
und sogar das Leben des Kindes
bedrohen. Darum wird Asthma bei
Kindern sorgféltig Gberwacht.
Meist inhalieren die kleinen Pati-
entinnen und Patienten kortison-
haltige Praparate in geringsten
Mengen, um Asthmaanféllen vor-
zubeugen. Nebenwirkungen sind
dabei nicht zu beflrchten. Kommt
es zu einem schweren, akuten
Asthma-Anfall, werden wahrend
weniger Tage Sirup oder Tabletten
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eingesetzt. Diese Therapie ist fur
das Kind ungefahrlich. Sie sollte
jedoch nicht mehr als finf Mal pro
Jahr angewandt werden.

Tipp

Beim Inhalieren von Kortison

ist zu beachten:

— Spray nur mit Vorschaltkam-
mer benltzen - grosse Teile
bleiben so in der Kammer
haften und nicht am Rachen.

— Nachher Zahne putzen, den
Mund spiilen, etwas essen
oder trinken, um Kortisonreste
zu entfernen.

Kortison als Tabletten, Sirup oder

Spritze: Was gilt es zu beachten?
Grundsatzlich darf eine Therapie
mit Kortisontabletten von mehr
als zehn Tagen nicht abrupt been-
det werden. Weil die Einnahme
die kdrpereigene Produktion von
Kortison bremst, muss die Dosis
langsam reduziert werden. So
kann die Nebennierenrinde das
Hormon wieder selbst herstellen.

Mogliche Nebenwirkungen
Vor allem wenn Kortisontabletten
ldngere Zeit hoch dosiert einge-
nommen werden, sind Nebenwir-
kungen moglich:

Gewichtszunahme
Kortisontabletten steigern den
Appetit und kénnen so zu einer
Gewichtszunahme und einem Voll-
mondgesicht (Fetteinlagerungen)
fuihren. Ist die Therapie beendet
oder wird die Dosis verringert,
normalisieren sich Gewicht und
Gesichtszlige meist wieder.

Osteoporose

Hohe Kortisondosen kénnen
Osteoporose, eine Abnahme der
Knochendichte, bewirken. Auch
der Bewegungsmangel von Be-
troffenen, die durch ihre Atem-
wegserkrankung weniger mobil
sind, kann zu Osteoporose fiihren

Wenn eine kleine tagliche Dosis
Kortisontabletten die Asthma-
Beschwerden so vermindert, dass
Sport wieder méglich wird, kann
sich dies positiv auf die Knochen
auswirken.

Zuckerkrankheit

Weil Kortison in den Kohlehydrat-
und Zuckerstoffwechsel eingreift,
kann bei Veranlagung zu Diabetes
der Blutzucker ansteigen. Bei einer
langerfristigen Therapie mit Kor-
tisontabletten kann eine zucker-
arme Didt Diabetes vorbeugen.

Hautveranderungen

Einige Patientinnen und Patienten
beklagen blaue Flecken an Unter-
armen oder Unterschenkeln. Die
Haut wird manchmal rissig und
duinn. Dies wird kosmetisch oft
als storend empfunden, ist aber
weder gefahrlich noch bedrohlich.
Es ist dann empfehlenswert, sich
taglich mit einer guten Kérper-
milch zu pflegen.

Korpereigene Produktion

Nach langjéhriger Einnahme von
Kortisontabletten kann es vor-
kommen, dass der Korper aufhort,
selbst Kortison zu produzieren.
Laboruntersuchungen schaffen hier
Klarheit. In solchen Féllen muss die
Kortisondosis Giber mehrere Monate
langsam reduziert werden.

—> Fragen?
Haben Sie Fragen zur Ein-
nahme von Kortison? Dann
wenden Sie sich bitte an die
Lungenliga in Ihrem Kanton
oder an lhre Hauséarztin,
Ilhren Hausarzt.

Weitere Informationen zu
Lungen- und Atemwegs-
krankheiten sowie zum The-
rapie- und Kursangebot der
Lungenliga finden Sie auf
www.lungenliga.ch.
Kontakt: info@lung.ch oder
Telefon 031 378 20 50

Kortison: Woher stammt der

schlechte Ruf?
Kortison wird in der Medizin
seit 1948 regelmassig einge-
setzt. Zu Beginn wurden vor
allem Rheuma-Kranke erfolg-
reich mit Spritzen behandelt.
Die betreffenden Wissenschaft-
ler erhielten 1950 den Nobel-
preis fur ihre Arbeit. Der En-
thusiasmus tber das «Wunder-
mittel» war so gross, dass Kor-
tison in der Folge oft zu lange
und zu hoch dosiert verschrie-
ben wurde. Patientinnen und
Patienten litten unter schwer-
sten Nebenwirkungen, so dass

der Wirkstoff bald einmal den
Ruf eines «Teufelszeugs» hatte.

Inzwischen weiss man viel mehr
dartiber, wie Kortison wirkt.
Prazise Dosierungen und ge-
zielte Anwendungen minimie-
ren das Risiko von Nebenwir-
kungen flr Patientinnen und
Patienten erheblich. Fiir Asth-
ma-Betroffene war 1972 die
Entwicklung von inhalierbaren
Kortisonpréparaten der grosse
Durchbruch, weil sie praktisch
keine Nebenwirkungen mehr
firchten mussen.
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