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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

die Verabreichung von Cortison 16st bei Patienten oft Skepsis und Sorge aus.
Bedenken bestehen insbesondere bei moglichen Nebenwirkungen.

Gleichzeitig ist Cortison jedoch das wirksamste Medikament gegen Entziin-
dungen und wird bei vielen Erkrankungen, wie z.B. den Atemwegserkrankun-
gen Asthma bronchiale oder COPD, sehr erfolgreich eingesetzt.

Der Titel dieses Ratgebers ,Cortison — Teufelszeug oder Wundermittel?*
driickt genau die Unsicherheit aus, die allgemein im Zusammenhang mit Cor-
tison besteht.

Am besten begegnen konnen Sie der Unsicherheit durch Information.

Der vorliegende Ratgeber mochte hierbei Unterstiitzung anbieten. Sie finden
Basisinformationen zum korpereigenen Cortisol und Cortison als Arzneimit-
tel. Das Wirkspektrum und die Anwendungsbereiche von Cortison werden
ebenso dargestellt, wie die Neben- und Wechselwirkungen.
Anwendungsformen und Dosierungen spielen in Bezug auf die Haufigkeit
moglicher auftretender Nebenwirkungen eine entscheidende Rolle und wer-
den daher ausfiihrlich beschrieben.

Sie selbst konnen mit verschiedenen MafSnahmen und Verhaltensregeln dazu
beitragen, dass der Einsatz von Cortison optimal und mit méglichst wenigen
Nebenwirkungen verlduft. Naheres finden Sie im Kapitel ,,Das sollten Sie wis-
sen und beachten!”

Das Ziel einer jeden Cortisontherapie ist: mit einem individuellen Therapie-
konzept und moglichst geringer Dosierung, ein optimales Ergebnis bei ge-
ringst moglichen Nebenwirkungen zu erzielen.

Thr

Jens Lingemann

Vorsitzender COPD - Deutschland e.V.

Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland

Basisinformationen

Korpereigenes Cortison (Cortisol)

Cortison ist ein Hormon, das vom Korper selbst produziert wird (korpereige-
nes Hormon). Der Fachbegriff lautet Cortisol bzw. Hydrocortison.

Hormone bezeichnet man auch als Botenstoffe, da sie durch das Ubertragen
von Signalen bestimmte Reaktionen im Stoffwechsel auslsen.

Cortisol-Regelkreis

Die Ausschiittung des Cortisols im Korper erfolgt tiber den Weg eines Regel-
kreises.

Zuerst misst der Hypothalamus (die sogenannte Schaltzentrale unseres Kor-
pers im Gehirn) den Gehalt des Cortisols im Blut. Bei einer niedrigen Men-
ge Cortisol sendet der Hypothalamus dann ein Signal an die Hypophyse (die
Hirnanhangdriise, die wiederum eine wichtige Rolle in unserem Kérper bei
der Bildung von Hormonen spielt). Die Hypophyse bildet nun ein sogenann-
tes Pro-Hormon (die Vorstufe eines Hormons), das sogenannte ACTH.

Das ACTH gelangt auf dem Blutweg zu den Nebennieren. In der Nebennieren-
rinde wird - angeregt durch das ACTH - das Cortisol produziert und in das Blut
ausgeschiittet. Uber den Weg des Blutkreislaufs wiederum wird das Cortisol im
Organismus verteilt. Auch die Riickkoppelung zum Hypothalamus, im Hinblick
auf die vorhandene Menge an Cortisol, findet {iber den Weg des Blutes statt.

Tagesschwankungen
Die Konzentration des Cortisolspiegels unterliegt einem Tag-Nacht-Rhyth-

mus. Zwischen sechs und acht Uhr morgens steigt die Konzentration auf den
hochsten Wert an - ,,um fiir den Stress des Tages geriistet zu sein“ — und er-
reicht gegen Mitternacht ihren Tiefpunkt. Der Korper bildet im Ruhezustand
pro Tag ca. 20 mg Cortisol, bei Stress sind es ungefahr 200 mg.

Hauptaufgaben des Cortisols

Cortisol ist fiir die Aufrechterhaltung vieler Funktionen in unserem Korper
verantwortlich und daher ein lebenswichtiges Hormon.

Seine Hauptaufgaben sind:

o Erhalt eines ausreichenden Blutzuckerspiegels (Energiehaushalt)

o Sicherung der Herz-Kreislauf-Funktionen

+ Abbau von Eiweif8 (zur Energiegewinnung)

o Steuerung des Mineral- und Wasserhaushaltes

o Steuerung des Immunsystems




Cortison als Arzneimittel

Um 1930 wurde Cortison von Wissenschaftlern verschiedener Arbeitsgrup-
pen in der Nebennierenrinde des Menschen entdeckt. Der Name Cortison
(oder auch Kortison geschrieben) ist abgeleitet vom lateinischen Wort cortex
fir Rinde.

Dass Cortison eigentlich ein Oxidationsprodukt des Hormons Cortisol ist,
wurde erst spater festgestellt.

Cortison und Cortisol werden auch als sogenannte Glukokortikoidhormone
bzw. Zuckerhormone (von Glucose = Zucker) bezeichnet, da sie den Blutzu-
ckerspiegel erhohen konnen.

Ende der 30er Jahre konnte Cortisol als ein Extrakt aus der Nebennierenrinde
hergestellt werden. Hierdurch konnte vor allem Patienten geholfen werden,
deren Nebennierenrinde kein Cortisol ausschiittet.

1948 wurde erstmals einer schwerkranken Rheuma-Patientin versuchsweise
Cortison verabreicht. Die Therapie war bereits nach drei Tagen so erfolgreich,
dass die Patientin sich bewegen konnte und schmerzfrei war.

Aufgrund dessen sowie weiterer Therapieerfolge wurde in den folgenden Jah-
ren bei fast allen entziindlichen Erkrankungen Cortison eingesetzt.

Leider stellte sich jedoch heraus, dass Cortison nicht nur positive Wirkungen,
sondern auch negative Wirkungen verursachte. Diese Nebenwirkungen lieflen
aus dem gefeierten ,Wundermittel ein gefiirchtetes ,Teufelszeug“ werden.

In den kommenden Jahrzehnten wurde intensiv wei-
ter geforscht, sodass Cortison nun synthetisch als Arz-
neimittel hergestellt werden kann. Die Substanz konn-
te zudem verdndert werden. Heute steht eine Reihe
»Cortison-dhnliche® Medikamente zur Verfiigung.
Dadurch kann die Dosis verringert und verschiedene
Darreichungsformen angeboten werden, was die Ne-
benwirkungen erheblich reduziert.

Bis heute hélt sich dennoch hartnickig der einstige
Ruf des Cortisons der 50er Jahre. Und dass, obwohl
vielfaltig nachgewiesen werden konnte, dass Cortison
als Arzneimittel Leben retten kann bzw. die Lebens-
qualitdt von Patienten entscheidend verbessert.

Wundermittel

Wirkspektrum und Anwendungsbereiche

Cortison als Medikament greift direkt in die Aktivititen der Lymphozyten,
der weiflen Blutkorperchen ein, die eine wichtige Rolle bei der Abwehr von
Krankheitserregern spielen. Es bremst die Aktivititen der Abwehrzellen und
der Fresszellen. Ebenso fiithrt Cortison zur Verminderung der Neubildung
von entziindungsférdernden Botenstoffen und zellschddigenden Enzymen.

Aufgrund dieser Wirkungen auf das Immunsystem und auf Entziindungsreak-
tionen kann Cortison bei einer Vielzahl von Erkrankungen eingesetzt werden.
Bei dem bereits benannten Beispiel Rheuma, bei dem es zum Umbau der Ge-
lenke - insbesondere Fingergrundgelenke — kommt, was starke Schmerzen
verursacht, kann Cortison sowohl die Schmerzen reduzieren als auch die De-
formititen verhindern.

Einige wichtige Anwendungsbereiche von Cortison: Rheuma, chronische Po-
lyarthritis, Vaskulitiden (entziindliche Erkrankungen der Blutgefaf3e), Krebs-
erkrankungen, Nierenerkrankungen, chronische Darmerkrankungen, wie
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa, Lebererkrankungen, Allergien, Hauter-
krankungen, Neurologische Erkrankungen, Multiple Sklerose, Organtrans-
plantationen (zur Verhinderung von Abstofireaktionen) als Notfallmedika-
ment bei gefidhrlichem Kreislaufschock (z.B. allergischer Schock, Sepsis).

Allein aufgrund dieser breiten Einsatzméglichkeiten hat Cortison durchaus
zu Recht den Ruf eines Wundermittels erlangt.

Die im Kapitel ,,Korpereigenes Cortisol“ beschriebenen Hauptaufgaben bzw.
Eigenschaften konnen bei einer Gabe von Cortison als Medikament
verstirkt werden, wie schon eingangs in diesem Kapitel aufgezeigt.

Als Arzneimittel kann Cortison, die derzeit am starksten
antientziindliche Substanzgruppe, eingesetzt werden:

o gegen Uber- und Fehlreaktionen des Immunsystems
o+ gegen Entziindungen und Schwellungen

o Dbei Cortison-Mangelkrankheiten

Cortison wird insbesondere dann eingesetzt, wenn die
eigentliche Ursache der Entziindung nicht - oder noch
nicht - gefunden wurde oder diese nicht mit anderen
Mitteln bekdmpft werden kann.




Wichtig!

Cortison kann keine Krankheit heilen. Cortison bessert die akute Situati-
on einer Erkrankung, sodass nach Abklingen der Entziindung bzw. Symp-
tome eine Therapie mit anderen Medikamenten fortgesetzt werden kann.

Der Eintritt der Wirkung von Cortison kann - je nach Priparat - zwi-
schen 15 Minuten bzw. einigen Tagen dauern. Dies beruht auf der Tat-
sache, dass Cortison als Botenstofl agiert, also einen Impuls gibt, damit
bestimmte Vorgénge im Korper aktiviert oder gehemmt werden. Dieser
Prozess benétigt etwas Zeit, ist jedoch dann umso nachhaltiger.

Teufelszeug

Nebenwirkungen

Ein hochwirksames Medikament ohne Nebenwirkung gibt es nicht. Corti-
son ist ein hochwirksames Medikament, das neben den erwiinschten, posi-
tiven Wirkungen auch zu unerwiinschten Nebenwirkungen fithren kann.
Wird Cortison in tibernormalen (unphysiologischen) Mengen dem Korper
zugefiihrt, was durch die medikamentdse Gabe der Fall ist, kann das Neben-
wirkungen mit sich bringen, die in unmittelbarem Zusammenhang mit den
Hauptwirkungen des Cortisons stehen.

Typische Nebenwirkungen im Rahmen einer Therapie mit Cortison kénnen

(miissen nicht) folgende sein:

» Diabetes (aufgrund Blutzuckererh6hung)

o Blutdruckanstieg (aufgrund Ausscheidung von Elektrolyten)

o Pergamenthaut, Muskelschwiche, Osteoporose (aufgrund Abbaus von
Proteinen)

« Cushing-Syndrom (aufgrund einer Uberproduktion von
Cortisol bzw. einer Einnahme von Cortison als Medi-
kament) - die Auswirkungen sind z.B. Vollmondgesicht;
Fettgewebeansammlung im Nacken; Gewichtszunahme;
schlechtere Wundheilung; Hautverdnderungen, wie
rote Wangen; Dehnungsstreifen; Blutergiisse; Stei-
gerung des Augeninnendrucks (Glaukom);
Linsentritbung (Grauer Star); Erhohung
des Infektrisikos

Ob bei einer Therapie mit Cortison Nebenwirkungen {iberhaupt auftreten,
hangt von der Darreichungsform ab. Wird die Therapie lokal, also nur be-
grenzt auf einer Stelle des Korpers angewendet (z.B. als Spray, Salbe), so treten
Nebenwirkungen nur sehr selten auf. Wird Cortison systemisch angewendet,
d.h. gelangt das Cortison in den Blutkreislauf (z.B. durch Tabletten oder Sprit-
zen) und somit in alle Organe sind insbesondere die Dosis und die Dauer der
Anwendung ausschlaggebend fiir das Auftreten von Nebenwirkungen.

Wichtig! Die Nebenwirkungen von Cortison sind abhdngig von Dosis,
Verabreichungsform (Applikationsform) und Dauer der Einnahme.

Bei einer Langzeittherapie mit Cortison ist daher die geringstmégliche Dosie-
rungsmenge, mit jedoch optimaler Wirkung und wenigen Nebenwirkungen
anzustreben.

Um diese bestmdgliche Verabreichungsmenge herauszufinden, die bei jedem
Menschen individuell ist, haben Wissenschaftler einen Maf3stab festgelegt, der
definiert, ab welcher Menge Cortison niedrig bzw. hoch dosiert ist.

Der Maf3stab orientiert sich anhand der am haufigsten eingesetzten Corti-
son-Wirkstoffgruppe Prednisolon. In Anlehnung dessen, wurden fiir alle
weiteren Cortison-Wirkstoffgruppen, dquivalente (gleichwertige) Dosiswerte
formuliert.

Bei Prednisolon spricht man ab einer Menge von 5 mg und weniger pro Tag
von einer Niedrigdosierung. 7,5 mg und mehr sind eine hohere Dosierung
Als Cushing-Schwelle wird die Dosierung bezeichnet, bei der die typischen
Nebenwirkungen von Cortison auftreten.

Nebenwirkungsrisiko
Art der Behandlung Risiko
lokale Behandlung (z.B. Sprays, Salbe) gering
moderne Langzeittherapie mit niedriger Dosis Therapie gering
kurzfristige, auch sehr hohe Dosierung, .
Puls-/Stol3therapie (z.B. Asthmaanfall) genng
langfristige héhere Dosierung hoch

Quelle: Prof. Adrian Gillissen, Reutlingen, 5. Symposium Lunge



Wundermittel

Wechselwirkungen

Es bestehen verschiedene Wechselwirkungen von Cortison mit anderen Arz-
neimitteln. Daher sollten Sie immer alle Medikamente, die Sie aktuell einneh-
men, vor Beginn einer Cortison-Therapie benennen, um abkldren zu lassen,
ob hier eine Unvertréglichkeit bzw. Wechselwirkung besteht.

Zu erwihnen sei an dieser Stelle die Wechselwirkung mit nichtsteroidalen
Antiphlogistika/Antirheumatika sowie auch Schmerzmitteln, Salicylate (z.B.
ASS und Aspirin), da hier im Zusammenwirken ein erhéhtes Risiko von Ma-
gen-Darm-Geschwiiren und Magen-Darm-Blutungen besteht.

Die Patienten, bei denen bereits ein Diabetes, eine Herzerkrankung oder ein
Bluthochdruck vorliegt, sollten ihren Arzt auf eine mégliche Wechselwirkung
ansprechen. In Bezug auf Wirkung bzw. Nebenwirkung kann es zu Verstar-
kungen bzw. Abschwichungen der Wirkstoffe kommen.

Bei der Einnahme von Abfiithrmitteln verstarkt sich der Kalium- und Magne-
siumverlust.

Erlduterung Begriffe:

Corticoid ist ein Synonym fiir Glucocorticoid, auch Glukokortikoid ge-
schrieben und Steroide.

Natiirliche Glukokortikoide sind das Cortison und Cortisol.

Synthetisch hergestellt werden konnen Glukokortikoide als Medikamen-
te, die Cortison-dhnlich wirken.

Anwendungsformen

Bei Atemwegserkrankungen werden die im Folgenden naher beschriebenen
Anwendungsformen eingesetzt.

Inhalative Verabreichung

Als Pulver oder Spray kann Cortison inhaliert, d.h. eingeatmet werden. Das
Cortison wirkt somit nur lokal, unmittelbar an den entziindeten Bronchial-
schleimhiduten.

Durch die Entwicklung des inhalierbaren Cortisons steht eine nebenwir-
kungsarme Methode zur Verfiigung, die direkt am Entziindungsherd wirkt.

Hinweis: Ndhere Informationen zur Inhalation, den verschiedenen Inhala-
tionssystemen und zur richtigen Anwendung finden Sie in dem Ratgeber
“Inhalieren bei COPD und Lungenemphysem* des COPD-Deutschland e.V.

- www.copd-deutschland.de.

Folgende Nebenwirkungen sind bei der Verwendung von Cortison im Mund
moglich:

o Pilzbefall von Mund und Rachenschleimhaut

Um einen Pilzbefall zu vermeiden, sollten Sie nach der Inhalation mog-
lichst etwas Trinken und Essen. Besonders geeignet ist aufgrund der
Fruchtsdure der Verzehr von Obst (z.B. Apfel). Auch saure Bonbons sind
geeignet. Mund aussptilen und Zahneputzen nach der Inhalation kénnen
ebenfalls hilfreich sein. Bei wiederholt auftretendem Soor (Pilz) kann die
Umstellung auf ein Inhalationsgerdt mit Spacer - einem Zwischenstiick
zwischen Gerit und Mund - moglicherweise hilfreich sein.

o Heiserkeit

Anwendungsformen



Verabreichung in Tablettenform

Je nach Schwere der Erkrankung wird Cortison oral, d.h. in Tablettenform
eingesetzt.

Diese Verabreichung wird auch systemisch genannt, da das Cortison {iber den
Weg des Blutkreislaufs im Kérper verteilt wird.

Bei einer kurzfristigen, auch hohen, Cortisongabe treten keine oder nur ge-
ringe Nebenwirkungen auf. Je linger und je hoher dosiert Cortison gegeben
wird, umso stirker koénnen sich die méglichen Nebenwirkungen bemerkbar
machen.

Einnahmehinweise fiir Cortison in Tablettenform:

» Empfehlenswert ist eine Einnahme in den fritheren Morgenstunden, d.h.
vor 8 Uhr. Im Kapitel Basisinformationen wurde der Regelkreis des Cor-
tisols beschrieben und die stirkste Produktion des korpereigenen Hor-
mons in den frithen Morgenstunden. Um diesem natiirlichen Regelkreis
zu entsprechen und eine Irritation des normalen Rhythmus zu vermeiden,
ist eine morgendliche Einnahme giinstig. Ist dies nicht mdglich, sollten 2/3
der Tagesdosis morgens und 1/3 nachmittags eingenommen werden.

o FEine Einnahme von Cortisontabletten zusammen mit etwas Milch oder
Joghurt ist empfehlenswert und schont den Magen.

StoBtherapie

Eine Stof3therapie wird auch Initialtherapie genannt, d.h. es wird zu Beginn
einer Therapie (oder z.B. einem Asthmaanfall) mit Cortison in der Regel eine
hohere Dosis gegeben (ca. 3-5 Tage), sodass die akuten Symptome, die akute
Entziindung rasch zuriickgehen. Tritt die Besserung ein, wird die Dosierung
langsam reduziert. Oftmals reicht eine kurzzeitige Therapie aus, sodass rasch
mit einem anderen Medikament die Behandlung fortgesetzt werden kann.

Langfristige Einnahme

Ist eine langfristige Einnahme von Cortison notwendig, so wird eine Nied-
rigdosisbehandlung (auch Low-Dose-Therapie genannt) angestrebt. Diese
beginnt in der Regel mit einer Stofitherapie (s.0.), deren Dosis nach wenigen
Tagen langsam schrittweise reduziert wird - so weit, dass die Therapie noch
eine Wirkung zeigt, jedoch Nebenwirkungen vermieden werden kénnen.

Als glinstig im Sinne einer Balance zwischen vorhandener Wirkung und geringen
Nebenwirkungen hat sich eine Tagesdosis von 5 oder weniger mg Prednisolon
(oder einem entsprechend gleichwertigem Cortison (Aquivalent) herausgestellt.

Als Langzeittherapie wird eine Cortisontherapie benannt, wenn diese langer
als 4 Wochen andauert.

Wichtiger Hinweis zur Anwendung von Cortison!
Cortison niemals ohne drztliche Anweisung absetzen.

Bei Cortison ist es besonders wichtig, dass die Therapie genau nach An-
weisung Thres behandelnden Arztes durchgefiihrt wird. Dies gilt insbeson-
dere fiir eine Langzeittherapie mit Cortison-Tabletten.

Der Grund hierfiir liegt in dem bereits mehrfach benannten Regelkreis
- siehe auch Seite 5. Wird neben der korpereigenen Cortisolproduktion
zusitzlich Cortison als Medikament zugefiihrt, wird dies innerhalb des na-
tirlichen Regelkreises registriert. Der Korper beginnt — vor allem bei einer
langeren Cortisoneinnahme — die kérpereigene Produktion zu drosseln,
ggf. ganz einzustellen oder es kann sogar zu einem Schwund der Neben-
nierenrinde fiithren.

Wird eine Therapie abrupt unterbrochen, kann der Korper die eigene Pro-
duktion nicht ausreichend schnell aktivieren. Um die korpereigene Pro-
duktion anzuregen und sogenannten Absetzerscheinungen bzw. einem
Rebound-Effekt vorzubeugen, wird eine Therapie mit Cortison langsam
reduziert - man nennt dies auch ,,ausschleichen®.

Als Rebound-Effekt wird das Wiederauftreten der Krankheitssymptome
bezeichnet.

Intravendse Verabreichung

Je nach Schweregrad der akuten Erkrankungssituation kann es notwendig
sein, Cortison per Infusion oder Spritze zu verabreichen. In dieser Form wer-
den die hochsten Dosen von Cortison gegeben. Hierbei handelt es sich, eben-
so wie bei Tabletten um eine systemische Behandlung - d.h. Cortison gelangt
in den Blutkreislauf und somit in den gesamten Korper.

Bei der intravendsen Therapie wird ebenfalls — siehe Seite 13 — von einer Stof3-/
Initial- oder Pulsbehandlung gesprochen. Sie dauert in der Regel 3-5 Tage.
Die hiufigsten Nebenwirkungen sind Ubelkeit und Kopfschmerzen. Durch
eine ausreichende Fliissigkeitsaufnahme und einer Ruhephase, in liegender
Position, nach der Infusion kann dem jedoch meist vorgebeugt werden.



Cortisontherapie bei COPD/Lungenemphysem und Asthma

COPD/Lungenemphysem

COPD steht fiir chronisch obstruktive Lungenerkrankung (engl. chronic ob-
structive pulmonary disease) und ist eine dauerhafte, mit einer Verengung
einhergehende Entziindung der Bronchien und des Lungengewebes. Unter
dem Begriff COPD werden die Erkrankungen chronisch obstruktive Bron-
chitis und Lungenemphysem (Lungeniiberbldhung) zusammengefasst. Die
Erkrankungen kénnen gemeinsam oder einzeln auftreten.

Inhalative Glukokortikoide

Die Effekte von Cortison auf die pulmonale und systemische - den ganzen
Korper betreffende — Inflammation (Entziindung) der COPD sind limitiert.
Der Einsatz von Cortison ist auf spezielle Situationen begrenzt.

Bei Patienten mit mittelgradiger, schwerer und sehr schwerer COPD kénnen
Lungenfunktion, Belastbarkeit, Gesundheitsstatus und Exazerbationsfre-
quenz (Haufigkeit akuter Verschlechterungen) durch eine Behandlung mit
einer Kombination aus Cortison und bronchienerweiternden Medikamenten
stirker als mit den Einzelsubstanzen gebessert werden.

Quelle: COPD S2k-Leitlinie 2018, www.awmf.org

An eine Therapie mit inhalierbaren Steroiden sollte nur dann gedacht
werden, wenn der Patient ein nachweisbares Exazerbationsrisiko aufweist.

Zu beachten ist: Bei Patienten mit einer nicht eindeutigen, d.h. ,,unspezifi-
schen“ Diagnose der COPD, wie z.B. bei einer vorangehenden Diagnose Asth-
ma, einer Symptomatik vor dem 40. Lebensjahr, einer zusétzlichen Allergie
oder hohen Eosinophilenzahl im Blut kann jedoch die Einbeziehung eines
inhalierbaren Steroids bereits von Therapiebeginn an sinnvoll sein.

Bei Langzeitanwendungen hoéherer Dosierung ist gehduft mit Mundsoor
zu rechnen und eine Abnahme der Knochendichte moglich. Darii-
ber hinaus besteht offensichtlich zumindest bei den fiir die Therapie
der COPD in Deutschland zugelassenen hohen Dosen an inhalativen
Glukokortikoiden ein gesteigertes Risiko fiir die Entwicklung einer
Pneumonie (Lungenentziindung).

Quelle: Prof. Dr. Claus F. Vogelmeier, Marburg und COPD S2k-Leitlinie 2018

Systemische Glukokortikoide

Eine Langzeittherapie mit oralen Glukokortikoiden (Tabletten) wird bei
der COPD nicht empfohlen. Wegen der potenziell schwerwiegenden uner-
wiinschten Wirkungen ist dies nur angezeigt, wenn positive Effekte eindeutig
dokumentiert sind. Es handelt sich in diesen Fillen um Patienten mit einer
Asthma-Komponente.

Glukokortikoide bei Exazerbationen (akute Verschlechterung)

Systemische Kortikosteroide konnen in der Behandlung akuter Exazerbati-
onen zu einer Besserung von Lungenfunktion und Atemnot beitragen sowie
Riickfallquote und ein Behandlungsversagen verringern. Daher sind orale Kor-
tikosteroide (Tabletten) fiir die Behandlung akuter Exazerbationen bedeutsam.
Quelle/Auszug: S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Patienten mit chronisch ob-

struktiver Bronchitis und Lungenemphysem (COPD) der Deutschen Atemwegsliga und der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin, 2018

Hinweis: Die Begriffe Glukokortikoide und Steroide wurde hier in Anlehnung an den Wort-
laut der Leitlinie verwendet und kénnen mit Cortison bzw. Cortison-dhnlichen Wirkstoffen
Uibersetzt werden.

Asthma bronchiale

Asthma - die medizinische Bezeichnung lautet Asthma bronchiale - ist eine
Entziindung der Atemwege. Die Erkrankung ist chronisch, also dauerhaft, wo-
bei es Zeitraume mit stirkeren, schwécheren und keinen Beschwerden gibt.

Das Konzept der medikamentdsen Asthmatherapie hat sich weg von der
Symptombekdampfung mit kurzwirksamen und nebenwirkungsreichen Me-
dikamenten, hin zur Symptompréavention mit nachhaltigen und nebenwir-
kungsarmen Medikamenten entwickelt. Heute ist somit das priméare Ziel der
Therapie, die Entziindungsreaktion so zu minimieren, sodass die pathophy-
siologischen Umbauvorgéinge in der Lunge verzogert werden.

In der Vergangenheit wurden vor allem Dauertherapiekonzepte, welche kurz-
fristig Symptome linderten (z.B. kurzwirksame Bronchien erweiternde Me-
dikamente oder Theophyllin-Préiparate) eingesetzt oder sehr nebenwirkungs-
reiche Medikamente, wie z.B. systemische Glucocorticoide in Tablettenform.

Inzwischen stehen jedoch individualisierte anti-entziindliche Therapien zur
Verfiigung, die gezielt und nebenwirkungsarm in das Krankheitsgeschehen
eingreifen konnen. Hierzu zéhlen vor allem ICS basierte Therapeutika, d.h.
inhalative Corticosteroide, Allergenimmuntherapien und Biologika.



Bei der Auswahl und Dosierung des ICS ist zu beachten, dass die verfiigba-
ren ICS ein unterschiedliches Risiko unerwiinschter lokaler und systemischer
Wirkung haben. Es soll die jeweils niedrigste Dosis der Substanz mit dem ge-
ringsten Risiko fiir systemische Wirkungen bevorzugt werden.

In der Regel wird Cortison inhalativ als Spray oder Pulver verwendet. Die
Nebenwirkungen sind somit geringer. Als Nebenwirkungen kénnen vor allem
Heiserkeit und Pilzbefall im Mund und Rachenraum auftreten.

Bei schwerem Asthma oder in besonderen Situationen kann voriibergehend
auch eine Medikation mit Tabletten erfolgen. Bei der lingeren Einnahme von
Cortison Tabletten konnen Nebenwirkungen wie Gewichtszunahme, Anstieg
des Blutzuckers, Abbau der Knochendichte (Osteoporose) und Stérungen des
Mineralhaushaltes, diinne Haut (Pergamenthaut) und Blutungen schon bei
kleinen Verletzungen auftreten.

Entsprechend der aktuellen Leitlinien wird nicht mehr nach klinischen Schwe-
regraden unterschieden, sondern nach therapeutischer Kontrollierbarkeit:

o Grad 1 - kontrolliertes Asthma
o Grad 2 - teilweise kontrolliertes Asthma
o Grad 3 - unkontrolliertes Asthma

Bei den Kriterien zur Beurteilung flieflen neben der Symptomatik am Tag und
in der Nacht, die Lungenfunktion sowie zusitzlich die Einschrankung der
korperlichen Aktivitdt, die Anwendungshédufigkeit von inhalativen, kurz wirk-
samen Bronchodilatatoren und die Frequenz der akuten Verschlechterungen
(Exazerbationen) mit ein.

Definition Exazerbation bei Asthma bronchiale: Episode mit Zunahme von
Atemnot, Husten, pfeifenden Atemgerduschen und/oder Brustenge, die mit
einem Abfall von PEF oder FEV1 einhergeht.

Der Grad der Asthmakontrolle soll in regelméfligen Abstinden tberpriift
werden, um festzustellen, ob die Therapieziele erreicht werden und eine An-
passung der Therapie (Intensivierung/Reduktion) angezeigt ist.

Quelle/Auszug: S2k-Leitlinie zur fachérztlichen Diagnostik und Therapie von Asthma 2023
Die vollstandigen Leitlinien finden Sie unter www.awmf.org.

Das sollten Sie wissen und beachten!

Medizinische Aspekte, die Sie wissen sollten:

o inhalative Therapie: Mund nach der Einnahme spiilen, Zahne putzen oder
etwas essen

o hoch dosierte Therapie tiber einen kurzen Zeitraum (z.B. maximal 14
Tage): keine Besonderheiten seitens des Patienten zu beachten

» Cortison-Langzeittherapie:

» Indikation muss stimmen (z.B. ist bei COPD selten eine Langzeitthera-
pie angezeigt)

= regelmiflige Effektivititskontrollen durch den behandelnden Arzt

= regelmiflige Kontrollen der Nebenwirkungen, z.B. Blutzucker, Augen-
arzt, Gewicht

= Vermeidung Gewichtszunahme, z.B. Diidt, bei Wassereinlagerungen -
Diuretikum (harntreibendes Mittel)

= niemals Therapie abbrechen ohne Arztkonsultation - siehe auch S 14

Aspekte des Lebensstils, die Sie beachten sollten:

+ Nichtvonanderennegativwegeneiner Cortisontherapiebeeinflussenlassen.
Vertrauen Sie Threm Arzt und der richtigen Indikation!

o Fit bleiben! Sport treiben (Lungensport), taglich einen Spaziergang
o Einschrankung von Nikotin und zu viel Alkohol

o Gesunde Erndhrung (Vorsicht HeifShunger)

= wenig Salz - verwenden Sie pflanzliche Gewiirze

= wenig Fett - verwenden Sie mehrfach ungesittigte Fettsduren, z.B. in
Form von Pflanzenfetten

= wenig siifSe Speisen/Kalorien — Kohlenhydrate iiber Getreide, Getreide-
produkte - insbesondere Vollkorn - Kartoffeln und Gemiise zufiithren

= mehr Eiweif3 - am besten Fisch und magere Milchprodukte, tierisches
Eiweif3 nur in Maflen

= mehr Kalzium - z.B. Mager-/Buttermilch

= mehr Kalium - durch Obst, Bananen, Gemiise, Kartoffeln

= mehr Vitamine - durch frisches Obst und Salate

» Osteoporoseprophylaxe: Bewegung, Milchprodukte, griines Gemiise, ggf.
Kalzium/Vitamin D-Tabletten, unter Umstidnden Bisphosphonate

Quelle: Prof. Dr. med. Adrian Gillissen, Reutlingen



Das sollten Sie wissen und beachten!

Zur Vermeidung von Corticoid-induzierter Osteoporose und anderer Corti-
coid-Nebenwirkungen wurde ein Konzept von Uberwachungs- und Gegen-
mafinahmen erarbeitet. Patienten mit einer Corticoid-Langzeittherapie, die
mehr als 7,5 mg Prednisolon (oder Aquivalent) tiglich einnehmen, sollten
immer einen Cortisonausweis mit sich fiithren.

Empfehlungen fiir arztliche Kontrollen bei Patienten unter Corti-
coid-Langzeittherapie zur Erfassung von Nebenwirkungen

Von Beginn an: « Osteoporose-Prophylaxe (siche Lebensstil - Bewegung,
Erndhrung, ggf. medikamentds, Knochendichtemessung zu
Beginn und nach 1 Jahr der Cortisontherapie, danach alle
2 Jahre)
Jeden Monat: « Kontrolle von Aussehen, Blutdruck
« Fragen nach: Medikamenten, Riickenschmerzen, Infekten,
Corticoid-Ausweis
« Uberlegen, ob: Cortisondosis reduzierbar, low-dose mog-
lich oder Cortisontherapie absetzbar ist

Alle 3 Monate: « Kontrolle von: Blutsenkung, Blutbild, Blutzucker, Blutfetten,
Urinstatus
o Herz und EKG
o Psyche und Verhalten
o Linsen und Augeninnendruck (Augenarzt)

Alle 12 Monate: « Ergometer-EKG
o DXA-Knochendichtemessung
o Rontgenaufnahme des Brustkorbs (und evtl. der Wirbelsaule)

Corticoid-Ausweis DIEGIUEED 4
1. Substitutionstherapie
Fiir Patienten unter Langzeittherapie ____mg___mg___mg Hydrocortison
morgens mittags abends
Name: und
Vorname: 2. Pharmakotherapie
Geb:: a) morgens/taglich:
- b) morgens/jeden 2. Tag
Anschrift: uind
Betreuung durch:
Hausarzt: Besondere Informationen

Telefon:

Wegen der Gefahr der akuten Nebennieren-Insuffizienz (,Addison-Krise") muss bei
Klinik: starken Belastungen (=Stresssituationen) die Corticoiddosis erhdht und nach Uber-

windung der Stresssituation schrittweise (meist tiber eine Woche) auf die Ausgangs-
Telefon: dosis reduziert werden. Mit Corticoiden sind gemeint: Cortisonund Hydrocortison fiir
die Substitutionstherapie und Prednison und andere fiir die Pharmakotherapie.

Auszug aus Corticoid-Ausweis nach Prof. Dr. H.K. Kley, Singen.

COPD - Deutschland e.V.

Der Verein will Hilfe zur Selbsthilfe leisten, denn Selbsthilfe ist ein unentbehr-
licher Teil der Gesundheitsversorgung.

Der Verein ist daher immer bestrebt, die Betroffenen aktiv bei der Verbesse-
rung ihrer Lebensqualitét zu unterstiitzen.

Er will weiter:
o Hilfe fiir Atemwegskranke leisten
o gesundheitsforderliche Umfelder schaffen
» gesundheitsbezogene Projekte unterstiitzen
o die Hilfe zur Selbsthilfe im Allgemeinen fordern
o Selbstbestimmung und Eigenkompetenz des Einzelnen stirken

o dieKooperationzwischen Betroffenen, Arzten und Fachirzten, Kranken-
hiusern und Rehakliniken fordern

Der Verein fithrt das Symposium - Lunge durch, welches durch fachmedizini-
sche Beteiligung ein breites Spektrum der neuesten Erkenntnisse iiber chroni-
sche Atemwegserkrankungen in der Offentlichkeit verbreitet.

Des Weiteren ist der Verein Herausgeber zahlreicher Patientenratgeber und
einer umfangreichen Mediathek.

COPD - Deutschland e.V.

www.copd-deutschland.de
verein@copd-deutschland.de

COPD - Deutschland e.V.
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Symposium Lunge

Das Symposium ist seit dem Jahr 2007 eine jahrlich stattfindende Veranstal-
tung, die von Patienten fiir Patienten durchgefiihrt wird. Die Initiative dazu
kam von Jens Lingemann, der als Betroffener gemeinsam mit seiner Frau Heike
fiir die Organisation und Durchfithrung der Symposien verantwortlich ist.

Anfang September 2007 fand in Hattingen/NRW das erste Symposium Lunge
statt. Die Veranstaltung stand unter dem Motto

»COPD und Lungenemphysem - Krankheit und Herausforderung®

Etwa 1.300 Besucher waren aus dem gesamten Bundesgebiet und dem be-
nachbarten Ausland nach Hattingen gekommen.

Bei den Folgeveranstaltungen in den Jahren 2008 — 2019 kamen teilweise mehr
als 2.800 Besucher zum Symposium.

Diese Frequentierung macht deutlich, wie wichtig eine kompetente Vertre-
tung der von Atemwegserkrankungen Betroffenen ist und zukiinftig sein
wird, da die Anzahl dieser Patienten (laut Prognosen der WHO) auch weiter-
hin zunehmen wird.

Das Symposium Lunge wurde einschliefilich des Jahres 2019 in Form von
Prasenzveranstaltungen in Hattingen/NRW durchgefiihrt.

Seit 2021 wurden die Symposien aufgrund der Corona Situation in Form von
virtuellen Veranstaltungen im Internet angeboten.

Veranstalter ist der COPD - Deutschland e.V.

Das Veranstaltungsprogramm sowie alle weiteren Informationen, sowohl zu
den zuriickliegenden als auch kiinftig stattfindenden Symposien Lunge,
konnen Sie den Webseiten des COPD - Deutschland e.V. entnehmen.

Symposium Lunge
Organisationsbiiro: Heike und Jens Lingemann
Telefon: 02324 - 999959

www.copd-deutschland.de
symposium-org@copd-deutschland.de

Austausch fiir Betroffene und Angehdérige

Insofern Sie mehr tiber Thre Erkrankungen, die damit einhergehenden Ein-
schrainkungen sowie den Umgang damit erfahren bzw. Fragen stellen oder
sich mit anderen Betroffenen iiber Thre Probleme, Angste und Sorgen austau-
schen wollen, bietet Thnen die Homepage der Patientenorganisation Lungen-
emphysem-COPD Deutschland ein kostenloses Forum und einen kostenlo-
sen Newsletter an.

Ziel ist es, Betroffenen und deren Angehorigen die Moglichkeit zu bieten, den
Wissensstand um die Erkrankung und alle optional zur Verfiigung stehenden
Therapieformen zu verbessern.

Auflerdem erhalten Sie auf der Homepage fortlaufend Informationen zu den
Themen: COPD, Lungenemphysem, Alpha-1-Antitrypsinmangel, Lungenfi-
brose, Bronchiektasen, bronchoskopische Lungenvolumenreduktion, Lang-
zeit-Sauerstofftherapie, Nicht-invasive Beatmung, Lungensport etc..

Dariiber hinaus kénnen Sie ein breites Spektrum an Informationen, z.B. zur
Diagnostik, Therapieoptionen, Operationsverfahren, dem Thema COPD und
Psyche, zwei Lexika zur Erlduterung von Fachbegriffen und medizinischen
Abkiirzungen und vieles mehr abrufen.

Zudem konnen Sie kostenlos viele Fachzeitschriften online lesen.

Homepage der Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD
Deutschland: www.lungenemphysem-copd.de

Grundsitzlich gilt: Je mehr Wissen {iber die eigene chronische Erkrankung

vorhanden ist, umso besser kann man erlernen - MIT - der Erkrankung zu
leben.

Jens Lingemann
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Patientenratgeber des COPD - Deutschland e.V.

Patientenratgeber des COPD - Deutschland e.V.

Mein Leben mit COPD

Ein Erfahrungsbericht von

Jens Lingemann
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Nahere Informationen und weitere Ratgeber finden Sie auf unserer Homepage: Nahere Informationen und weitere Ratgeber finden Sie auf unserer Homepage:

www.copd-deutschland.de www.copd-deutschland.de




Cortison

Wundermittel oder Teufelszeug?

Die Verabreichung von Cortison I6st bei Patienten oft Skepsis und
Sorge aus. Bedenken bestehen insbesondere in Bezug auf mogliche
Nebenwirkungen. Gleichzeitig ist Cortison jedoch das wirksamste
Medikament gegen Entziindungen und wird bei vielen Erkrankungen,
wie z.B. den Atemwegserkrankungen Asthma bronchiale oder COPD,
sehr erfolgreich eingesetzt.

Am besten begegnen kénnen Sie der Unsicherheit durch Information.

Der vorliegende Ratgeber méchte hierbei Unterstiitzung anbieten.
Sie finden Basisinformationen zum korpereigenen Cortisol und
Cortison als Arzneimittel. Das Wirkspektrum und die Anwendungs-
bereiche von Cortison werden ebenso dargestellt, wie die Neben-
und Wechselwirkungen.

Dieser Ratgeber kann ein Gesprach mit lhrem Arzt keinesfalls ersetzen,
vielmehr dient der Ratgeber der erganzenden Information.



