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Unter dem Begriff Kortison-Praparate (auch Gluko-
kortikoide oder Kortikosteroide) werden alle Medika-
mente zusammengefasst, die die Wirkungen des kérper-
eigenen Hormons Kortisol und seiner Vorstufe Kortison
nachahmen. Kortisol wird in der Rinde der Nebenniere
produziert und Uber den gesamten Tag stoBweise frei-
gesetzt. Am hochsten ist die Produktion jedoch in den
friihen Morgenstunden.

Wirkungen und Nebenwirkungen

Als natiirlicher Stoff erfiillt Kortisol in unserem Kdrper
viele lebenswichtige Aufgaben: Es regelt Teile des Fett-,
EiweiB- und Mineralstoffwechsels. Es hemmt das Gewebe-
wachstum, damit aber auch Reparaturvorgdnge. Es hilft
dem Kérper, psychische und physische Belastungen besser
zu bewaltigen, weshalb es auch als Stresshormon bezeich-
net wird. Und: Es ddmpft das Immunsystem und wirkt wie
kaum eine andere Substanz entziindungshemmend.

In der Medizin werden Kortison-Prédparate daher vor
allem gegen (iberschieBende Entziindungsreaktionen
eingesetzt. Sie sind in dieser Funktion unersetzlich und
haufig lebensrettend. Doch je besser ein Medikament
wirkt, desto héher ist auch sein Nebenwirkungsrisiko.

Wird ein Kortison-Praparat nur fiir kurze Zeit genom-
men, ist hauptsachlich mit Schwindel, Nervositat, Kopf-
schmerzen und Euphorie zu rechnen. Schwer wiegende
psychische Verdnderungen mit Halluzinationen, Wahn-
vorstellungen oder Angstzustanden sind sehr selten.

Magliche Folgen einer ldnger dauernden Therapie sind
ein erhdhtes Infektionsrisiko, Osteoporose (Knochenent-
kalkung), erhéhte Blutzuckerwerte mit Entwicklung von
Kortison-Diabetes (Zuckerkrankheit), Muskelschwéche,
grauer und griiner Star, Hautverdnderungen (»diinne«
oder »Papierhauty, Streifenbildung, Hautblutungen,
Akne), Bluthochdruck und Odeme (Wassereinlagerung),
weil Wasser und Kochsalz vermindert ausgeschieden
werden. Hinzu kommen charakteristische Verdnderungen
des Aussehens: Vollmondgesicht, Stiernacken, Gewichts-
zunahme und Stammfettsucht (eine auf den Rumpf
beschrankte Fettleibigkeit).

Eine besonders tiickische unerwiinschte Wirkung bei
einer Langzeittherapie mit Kortison ist das Versiegen
der korpereigenen Kortisol-Produktion. Deshalb dirfen
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Sie eine langer dauernde Kortison-Therapie nie abrupt
beenden. Das ware lebensgefahrlich. Stattdessen miissen
Sie sie mit Hilfe lhres Arztes langsam ausschleichen las-
sen, also allmahlich die Dosis reduzieren.

Angst vor einer Kortison-Therapie zu haben, ist aber
unnodtig. Zum einen treten die meisten der Neben-
wirkungen nur auf, wenn Sie Kortison iiber einen l&nge-
ren Zeitraum und in hohen Dosen einnehmen. Zum Zwei-
ten haben Arzte und Patienten in den tiber 60 Jahren, die
Kortison-Prdparate inzwischen auf dem Markt sind, viele
Erfahrungen damit gesammelt und gelernt, mit diesen
Medikamenten gut umzugehen. Die unerwiinschten
Wirkungen lassen sich heute bei sorgfaltiger Therapie
in Grenzen halten, so dass die erwiinschten Wirkungen
in jedem Fall die Nebenwirkungen iiberwiegen.

Nach wie vor sind Kortison-Prdparate unverzichtbar
gegen rheumatoide Arthritis, Lupus erythematodes, Asth-
ma, Morbus Crohn und viele andere Erkrankungen, bei
denen das Immunsystem iiberschieBend reagiert und den
eigenen Korper angreift. Wunder kénnen diese Medika-
mente jedoch nicht vollbringen, da sie die Erkrankungs-
ursache nicht beseitigen, sondern nur hochwirksam die
Symptome dampfen und so das Voranschreiten der
Krankheit aufhalten kénnen.

Therapie-Regeln

Kortison wird meistens in Form von Tabletten gegeben.
Diese Tabletten sollten am besten morgens eingenom-
men werden, um die kdrpereigene Kortisol-Produktion
moglichst wenig zu storen. Aktuell wurde eine neue
Kortison-Tablette entwickelt, die vor dem Schlafen einge-
nommen wird und erst nach mehreren Stunden im Kdrper
ihre Wirkung entfaltet. Bei Menschen mit rheumatoider
Arthritis kann sich durch diese MaBnahme die Morgen-
steifigkeit verringern.

Die intravendse Gabe (Injektion in eine Armvene) ist nur
bei schweren Féllen in Form einer hoher dosierten StoR-
therapie notwendig oder wenn ein Patient nicht schlucken
kann. Ist nur ein einzelnes Gelenk entziindet, kann auch
eine Kortison-Spritze ins Gelenk sinnvoll sein. Zuvor muss
jedoch eine Gelenkinfektion ausgeschlossen werden.

Bei Asthma, chronisch-entziindlichen Darmerkrankun-
gen und einigen Hauterkrankungen hilft oft auch eine



ortliche Therapie, etwa mit Dosier-Aerosolen, Zapfchen
oder Salben.

In welcher Dosis und Uber welche Dauer Sie ein
Kortison-Praparat einnehmen missen, wird lhr Arzt
abhangig von der Aktivitdt und der Schwere Ihrer
Erkrankung individuell festlegen. Unabhdngig davon
gelten in der modernen Therapie mit Kortison-Praparaten
bestimmte Grundregeln:

1. Therapiestart mit ausreichend hoher Dosierung,
um maglichst schnell eine Wirkung zu erzielen.

2. Vorsichtige, langsame Verringerung der Dosis
unter Kontrolle der Krankheitsaktivitét. Eine zu schnelle
Dosisreduktion kann zu einem Wiederaufflammen der
Entziindung fithren und man muss mit der Kortison-
Therapie erneut anfangen.

3. Ist eine langfristige Gabe erforderlich, wird die
niedrigst mégliche Dosis angestrebt. Die Arzte bezeich-
nen diese Behandlungsform als Low-dose-Therapie. Ihr
Arzt wird mit lhnen gemeinsam die fiir Sie grade noch
wirksame Dosis ermitteln. Selbst Dosen unter 5 mg pro
Tag sind noch medizinisch wirksam.

4. Wenn eine langfristige Therapie mit Kortison-Pra-
paraten beendet werden soll, muss dies in ganz kleinen
Schritten geschehen, da die kérpereigene Kortisol-Pro-
duktion erst wieder in Gang kommen muss. Aus diesem
Grund diirfen Sie niemals eigenmachtig ein Kortison-
Praparat absetzen, da sonst das lebensgefahrliche
Kortisol-Entzugssyndrom auftreten kann. Ein solches
Entzugssyndrom kann auch auftreten, wenn es nach
langerer Therapie zu kérperlichem Stress kommt. Das
kann beispielsweise eine groBere Operation oder ein
Unfall sein. In einem solchen Fall braucht der Kérper
mehr vom Stresshormon Kortisol, das er aber nicht mehr
selbst produzieren kann. Deshalb muss dann die Dosis
des Kortison-Préparates kurzzeitig erhdht werden.

Nebenwirkungen vorbeugen

Trotz aller Vorsicht verbleibt ein erhebliches Risiko fr
Nebenwirkungen. Um diese friihzeitig zu erkennen
und ihnen gegenzusteuern, muss die Therapie sorg-
faltig kontrolliert werden. Aber auch Sie selbst kdnnen
einiges tun, um die Nebenwirkungen gering zu halten.
Die wichtigste VorsichtsmaBnahme ist eine korrekte
Indikationsstellung. Das hei3t, [hr Arzt wird genau
prifen, ob eine Kortison-Therapie bei lhnen iiberhaupt
notwendig ist. Danach ist zu tiberlegen, ob die Therapie
jetzt begonnen werden oder ob sie wegen einer akuten
Infektion, einem Magengeschwiir oder einer groRen ab-
heilenden Wunde besser aufgeschoben werden sollte.

Leiden Sie auBerdem an Diabetes mellitus (Zuckerkrank-
heit) oder Osteoporose (Knochenentkalkung), wird [hr Arzt
besonders vorsichtig sein, weil sich diese Erkrankungen
durch Kortison-Praparate verschlechtern kdnnen. Um zu
verhindern, dass sich eine Osteoporose bildet oder eine
bestehende Osteoporose verschlechtert, werden heute
routinemaRig bei jeder mehr als ein paar Tage dauernden
Kortison-Therapie Vitamin D und Kalzium gegeben.

Was Sie dariiber hinaus als Patient tun kénnen: Sofern lhr
Arzt dies nicht ausdriicklich anders verordnet, nehmen
Sie die Tabletten auf einmal friihmorgens zwischen
sechs und acht Uhr ein. Wenn Sie keine Tabletten auf
niichternen Magen vertragen, kénnen Sie auch einen
Keks dazu essen oder die Tabletten nach dem Friihstiick
schlucken.

Ernadhren Sie sich kalziumreich und nehmen Sie zusatz-
lich Vitamin D und Kalzium ein, um einer Osteoporose
vorzubeugen. Verwenden Sie wenig Salz, um Wasser-
einlagerungen zu vermeiden. Kontrollieren Sie tdglich
Ihr Gewicht. Wenn Sie zunehmen, informieren Sie lhren
Arzt - moglicherweise handelt es sich um Wasserein-
lagerungen - und stellen Sie nétigenfalls ihre Erahrung
mit Hilfe einer Erndhrungsberaterin um.

Informieren Sie lhren Arzt (iber alle Medikamente, die Sie
aullerdem einnehmen, auch (iber solche, die sich selbst
gekauft haben. Die gefahrlichste Wechselwirkung
besteht mit nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR),
die ja zum Teil rezeptfrei erhaltlich sind. Hier kann es zu
Magen-Darmgeschwiiren kommen.

Halten Sie die Kontroll-Termine bei Ihrem Arzt ein. Wich-
tig sind regelmaRige korperliche Untersuchungen und
Bluttests sowie Messungen der Knochendichte und
Augenuntersuchungen. Achten Sie aulerdem selbst auf
Infektionszeichen (Fieber, Brennen beim Wasserlassen,
Atembeschwerden, unter der Kortison-Therapie neu
aufgetretene Gelenkentziindung), eine Zuckerkrankheit
(ungewdhnlicher Durst, haufiges Wasserlassen) oder
andere Auffalligkeiten. Teilen Sie solche Beobachtungen
umgehend lhrem Arzt mit.

Setzen Sie niemals ein Kortison-Prdparat eigenmdchtig
ab! In dem Fall droht ein lebensgefahrliches Kortisol-
Entzugssyndrom. Fiihren Sie bei einer Kortison-Dauer-
therapie immer einen Kortison-Pass mit sich.
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Wenn Sie weitere Informationen benétigen oder Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe suchen, wenden Sie sich an:
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Maximilianstr. 14 « 53111 Bonn

Info-Hotline 01804 - 60 00 00
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