Patienteninformation

Behandlung mit Kortison

Name:

Geb.-Dat.:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Bei Ihnen ist eine Behandlung mit Cortison erforderlich.

Was ist Cortison?

Cortison ist ein lebensnotwendiges Hormon, das der Korper selbst in der Nebennierenrinde
herstellt. In hohen Dosen wirkt dieses Hormon stark entziindungshemmend. Das wird in der
Behandlung lhrer Erkrankung genutzt. Cortison,

Glucocorticoide und Steroide sind verschiedene Namen fir die gleiche
Medikamentengruppe. Die einzelnen Praparate unterscheiden sich in ihrer Wirkstarke und in
ihren Nebenwirkungen.

Haufig eingesetzte Cortisonwirkstoffe heil3t Prednisolon und Methylprednisolon.

Ihnen wird folgendes Cortison-Praparat empfohlen:

Wann tritt eine Wirkung ein ?
Eine Besserung tritt sehr rasch innerhalb von Stunden bis Tagen ein.

Wie wird die Behandlung mit Cortison durchgeftihrt ?

Die fur Sie erforderliche Dosis richtet sich nach lhrer Erkrankung. In der Regel wird mit einer
hohen Cortisondosis begonnen, um Ihre Erkrankung schnell zu bessern. So bekommen Sie
zu Beginn zum Beispiel 30 mg oder auch 250 mg Prednisolon taglich. Wenn eine Wirkung
eingetreten ist, wird Ihr Arzt die Dosis reduzieren und, wenn méglich,

die Behandlung auch beenden.

Was ist eine Low-dose-Therapie ?

Darunter versteht man eine langerfristige Cortisonbehandlung mit einer maglichst niedrigen
Dosis. Ihr Arzt wird mit Ihnen gemeinsam die fur Sie gerade noch wirksame Cortisonmenge
ermitteln. Dazu wird er in kleinen Schritten die Dosis abbauen, zum Beispiel alle 4 Wochen
um 1 mg Prednisolon. Die Dosis sollte so niedrig wie mdglich sein, um

das Risiko unerwiinschte Wirkungen zu verringern. Inzwischen weif3 man, dass selbst
geringe Cortisonmengen wie z. B. 3 - 6 mg Prednisolon wirksam sind.

Was mussen Sie bei einer Cortisonbehandlung unbedingt beachten?

Sie nehmen lhre Cortisontabletten morgens auf einmal ein, am besten in der Zeit zwischen 6
und 8 Uhr. Der Kdrper produziert in den frihen Morgenstunden das meiste Cortison, so dass
eine Einnahme morgens die kdrpereigene Hormonbildung am wenigsten stort. Manchmal ist
es erforderlich, dass auch abends noch eine geringe Cortisondosis eingenommen werden
muss. Dariber entscheidet Ihr Arzt.

© 2011 - Praxis Dr. med. Thomas Pfeil - Ruhrstrafle 11 - 58452 Witten - Telefon 02302 — 88699 — eMail: praxis@derma-witten.de  Seite 1 von 3




Wie lange wird die Behandlung mit Cortison durchgefihrt?

Die Behandlungsdauer richtet sich nach Ihren Beschwerden und Ihren medizinischen
Befunden. Bei Besserung kann die Dosis nach Rucksprache mit Inrem Arzt reduziert oder
die Behandlung ganz beendet werden. Haufig ist aber gerade bei chronischen Erkrankungen
eine langerfristige, niedrig dosierte Cortisontherapie erforderlich.

Kdnnen Nebenwirkungen auftreten?

Da Cortison nicht nur bei rheumatischen Erkrankungen, sondern auch zum Beispiel bei
Asthma oder entzundlichen Darmerkrankungen eingesetzt wird, haben viele Patienten schon
etwas Uber die Cortisonbehandlung gehdrt. Sie haben haufig Angst vor mdglichen
Nebenwirkungen. Cortisonschaden sind heute aber viel seltener als in der Anfangszeit

der Cortisonbehandlung, weil mittlerweile bekannt ist, dass gerade die Dosierung und die
Behandlungszeit eine grof3e Bedeutung fur das Auftreten von unerwiinschten Wirkungen
haben. Kurzfristig kbnnen auch héhere Dosen ohne Bedenken eingenommen werden. Fir
eine langerfristige Therapie wird Ihr Arzt stets versuchen, eine maéglichst geringe Dosis zu
wahlen. Die Nebenwirkungen sind inzwischen gut bekannt und kénnen durch entsprechende
Untersuchungen rechtzeitig erfasst werden. Dies erfordert allerdings, dass Sie regelmafiig
die Kontrolluntersuchungen bei lhrem Arzt durchfiihren lassen. Sollte eine unerwiinschte
Wirkung bei Ihnen eintreten, so bildet sich diese nach Absetzen der Cortisonbehandlung oft
zurlick. Beenden Sie aber niemals Ihre Cortisontherapie ohne Ricksprache

mit lhrem Arzt !

Welche Nebenwirkungen kdnnen auftreten?

Unerwiinschte Wirkungen treten vor allem bei langfristiger und hochdosierter
Cortisonbehandlung auf, bei niedrigeren Dosen sind sie seltener. Viele Patienten berichten
Uber ein starkeres Hungergefuhl. Es kann auch zu einem runderem Gesicht oder einer
Muskelschwéche kommen. Einige Patienten bemerken Veranderungen an der Haut, wie z.
B. vermehrt Pickel oder kleinere Blutungen. Gelegentlich kommt es zu psychischen
Reaktionen auf eine Cortisontherapie. Einige fiihlen sich euphorisch, seltener sind
Depressionen. Sollten Sie schon einmal an einer Depression erkrankt

sein, sagen Sie dies ihrem Arzt. Eine Entkalkung der Knochen, eine sogenannte
Osteoporose, kann sich besonders bei einer langeren und hoher dosierten Cortisontherapie
entwickeln. Deswegen erhalten viele zusétzlich Calcium und Vitamin D, um einer
Osteoporose vorzubeugen. Gelegentlich kommt es auch zu Blutzuckersteigerungen,

die eine entsprechende Behandlung erfordern. Magenschleimhautentziindung und
Magengeschwire treten meist auf, wenn gleichzeitig andere Medikamente, wie z. B.
cortisonfreie Entziindungshemmer (NSAR) oder Acetylsalicylsaure

(z. B. Aspirin, ASS) eingenommen werden. Wenn Sie Fieber haben oder wenn andere
Hinweise auf eine Infektion vorliegen, suchen Sie Ihren Arzt umgehend auf. Ungewdhnlich
starker Durst und haufiges Wasserlassen konnen auf eine Zuckerkrankheit hinweisen.
Sollten bei Ihnen solche Beschwerden auftreten, informieren Sie ebenfalls

Ilhren Arzt darlber.

Worauf sollten Sie selbst wahrend einer Cortisontherapie achten?

Eine Cortisonbehandlung darf niemals ohne Ricksprache mit Inrem Arzt abgebrochen
werden, denn durch die Therapie ist die kdrpereigene Cortisonproduktion moglicherweise
unterdriuickt. Es kann sonst zu gefahrlichen Mangelerscheinungen

kommen, da lhr Korper nicht in der Lage ist, sofort wieder eine ausreichende Cortisonmenge
herzustellen. AuRerdem wird sich Ihre Erkrankung verschlechtern. Durch eine calciumreiche
Ernahrung kénnen Sie dazu beitragen, dal3 sich eine Osteoporose madglichst nicht entwickelt
oder, falls bei Ihnen schon eine Osteoporose bestehen sollte, nicht verschlechtert. Jeden
Tag sollten Sie etwa 1 - 1,5 g Calcium zu sich nehmen. Viel Calcium ist zum

Beispiel in Milch (1 | Milch = 1,2 g Calcium) und Milchprodukten, wie Kése oder Joghurt,
enthalten. Auch kénnen Sie calciumreiches Mineralwasser trinken. Aul3erdem sollten Sie
besonders wahrend einer Cortisontherapie auf eine ausgeglichene eiweil3- und vitaminreiche
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Ernahrung achten. Wichtig ist eine salzarme Kost, um Wassereinlagerungen zu vermeiden.
Sie sollten sich einmal woéchentlich wiegen und Ihr Gewicht aufschreiben. Bei einer
Gewichtszunahme Uberprifen Sie Ihre Erndhrung: Wieviel Kalorien habe ich taglich zu mir
genommen? Sprechen Sie aul3erdem mit lhrem Arzt, ob moglicherweise
Wassereinlagerungen vorliegen kénnen.

Wie oft miussen die Kontrolluntersuchungen bei Ihrem Arzt durchgeftihrt werden?

Die notwendigen Kontrollen richten sich nach Ihrer Erkrankung und der deswegen
erforderlichen Cortisondosis. Ihr Arzt entscheidet, wie oft Sie zu einer Untersuchung in die
Praxis kommen sollen. Zusatzlich sollte bei langerfristiger Cortisontherapie einmal im Jahr
eine augenarztliche Untersuchung erfolgen.

Was ist aul3erdem noch wéhrend der Behandlung zu beachten ?

* Informieren Sie lhren Arzt Gber alle Medikamente, die sie aulRerdem noch einnehmen.
« Sie sollten regelmafig Aufzeichnungen uber Ihre Medikation fihren (z.B. in einem
Medikamentenpal’) und diese mit sich fuhren.

* Die Behandlung mit Cortison kann auch wahrend einer Schwangerschaft oder Stillzeit
fortgesetzt werden. Sprechen Sie mit lhrem Arzt.

* Fragen Sie bei jeder Spritze, die Sie wegen lhrer Gelenkbeschwerden in den Muskel
bekommen sollen, ob sie Cortison enthélt. Diese Behandlungsform ist veraltet, da sie
starkere Nebenwirkungen als eine Therapie mit Cortisontabletten

hat.

Bei Fragen sprechen Sie uns bitte an:
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