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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Kortikoide spielen in der Therapie vieler Hautkrankheiten eine wichtige Rolle.

Sie werden mit grol3em Erfolg seit Jahrzehnten bei vielen Erkrankungen eingesetzt,
sowohl in akuten Phasen als auch bei chronischen Erkrankungen, teilweise auch in
Kombination mit anderen Medikamenten.

Trotz des groRen Erfolges ist der Begriff Kortison haufig mit Angsten und Misstrauen
besetzt. Hier spielen verschiedene Aspekte eine Rolle: die Sorge vor moglichen Neben-
wirkungen, die Uberlegung, ob ein ,starkes” Medikament wirklich notwendig ist, und nicht
zuletzt auch Fehlinformationen von allen méglichen Seiten. Der aufgeklarte Patient hat ein
Bedurfnis nach korrekter und verstandlicher Information, und genau diesem Informations-
bedurfnis will der vorliegende Patientenratgeber nachkommen, in Ergdnzung zu der
individuellen Beratung durch den behandelnden Dermatologen.

Er zeigt auf, welche grundlegenden Unterschiede es zwischen duf3erlich und innerlich
anzuwendenden Kortikoiden gibt, was es mit den verschiedenen Wirkstarken auf sich hat,
wann welche Behandlung angezeigt ist und nicht zuletzt, wie Nebenwirkungen vermieden
werden konnen. Je besser ein Patient informiert ist, desto weniger unterliegt er Irrttimern
und Angsten. Diese Broschiire ist ein wichtiger Beitrag zur Behandlung mit Kortikoiden,
indem sie deren Wirkung verstandlich und akzeptabel macht und zeigt, wann sie
notwendig ist.

Ihr Team von Jenapharm
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Liebe. Leben. Gesundheit.

]



Grundsatzliches
uber Kortikoide

Wer hat Angst vor Kortison?

Ein Blick in die Geschichte

Wie wirken Kortikoide?




Grundsatzliches tiber Kortikoide

Wer hat Angst vor Kortison?

Eines gleich vorweg: ,Das Kortison” ist gar
kein Medikament, sondern ein kérpereige-
nes Hormon, das in der Nebennierenrinde
gebildet wird. Ganz richtig musste es ei-
gentlich Hydrokortison oder Kortisol heil3en.
(FrGher war auch die Schreibweise ,Cortisol”
oder ,Cortison” Ublich). Wird vom "Kortison"
als Medikament gesprochen, heif3t die Wirk-
stoffgruppe Kortikoide, als eine genauere
Unterkategorie der ,Steroide”, wie alle kiinst-
lichen Hormone einer bestimmten Mole-
kulstruktur heien. Im Folgenden wird also
von Kortison als dem natdrlichen Hormon
und von ,Kortikoiden” als seinen kunstlichen
Doppelgdngern gesprochen.

Das Nebennierenrindenhormon  Kortison
erfullt im menschlichen Korper wichtige,
teilweise lebenswichtige Aufgaben. Es wird
vermehrt bei Stress ausgeschittet und hilft,
beispielsweise mit Unféllen oder seelischen
Belastungen, aber auch mit Krankheiten wie
Entzindungen oder Fieber besser fertig zu
werden. Gleichzeitig reguliert es Stoffwechsel-
vorgange und hemmt Allergien.

Kunstlich ,nachgebaut” und damit wirksa-
mer, stabiler und evtl. gleichzeitig neben-
wirkungsarmer, steht Multitalent
bereits seit Jahrzehnten als Medikament
zur Verfigung. Kortikoide werden einge-
setzt zur Behandlung von rheumatischen

dieses

Kortisonbildung in der Nebenniere
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Gelenkerkrankungen, Asthma, Haut- und
Nierenkrankheiten, Gefal3-, Blut-, Darm- und
Lebererkrankungen, bei Nervenkrankheiten,
Schockzusténden und bei Organverpflan-
zungen. Woher kommt also das Misstrauen,
das so viele Menschen gegen diesen Wirk-
stoff empfinden?

,Kortison fiir mein Kind? - Niemals!”

Diese Reaktion horen Hautdrzte nicht selten,
wenn sie den Eltern eine Therapie mit Korti-
koiden, z.B. gegen Neurodermitis, empfeh-
len. Aber auch fir sich selbst lehnen viele
Menschen eine Behandlung mit diesen
Wirkstoffen ab oder haben ausgepragte Vor-
behalte. 17% aller Deutschen, denen noch
nie eine Behandlung mit Kortikoiden emp-
fohlen wurde, wiirden ein solches Medika-
ment ablehnen — aber nur 8% derjenigen,

]

17 % der bisher unbehandelten,
aber nur 8 % der bereits mit Kortison
behandelten Menschen lehnen
Kortikoide ab

die schon einmal duerlich damit behandelt
wurden. Gute Erfahrungen einerseits, Irrtimer
und Vorurteile andererseits — diese dulSerst
wirkungsvollen Arzneimittel scheinen erkla-
rungsbeddrftig zu sein.

In der Dermatologie, dem medizinischen
Spezialgebiet fur die Diagnostik und The-
rapie von Hautkrankheiten, spielen sie eine
grof3e Rolle und kénnen vielfach zur Lin-
derung und Heilung eingesetzt werden —
Grund genug, Missverstandnisse aufzuklaren.



Grundsatzliches tiber Kortikoide

Ein Blick in die Geschichte

In der Medizin wurden zunachst ,natdrliche”
Extrakte aus der Nebennierenrinde einge-
setzt, bevor es erstmals gelang, diesen Stoff
kunstlich herzustellen (zu synthetisieren). In
den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts wurden
die neuen Medikamente vor allem innerlich
(systemisch), zur Behandlung des Rheumas,
eingesetzt. Aber auch in der Dermatologie
setzte sich die neue ,Wunderwaffe” gegen
Ekzeme und andere, teils lebensbedrohli-
che entzindliche Hautkrankheiten schnell
durch. Die Entdeckung dieses Wirkstoffs, der
auch auBerlich (topisch) auf die Haut aufge-
tragen sehr wirksam ist, wird heute als Mei-
lenstein in der Dermatologie bezeichnet —
ahnlich der Entdeckung des Penicillins bei
der Behandlung von bakteriellen Infektio-
nen. Wie bei vielen anderen Medikamenten
auch wurden diese neuen Wirkstoffe an-
fangs manchmal unkritisch eingesetzt. Die
ersten dieser synthetisch hergestellten Hor-
mone waren zwar sehr stark wirksam gegen
Entziindungen, hatten aber auch eine Reihe
unerwinschter Wirkungen, vor allem bei
innerlicher Gabe. Auch bei der duBerlichen
Behandlung mit Cremes oder Salben kam
es durch eine zu lange Anwendung von zu
starken Prdparaten z.B. zur Hautverdinnung
(Atrophie).

Seitdem hat sich viel getan. Die Fortschritte
der Forschung auf diesem Gebiet wurden
von der breiten Offentlichkeit jedoch nicht
immer ausreichend wahrgenommen. Wis-
senschaftler auf der ganzen Welt arbeiteten
an Verbesserungen, veranderten die Mole-
kulstruktur und schafften immer neue Va-
rianten, so dass seit nun mehr als 20 Jahren
moderneKortikoide miteinemsehrglnstigen
Wirkungs-Nebenwirkungs-Verhaltnis zur
aulleren Behandlung zur Verfugung stehen.
FUr nahezu jeden Schweregrad einer Haut-
krankheit, die sich mit Kortison behandeln
lasst, kann so auch der passende Wirkstoff
eingesetzt werden.

Wie wirken Kortikoide?

Unabhdngig von der Starke ihrer Wirkung
und von der Darreichungsform (innerlich
oder duBerlich) wirken Kortikoide im Wesent-
lichen auf vier verschiedenen Ebenen:

Antientziindliche (,anti-inflammatorische”) Wirkung
Als ,Inflammation” bezeichnen Mediziner
eine Entzindung. Gegen diese wirken
Kortikoide besonders gut, und die typi-
schen Anzeichen (Symptome) wie R&tung,
Schwellung, Hitze und Schmerz vergehen
rasch. Vor allem der Juckreiz, eine Beson-

|

derheit bei vielen Hautkrankheiten, vergeht
schnell unter dem Einfluss von Kortikoi-
den. Das ist wichtig, da sonst ein Teu-
felskreis aus Entzdndung, Jucken, Kratzen,
Entzindung entstehen kann. Die entzln-
dungshemmende Wirkung der Kortikoide
kommt vor allem bei Rheuma, Asthma und
bei Neurodermitis zum Tragen.

Antiallergische Wirkung
Eine Allergie ist eine Uberempfindliche Reak-
tion des Korpers auf unterschiedliche Stoffe.
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Grundsatzliches tiber Kortikoide

Bestimmte Lebensmittel oder Blitenpollen,
aber auch Metalle, Konservierungsmittel
oder Gummibestandteile kdnnen eine all-
ergische Reaktion ausldésen. Heuschnupfen,
Nesselsucht, (Kontakt-)Ekzeme oder Asthma
sind die Folge.

Da diese Krankheiten meist mit einer Entzin-
dung der betroffenen Organe (Haut oder
Schleimhaut) einhergehen, kdnnen Korti-
koide hier wirkungsvoll eingesetzt werden.

Immunmodulatorische Wirkung

Einer Allergie dhnlich sind besonders heftige
Reaktionen des Korpers auf fremde oder kor-
pereigene Stoffe. Diese Abwehrreaktionen
sind oftmals sinnvoll und notwendig, aber
in einigen Fallen unndtig heftig oder lange
anhaltend. Hier greifen Kortikoide modulie-
rend (maBigend) ein. Bekanntestes Beispiel
sind Patienten, denen ein fremdes Organ
transplantiert wurde. Mit der innerlichen
Gabe von Kortikoiden (also als Tablette oder
Spritze) kdnnen AbstolSungsreaktionen des
Korpers verhindert werden.

Antiproliferative Wirkung

Als Proliferation bezeichnet man die Zell-
teilung; ist diese beschleunigt, spricht man
von Hyperproliferation. Die beschleunigte
Teilung von Hautzellen (Epidermiszellen)
ist ein besonders ausgeprdgtes Symptom
der Schuppenflechte, kommt aber auch bei
verschiedenen Ekzemen vor. Gegen diese
vermehrte Zellteilung (die haufig auch mit
einer Entzindung verbunden ist) kdnnen
Kortikoide wirksam eingesetzt werden.

Diese Spannbreite in der Wirkung machen
Kortikoide zu den vielseitig einsetzbaren
Medikamenten, als die sie heute bekannt
sind.
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Die Therapie mit Kortikoiden

Wann werden Kortikoide eingesetzt?

Warum werden Kortikoide eingesetzt?

Kortikoide haben ein denkbar breites Wirk-
spektrum, und dementsprechend weit
gefdchert sind auch ihre Einsatzgebiete.
Uber die Moglichkeit hinaus, Hautkrank-
heiten schnell und effektiv lindern zu
konnen, werden Kortikoide eingesetzt
bei rheumatischen Erkrankungen, Asthma
bronchiale, Nierenkrankheiten, Gefal3- und
Blutkrankheiten, Darm- und Leberkrankhei-
ten, Nervenkrankheiten, allergischem Schock
und nach Organtransplantationen.

Hautkrankheiten, vor allem die leichteren
und mittelschweren Formen, kdnnen in der
Regel duBerlich mit Kortikoiden behandelt
werden, das heifit, es werden Cremes, Salben
und andere Zubereitungen verwendet. Das
hat mehrere Vorteile: Zum einen ist die Haut
eines der wenigen Organe des Korpers, das
direkt und meistens unproblematisch einer
Behandlung zuganglich ist. Das Medikament
bzw. der Wirkstoff gelangt so ohne Umwege
zu seinem Bestimmungsort.

Zum anderen verhindert dieser direkte Weg,
dass der gesamte Organismus belastet wird
und dadurch moglicherweise unerwiinschte
Wirkungen zeigt. So sind systemische Ne-
benwirkungen, wie z. B. eine erhdhte Was-
sereinlagerung oder eine Knochenerwei-
chung, bei richtiger topischer Anwendung
von Kortikoiden nahezu ausgeschlossen.

Viele Hautkrankheiten kénnen auch von al-
leine abheilen, wenn die Ursache, z.B. ein
bestimmtes Allergen, beseitigt wird. Den-
noch ist es aus vielerlei Grinden sinnvoll,
die entzindlichen Hauterscheinungen zu
behandeln. Zum einen sind Symptome wie
Rétungen und Schwellungen fur Patien-
ten sehr belastend. Es ist vollig verstand-
lich, dass Patienten, die auffallige Verdnde-
rungen im Gesicht oder an den Handen
haben, so schnell wie mdéglich von diesen
befreit werden wollen. Zum anderen ge-
hen Hautkrankheiten oft mit Juckreiz einher.

Quadlender Juckreizisteinesderunangenehms-
ten Symptome, er fihrt oft zu Schlaf- und
Konzentrationsstorungen und psychischen
Belastungen. Dazu kommt, dass — sozu-
sagen als natrlicher Reflex — Patienten oft
auch unbewusst versuchen, den Juckreiz
,wegzukratzen”. Dabei wird die Haut aber er-
neut verletzt, Entziindungen kénnen nicht ab-
heilen oder neue entstehen, die rufen wieder
Juckreiz hervor, so entsteht ein Teufelskreis. Die-
ser muss schnellstens unterbrochen werden!

Andererseits gibt es Hautkrankheiten, wie z. B.
die Neurodermitis (auch atopisches oder en-
dogenes Ekzem genannt) oder die Psoriasis
(Schuppenflechte), die durch einen gene-
tischen Defekt bedingt sein kdnnen. Auch
hier ist eine effektive Therapie notwendig.

Trockene Haut / )
Juckreiz

K

Infektionen

Denn die Krankheit verlauft in Schiiben, d. h.
nahezu beschwerdefreie Zeiten wechseln
sich ab mit Phasen, in denen die Sympto-
me sehr stark auftreten. Mit einer sorgfaltig
auf den Patienten, seine Lebensumsténde
und die jeweilige Krankheitsphase abge-
stimmten Behandlung kann man die Erschei-
nungen gut in den Griff bekommen und so
die Lebensqualitat erheblich verbessern. Der
kurzfristige Einsatz von Kortikoiden kann
akute Schibe verkirzen.

Therapie von auf3en

Hautkrankheiten werden in der Regel ,von
aullen” behandelt, die medizinischen Wirk-
stoffe werden also Uber Cremes oder Salben
auf die Haut aufgebracht. Im Prinzip bleibt
bei Kortikoiden die Wirkung dieselbe, ob sie
topisch oder systemisch eingesetzt werden.

Kratzen/kleine
Hautverletzungen

¥

Der Juckreiz-
Teufelskreis

( Entziindungen

Allerdings: Muss ein Wirkstoff erst Gber den
Magen, Darm und/oder die Blutbahn an
den eigentlichen Ort seiner Bestimmung
gelangen, macht er eine ldngere Reise
durch den gesamten Organismus. Damit
erhdht sich die Wahrscheinlichkeit, dass
auch unerwinschte Arzneimittelwirkungen
auftreten. Bei der direkten Aufnahme eines
Medikaments Uber die Haut ist das wesent-
lich unwahrscheinlicher. Moderne Korti-
koide haben Schutzmechanismen, die eine
Auswirkung auf den Gesamtorganismus bei
korrekter Anwendung nahezu ausschliel3en.



Die Therapie mit Kortikoiden

Creme oder Salbe? -
Die Rolle der ,Grundlagen”

Hautkrankheiten wie Neurodermitis verlaufen
schubweise; erscheinungsfreie Zeiten wech-
seln sich mit Phasen ab, in denen die Krank-
heit ,akut” wird, also deutlich sichtbare und
spirbare Zeichen auf der Haut entstehen.

In der erscheinungsfreien Zeit reicht es, eine
auf den jeweiligen Hauttyp abgestimmte
Pflege zu betreiben. Das muss allerdings kon-
sequent durchgehalten werden, z.B. gehdrt
dazu, dass man sich nach jedem Duschen
oder Baden sorgfaltig mit einer riickfetten-
den Zubereitung ohne Wirkstoff eincremt.
Auch hierzu gibt es inzwischen moderne
Pflegeserien, die in ihrem Aufbau der Zu-
sammensetzung der oberen Hautschicht
sehr dhnlich sind. Werden diese regelmalflig
angewendet, kdnnen die Zeiten ohne
Symptome in der Regel deutlich verlangert
werden! Kommt es doch zu einem erneuten
Krankheitsschub mussen in der Regel wie-
der entzindungshemmende Medikamente
eingesetzt werden.

Aber neben den verschiedenen Wirkstoffen
(z.B. einem stdrkeren oder einem schwdache-
ren Kortikoid) spielen auch die unterschiedli-
chen Zubereitungen, in denen der eigentli-
che Arzneistoff transportiert wird, eine Rolle.

In der Dermatologie hei3en die Zubereitun-
gen, ,Grundlagen” oder ,Galeniken” haufig
Creme, Fettsalbe, Salbe, Milch, Lésung. Sie
werden vor allem nach ihrem Fett — bzw.
Wassergehalt unterschieden.

All diese verschiedenen Zubereitungen kdn-
nen sehr individuell eingesetzt werden. Das
ist wichtig, denn je nachdem, wo die erkrank-
te Hautstelle ist und in welchem Stadium
bzw. Zustand sich die Krankheit befindet,
bedarf es einer besonders fettreichen,
fettarmen oder gar vollig fettfreien Zuberei-
tung. Fettsalben enthalten im Wesentlichen
Fette und kein Wasser. Diese Zubereitungen
werden fUr sehr trockene, ,chronische”
Hautzustdnde eingesetzt. Sie sorgen dafUr,
dass zum einen der medizinische Wirkstoff
sehr konzentriert in die Haut eindringt, zum
anderen schitzen sie die Haut vor weiterer
Austrocknung und pflegen durch ihren
hohen Fettanteil.

Salben haben sowohl Wasser- als auch relativ
viele Fettanteile. Sie sind vielseitig einsetzbar
vor allem, wenn die Haut weder nasst noch
chronisch verdndert ist.

Cremes enthalten mehr Wasser als Fett.
Dadurch sind sie zum einen kosmetisch
sehr angenehm (sie hinterlassen keinen

glanzenden Film), zum anderen bilden sie
keine Verdunstungsbarriere. So kdénnen
sie auch bei akuten Entziindungen, wenn
die Haut Wasser und Warme abgeben soll,
eingesetzt werden.

Eine Milch auch Lotion genannt) ist die leich-
teste der Zubereitungen. Sie enthalt haupt-
sachlich Wasser und hat einen angenehm
kuhlenden Effekt. Dadurch kann sie auch
bei hochakuten und ndssenden Hautkrank-
heiten eingesetzt werden.

Eine Losung enthalt Gberhaupt keine fet-
tenden Bestandteile, sondern beruht auf
einer wassrig-alkoholischen Basis. Sie wird

o]

Uberall da angewandt, wo Fett stérend oder
kosmetisch unangenehm ist — beispiels-
weise am behaarten Kopf. Hier mochte
niemand zusatzlich zum Ekzem durch die
Verwendung fetthaltiger Préparate den
Eindruck erwecken, ungepflegte Haare
zu haben!

»Salbe
Bei chronisch trockener Haut,
halt Feuchtigkeit in der Haut zuriick

Viel Fett,
kein Wasser Py ®

. »(reme

/A THl Beiakuten Entziindungen,
e t:'_‘: angenehmes Hautgefiihl

a »Lotion
Bei akuter Entziindung und
nassender Haut, Kiihleffekt

N
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D »Losung
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r[i 2.B. fiir den Kopf oder filr
“E=)  schwere akute Entziindung

Kein Fett

viel Wasser
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Wenn Arzte Kortikoide verschreiben

Wie viele andere Medikamente auch, sind
Kortikoide verschreibungspflichtig. Das hat
gute Griinde: Arzte sind durch ihre Ausbil-
dung und Erfahrung in der Lage, folgende
wichtige Kriterien zu beurteilen: Um wel-
che Krankheit handelt es sich? In welchem
Stadium befindet sich die Erkrankung? Mit
welchen Medikamenten kann sie behan-
delt werden? Ist der Einsatz von Kortikoi-
den angezeigt? Welche Wirkstoff-Starke
muss einsetzt werden? Welche Grund-
lage muss eingesetzt werden? Wie oft und
wie lange muss behandelt werden? Erst
nachdem diese Fragen beantwortet sind,
verschreibt ein Arzt ein bestimmtes Praparat.
Dabei wird beachtet, dass das jeweilige
Stadium (akut oder chronisch) der Er-
krankung eine besondere  Zubereitung
erfordert. Je nachdem, wie ausgepragt die
Entzindung ist, wird die Wirkstarke des
Medikaments ausgewahlt. Aber auch darauf,
wo sich die erkrankte Haut befindet, wird
geachtet. Die Haut im Gesicht beispielsweise
ist dinner und nimmt die Wirkstoffe besser
auf. Befindet sich die Entzindung in den
Hautfalten, ist daran zu denken, dass dort,
wo ,Haut auf Haut” liegt, Kortikoide beson-
ders stark wirken und schneller zu Neben-
wirkungen fuhren kénnen.

All diese Besonderheiten werden von Arzten
berlcksichtigt. Auch Hausdrzte wissen, dass
die Behandlung der Haut bei schweren
Erkrankungen einen Spezialisten erfordert
und Uberweisen gegebenenfalls an einen
Dermatologen (Hautarzt). Dermatologen
verfligen Uber ganz besonderes Fachwis-
sen, das es ermdglicht, Hauterkrankungen
wirksam und sicher zu behandeln. Aber auch
wenn ein Hausarzt Kortikoide

» Welche Kortikoid-Starke?
» Welche Grundlage?

» Wie oft anwenden?

» Wie lange anwenden?

verschreibt, weils er um all diese Besonder-
heiten. Deshalb: Vertrauen Sie den An-
weisungen lhres Arztes und machen Sie keine
Selbstversuche”!

Der Erfolg einer Behandlung, gerade bei
Hautkrankheiten, die in der Regel Uber einen
ldngeren Zeitraum eigenverantwortlich vom
Patienten behandelt werden, hangt wesent-
lich von der Mitarbeit des Patienten ab. Hier
einige besonders wichtige Aspekte:

Dauer der Therapie

Es kann sein, dass sich erste Erfolge der Be-
handlung schon nach kurzer Zeit einstellen.
Dennoch sollten Sie die Behandlung nicht
ohne Zustimmung des Arztes beenden, da
die Entzindung vollstdndig abgeklungen
sein muss.

Behandelte Hautstellen

Verwenden Sie nicht eigenstandig ein Me-
dikament, dass Ihnen beispielsweise fir die
Kniekehlen verschrieben wurde, an anderen
Stellen wie im Gesicht oder in den Leisten.
Wirkstoff und Grundlage sind immer auf die
jeweilige Hautstelle abgestimmt, eine an-
dere Anwendung kann eher unerwinschte
Nebenwirkungen haben.

3]

Okklusion (VerschlieBungs-Effekt)

Das Abdecken der behandelten Haut, z.B.
mit einer Folie oder einem Verband, wird
manchmal vom Arzt empfohlen, um die
Wirksamkeit eines Prédparates zu erhohen.
Greifen Sie nicht eigenstdndig zu solchen
MafRRnahmen, denn sonst kann es zu Neben-
wirkungen an der Haut kommen.

Wenn Sie diese Mallnahmen beherzigen
und sich auch ansonsten genau an die
Anweisungen des Arztes halten, ist die
aulerliche Behandlung mit Kortikoiden
eine sehr sichere, also nebenwirkungsarme,
und effektive Therapie. Sollten Sie einmal
von den Anwendungsempfehlungen abge-
wichen sein, teilen Sie es lhrem Arzt beim
nachsten Besuch mit. Gemeinsam kdnnen
Sie herausfinden, was Ihnen an der fest-
gelegten Behandlung nicht gefallen hat
und welche Maoglichkeiten es gibt, die
Therapie auch flr Sie angenehmer oder
praktikabler zu machen.



Wenn Arzte Kortikoide verschreiben

Neurodermitis

Bei der Neurodermitis ist die Hautbarriere
gestort, und das Immunsystem antwortet
auf viele Umweltstoffe, aber auch auf psy-
chische Belastungen wie Stress, mit einer
erhdhten Reaktion. Dann kann es zu unter-
schiedlich ausgepréagten Ekzemen kommen,
die die gesamte Korperhaut, einschlieflich
des Kopfes, befallen kdnnen.

In der Regel sind aber vor allem die Knie-
kehlen und Ellenbeugen betroffen. Die Neu-
rodermitis gehort zu den chronisch-rezidi-
vierenden Krankheiten, d.h.,, akute Stadien
wechseln sich mit erscheinungsfreien oder
weniger stark entzdndlichen Intervallen ab.
Aber auch ohne akute Ekzeme ist die Haut
trocken und reizbar, eine konsequente Basis-
pflege ist notwendig.

In Deutschland leiden ca. 3 Millionen Men-
schen an einer Neurodermitis. Vor allem
Kinder sind betroffen. Die kleinen Patienten
leiden besonders unter einem qudlenden
Juckreiz, der sie nachts nicht schlafen I&sst
und in der Schule unkonzentriert macht.
Allerdings wird die Neurodermitis mit zuneh-
mendem Alter oft immer schwacher, auch
wenn eine empfindliche, trockene Haut
meistens bestehen bleibt. Patienten mit

Neurodermitis neigen dazu, dass sich zu

anderen Allergien auch ein Heuschnupfen
gesellt, der spater einmal zum Asthma
fuhren kann. Dies nennt man - etwas
salopp - eine ,Allergie-Karriere”, die sich
aber bei konsequenter Behandlung oftmals
vermeiden I&sst.

Kontaktekzeme

Allergien auf Umweltstoffe sind in den
letzten Jahren besonders haufig geworden.
Sie treten beim direkten Kontakt mit einem
bestimmten Stoff auf, klingen aber in der
Regel nach Beseitigung der Ursache wieder
ab. Dennoch kann hier — besonders, wenn
es sich um schmerzhafte Entzindungen
und auffdllige Korperstellen handelt — eine
wirksame und schnelle Therapie wichtig
sein. Besonders typisch sind die Nickel-
Allergie, die durch nickelhaltigen Mode-
schmuck ausgeldst werden kann, Allergien
gegen Haarfarben und gegen Duftstoffe und
Konservierungsmittel in Kosmetika.
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Missverstandnisse tiber Kortison

1. ,Kortison ist doch pure Chemie.”

Kortison ist ein entztindungshemmendes
Hormon, das jeder Mensch in seiner Ne-
benniere bildet. Ein Kortisonmangel kann
lebensbedrohlich  sein. Die kunstlichen
Nachahmungen von Kortison, die Korti-
koide, nehmen einen unverzichtbaren Platz
in der Behandlung akuter Hauterkrankun-
gen ein. Kortikoide gehdéren zu den besten
und wichtigsten Entziindungshemmern der
modernen Medizin.

2. ,Durch Kortison schwemmt man auf.”

Bei der dulBerlichen Anwendung kortikoid-
haltiger Salben und Cremes kdnnen Neben-
wirkungen innerlich verabreichter Préparate
wie Gewichtszunahme oder Einlagerung
von Wasser nahezu ausgeschlossen werden.
Die modernen Kortikoidpréparate wirken
selektiv, d.h.,, sie werden genau am Ort der
Entziindung durch kérpereigene Enzyme
aktiviert und nach ihrer Wirkung abgebaut.
Auf diese Weise bleiben die gesunde Haut
und der gesamte Ubrige Organismus von
der Kortikoidtherapie weitestgehend unbe-
einflusst.

3.,Von Kortison wird die Haut diinn.”

Jeder Arzt kennt die individuellen ,Problem-
zonen” der Haut. Er kann auf eine Vielzahl
von Wirkstarken und kosmetisch angeneh-
men Zusammensetzungen (Salbe, L&ésung,
Creme, Milch) zurickgreifen und diese ge-
nau auf Ort und Grad der Hauterkrankung
abstimmen.

Einer unerwinschten Arzneimittelwirkung
wie Hautverdiinnung wird auf diese Weise
vorgebeugt. Nach Abklingen der akuten
Entzlndung wird allmahlich auf das alleini-
ge Anwenden von kortikoidfreien Pflege-
produkten Ubergegangen. Damit es nicht
zu Nebenwirkungen kommt, sollten sich
Patienten nicht ,auf eigene Faust” zu viel
und zu lange selbst behandeln.

4. ,Kortison macht die Knochen kaputt.”

Ein Abbau der Knochen (Osteoporose) kann
durch die dulBere Anwendung von kortikoid-
haltigen Préparaten so gut wie nicht hervor-
gerufen werden. Grund: Die modernen Korti-
koide wirken selektiv am Ort der Entziindung
und werden direkt nach ihrer Wirkung abge-
baut, ohne den Organismus unnétig zu belas-
ten. Lediglich eine langfristige und hochdo-
sierte innere Aufnahme von Kortikoiden kann
zu Osteoporose fiihren. Der behandelnde
Arzt wagt in diesen Fallen Notwendigkeit und
Risiko der Therapie besonders sorgfaltig ab.

]

5. ,Kortison schadigt die inneren Organe.”

Auch hier gilt: Die dul3ere Kortikoidbehand-
lung von Hauterkrankungen ist fur die in-
neren Organe ungefdhrlich und schonend.
Die modernen Kortikoide werden am Ort
der Entziindung durch Enzyme aktiviert und
dann direkt abgebaut. Die gesunde Haut
und der Organismus bleiben unbeeinflusst.
Allerdings kann eine hochdosierte innere
Anwendung von Kortikoiden (Spritzen, Ta-
bletten) Uber einen langeren Zeitraum den
Organismus belasten.

6. ,Kortison hilft nur kurzfristig.”

Nein, Kortikoide lindern nicht nur die akuten
Symptome von Hauterkrankungen, sondern
bilden fur den gesamten Heilungsprozess
einen unverzichtbaren Bestandteil. Sogar bei
genetisch bedingten Hauterkrankungen, die
nicht vollstandig heilbar sind, lindern Korti-
koide die qudlenden Symptome und ver-
helfen immer wieder zu beschwerdefreien
Phasen.

7. Jablette oder Salbe — dasist doch alles dasselbe.”
Ja und nein. Prinzipiell gibt es keine Unter-
schiede im Wirkmechanismus der Kortikoi-
de, egal ob sie Uber Tabletten oder Salben
in die erkrankten Zellen gelangen. Aber: Das
Risiko von Nebenwirkungen ist bei der Auf-
nahme durch die Haut wesentlich geringer
als bei der Aufnahme tber den Blutkreislauf.



Missverstandnisse tiber Kortison

So bleibt der tbrige Organismus bei der An-
wendung von kortikoidhaltigen Salben und
Cremes nahezu unbeeinflusst.

8. ,Kortison ist fiir Kinder ungeeignet.”

Nein, eine kindgerechte Kortikoidtherapie
ist in der Regel weniger belastend als die
Erkrankung selbst. Der gezielte und kurz-
fristige Einsatz von Kortikoiden durchbricht
den Teufelskreis von Entzindung, Jucken,
Kratzen und erneuter Entzindung und
ermoglicht bereits nach wenigen Tagen
den allméhlichen Ubergang zur alleinigen
kortikoidfreien Pflege.

9. Kortison ist ein besonders starkes Medikament.”
Kortikoide gibt es in verschiedenen Wirk-
starken. Man unterscheidet generell vier
Gruppen: schwach, mittelstark, stark und
sehr stark wirksame Kortikoide. Arzte kénnen
je nach Diagnose, Krankheitsstadium und
individuellen Befindlichkeiten des Patien-
ten auf diese unterschiedlichen Wirkstarken
zurlickgreifen. Die Behandlung folgt dabei
stets der Devise: ,So stark wie notig, so sanft
wie mdglich.”

10. ,Kortison wird viel zu haufig verschrieben.”
Grundsétzlich werden Medikamente nur
dann eingesetzt, wenn es notwendig ist.
Arzte wégen Nutzen und mogliche Risiken
sorgfaltig ab. Sie setzen Medikamente ,so
lange wie nétig und so kurz wie moglich”
ein. Kortikoide werden vor allem bei akuten
und besonders schweren Hauterkrankungen
verschrieben.
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Glossar

A

Allergie Sammelbezeichnung fur Gber-
schieBende Reaktionen des Koérpers auf an
sich harmlose Stoffe.

Atrophie Rickbildung eines Kérperorgans.
In der Dermatologie: Hautverdinnung.

Ausschleichen Allmahliches Absetzen eines
Medikamentes durch immer seltenere Gabe
oder durch Gabe eines leichteren Wirkstoffes.

B

Bio-Aktivierung Umwandlung eines =
Pro-Drug in ein wirksameres Medikament
im Korper.

D

Dermatologie Medizinisches Fachgebiet
fur die Diagnose und Therapie von Haut-
krankheiten.

E

Ekzem Sammelbegriff fiir bestimmte, oft
allergische Entztindungsreaktionen der
Haut, meistens verbunden mit Juckreiz.

Enzyme Korpereigene Substanzen, die
naturliche chemische Prozesse regulieren.

G

Grundlage (Galenik) Zubereitung eines dufer-
lichen Medikamentes, wird bestimmt Uber
den Fettgehalt (z.B. Creme, Salbe).

|

Immunkrankheiten Dauerhafte oder zeit-
weilige Erkrankungen des Abwehrsystems
des Korpers.

Immunsystem Abwehrsystem des Korpers.

Indikation Krankheitsbild oder Diagnose,
Grund zum Beginn einer Behandlung.

Inflammation Entzindung.

K

Kontaktekzem Entziindliche Reaktion
der Haut auf eine duBerlich einwirkende
allergene Substanz.

Kontraindikation Gegenanzeige, Umstand,
der eine bestimmte Behandlung trotz
gegebener = Indikation verbietet.

Kortikoide Kiinstlich hergestellte Substanzen,

die dem korpereigenen = Kortison nach-
empfunden sind.

Kortison Wichtigster Vertreter der in der =

Nebennierenrinde produzierten Hormone.
Auch Hydrokortison oder Kortisol genannt.

L

Lokalisation Dermatologisch: genaue
Bestimmung der Krankheitsbilder am
Korper.

N

Nebennierenrinde Drisenorgan am oberen
Pol der Niere, produziert ca. 40 unterschiedli-
che Hormone.

Neurodermitis Eine der haufigsten Ekzemer-
krankungen, wird auch atopische Dermatitis
oder Atopie genannt. Ursache sind meist
mehrere Stérungen im = Immunsystem.

0

Okklusion VerschlieBung, Verschluss. Wasser
und luftundurchldssige Okklusionsverbdnde
werden zur Steigerung der Wirksamkeit von
auleren Praparaten angewandt.

Osteoporose Verminderung der Knochen-
substanz mit erhdhtem Risiko von Knochen-
briichen.

P

Plaque Platt erhabene, plattenartige
Hautveranderung, bestehend aus vielen
unfertig abgestoflenen Hautzellen.
Haufigstes Symptom der Schuppenflechte.

Pro-Drug Vorstufe eines Arzneistoffs, der erst
im Korper zum wirksamen Medikament wird.

Proliferation Wucherung von Kérperzellen.
In der Dermatologie: vermehrte Teilung der
Hautzellen.
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R

Rebound-Effekt Wiederaufflackern von
Symptomen nach zu pldtzlichem Ende
der Behandlung.

Remission (Vollstandiges) Zuriickgehen
von Symptomen, erscheinungsfreie Phase.

Resorption Aufnahme eines Medikamentes
Uber die Haut oder auch Magen und Darm.

Rezidiv Wiederkehr von Symptomen,
oftmals verursacht durch physische oder
psychische Reize.

S
Steroide Hormonfamilie einer bestimmten
Molekulstruktur (z.B. auch Sexualhormone).

Systemisch Innerhalb des menschlichen
Korpers stattfindend oder wirkend.

T
Topisch Ortlich, duRerlich wirkend.

w

Wirkstarke Kortikoide werden in die
Wirkstarken schwach, mittelstark, stark
und sehr stark wirksam eingeteilt.
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