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Therapiebeginn mit inhalierbarem Cortisonspray (ICS), ggf. als Kombispray
Aufgrund Ihrer Lungenerkrankung haben Sie folgendes Medikament verordnet bekommen:

Präparat:  
Bitte benutzen Sie das Spray/Dosieraerosol bzw. den Autohaler wie im Medikamentenplan angegeben oder wie besprochen. Halten Sie sich an die gezeigte Handhabung, bzw. verwenden Sie es wie im Beipackzettel erläutert. 
Nachfolgend ein paar Hinweise bzgl. der Medikation: 

Wirkungsweise:

Glucocorticoide zeigen bei topischer (lokaler) Anwendung eine antientzündliche Wirkung auf die Atemwegschleimhäute. Dies führt in Folge dosisabhängig zu einer Besserung der entzündungsbedingten Atemwegsverengungen und somit zu klinischer Symptomkontrolle. Bei Patienten mit COPD verringert sich zudem die Häufigkeit sogenannter Exacerbationen, das heißt z.B. infektbedingter Verschlimmerung des Krankheitsbildes. Das Medikament wird in der Dauertherapie somit vorbeugend eingenommen. 
Einnahmevorschrift und Aufdosierung:
In der Regel wird insbesondere bei Asthma eine höhere Anfangsdosis eingesetzt, die im weiteren Verlauf auf eine niedrigst mögliche effektive Erhaltungsdosis reduziert wird. (Step down Therapie). Die therapeutische Wirksamkeit setzt nach wenigen Tagen ein und erreicht nach einigen Wochen ihr Maximum. Entscheidend für das Ansprechen der Therapie ist neben einer ausreichenden Dosierung die richtige Handhabung des Inhaliergerätes/Sprays bzw. Halers (sog. Devices). Bitte beherzigen Sie folgende Anwendungstipps:
· Achten Sie auf die Bedienungsanleitung!
· Schütteln Sie vor Gebrauch das Device (je nach Hersteller)

· Halten Sie es trocken.
· Atmen Sie tief durch das Mundstück ein, damit eine optimale Dosis in die Lunge gelangt.

· Spülen Sie sich nach Inhalation den Mund mit Wasser aus oder putzen Sie sich die Zähne. Dadurch wird das Risiko von Heiserkeit oder Besiedlung der Mund-Rachenhöhle mit Pilzen vermindert.

· Reinigen Sie das Mundstück mit einem trockenen Tuch. 
· Wenn ein Zählwerk vorhanden ist, benutzen Sie nach Erreichen der Nullanzeige das Device nicht mehr und wechseln auf ein Neues. 

Nebenwirkungen:

Systemische Nebenwirkungen einer inhalativen Cortisontherapie sind selten und dosisabhängig. Insbesondere bei Kindern kann es unter hochdosierter Therapie zu Wachstumsstörungen kommen. Bei Erwachsenen kann es zu einer Minderung der Funktion der Nebennierenrinde kommen, die sich in Müdigkeit, Muskelschwäche und Mattigkeit äußert. Eine inhalative Therapie ist einer Tablettentherapie immer der Vorzug zu geben, da die einsetzbaren Dosen viel geringer sind. 
Selten sind psychische Symptome wie Gereiztheit, Depression, Angstgefühl, Unruhe aufgetreten. Sehr selten kommt es im Langzeitgebrauch zu einem vorzeitigen grauen Star und zu verminderter Knochendichte. Bei eingeschränkter Leberfunktion kann der Abbau in der Leber vermindert und somit höhere Blutspiegel von Cortison resultieren. Bei Kindern ist die Ausscheidung beschleunigt, was eine häufigere Anwendung nötig machen kann. Die Anwendung von inhalativen Cortison kann bei Dopingkontrollen zu positiven Ergebnissen führen. 
Wie bei anderen Inhalationstherapien auch, können paradoxe Brochospasmen auftreten, die sich in einer akuten Atemnot unmittelbar nach Anwendung äußern. In diesem Fall sollte umgehend ein Notfallspray (kurzwirkender Bronchialdilatator), z.B. Salbutamol eingesetzt werden und das inhalative Corticoid abgesetzt, ggf. umgestellt werden.

Tipp zur Dauertherapie:

In der Regel haben Sie auch ein sogenanntes Bedarfsspray in Ihrer Medikation. Wenn Sie es regelmäßig einsetzen, inhalieren Sie es vor dem Cortisonspray. Wenn die Bronchien schon etwas erweitert sind, kann das Corticoid tiefer in die Lunge gelangen. 
Die Cortisontherapie ist in aller Regel eine Dauertherapie und keine Bedarfstherapie. Setzen Sie diese nicht einfach ab, sondern besprechen die Möglichkeit einer Reduktion oder eines Absetzens/Pausierens mit uns. Manche Kombinationstherapien haben den Doppelsinn einer Dauer- und einer Bedarfstherapie (z.B. Symbicort). Als Asthmatiker sollten Sie regelmäßig Ihre Anzahl an Bedarfsinhalationen mit einem kurzwirkenden Bronchialdilatator überprüfen und ggf. nach Rücksprache die Cortisondosis erhöhen, insbesondere bei Beginn der Allergiezeit, bei Infekten oder bei Verschlechterung des Peak Flows.  Als COPD Patient ist die regelmäßige Inhalation Ihrer Dauertherapie wichtig. Stellen Sie das Rauchen ein! Lassen Sie sich regelmäßig gegen Grippe impfen!   
Sollten Sie diesbezüglich Fragen haben, sprechen Sie uns an!
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