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Weniger Nebenwirkungen als beflrchtet: Kortison in niedrigen
Dosen

Charité-Studie untersucht schwach dosierte Glukokortikoide bei rheumatoider Arthritis

Bei rheumatoider Arthritis - oft ungenau als Rheuma bezeichnet - ist Kortison sehr wirksam,
medizinische Leitlinien raten aber von einer langerfristigen Einnahme ab. Grund sind eine Reihe von
Nebenwirkungen - die allerdings vor allem bei den fruher ublichen hohen Dosierungen beobachtet
wurden. Zur Verabreichung von kleinen Mengen Kortison uber einen langeren Zeitraum gibt es
dagegen wenig aussagekraftige Daten. Eine Studie der Charité - Universitatsmedizin Berlin in
Annals of Internal Medicine* zeigt jetzt: Zumindest der Blutdruck steigt nach zweijahriger Therapie
mit niedrig dosiertem Kortison nicht an. Und die oft befurchtete Gewichtszunahme fallt mit rund
einem Kilogramm moderat aus.

Als Kortison wird umgangssprachlich die Gruppe der Glukokortikoide bezeichnet. Das sind
korpereigene und auch synthetische Wirkstoffe, die unter anderem das Immunsystem hemmen.
Kortison-Praparate werden deshalb schon seit Langem gegen eine ganze Reihe von entzundlichen
Erkrankungen eingesetzt, darunter Autoimmunkrankheiten wie die rheumatoide Arthritis. Und sie
wirken: Kortison-Praparate helfen gegen die Entziindung in den Gelenken, mindern Schmerzen und
lindern die krankheitsbedingte korperliche Behinderung. Aullerdem werden die Gelenke deutlich
weniger geschadigt.

Kortison wird entgegen Leitlinien verwendet

»Weil Kortison-Praparate so gut gegen die rheumatoide Arthritis helfen, nehmen 30 bis 50 Prozent
der Betroffenen sie auch zwei Jahre nach der Diagnose noch - und zwar entgegen den aktuellen
medizinischen Leitlinien und Empfehlungen®”, erklart Dr. Andriko Palmowski, Erstautor der Studie
von der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt Rheumatologie und Klinische Immunologie der
Charité. ,Die Leitlinien und Empfehlungen raten eigentlich, Kortison - wenn iiberhaupt - nur
vorubergehend zu verabreichen, weil sonst relevante Nebenwirkungen zu befurchten sind.”
Allerdings: Viele dieser Nebenwirkungen sind fur die fruher viel haufiger verabreichten hohen
Kortison-Dosierungen gut belegt, fur die heute bevorzugten geringeren Mengen ist die Datenlage
weniger eindeutig. Dr. Palmowski: ,So genau wissen wir also gar nicht, wie stark die
Nebenwirkungen bei niedrig dosierten Kortison-Praparaten sind.”

In der Vergangenheit hatten einige Beobachtungsstudien beispielsweise darauf hingedeutet, dass
eine langfristige Einnahme von geringen Mengen Kortison bei rheumatoider Arthritis den Blutdruck
ansteigen lasst und zu einer Gewichtszunahme fiihrt. ,Allerdings haben Beobachtungsstudien
aufgrund verschiedener verzerrender Effekte nur eine begrenzte Aussagekraft”, betont Prof. Dr.
Frank Buttgereit, stellvertretender Direktor der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt
Rheumatologie und Klinische Immunologie der Charité und Leiter der Studie. ,Fiir eine starkere
Beweiskraft benotigt man ein hoherwertiges Untersuchungsdesign, die sogenannten randomisierten
kontrollierten Studien.” Von dieser Art der Studien, bei der der Zufall entscheidet, ob die
Teilnehmenden das Medikament oder ein Scheinpraparat erhalten, gab es sogar schon eine
Handvoll. Fur eine statistisch verlassliche Analyse der beiden Nebenwirkungen hatte jede fiir sich
genommen jedoch zu wenige Patient:innen eingeschlossen.
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Charité-Studie analysiert Daten von iiber 1.100 Personen

Das Charité-Forschungsteam holte deshalb von fiinf der bereits abgeschlossenen randomisierten
kontrollierten Studien die Messwerte zu Blutdruck und Korpergewicht ein und analysierte diese
gemeinsam. So kamen Daten von insgesamt mehr als 1.100 Menschen mit rheumatoider Arthritis
aus zwolf europaischen Landern zusammen, die iber zwei Jahre hinweg niedrig dosierte Kortison-
Praparate oder ein Scheinpraparat beziehungsweise Kontrollmedikamente erhalten hatten. Alle
Patient:innen hatten zudem, wie ublich, eine dauerhafte Begleitmedikation zur besseren
Eindammung der Erkrankung bekommen. Das Ergebnis: Unter der Kortison-Therapie veranderte der
Blutdruck sich nicht signifikant, und die Betroffenen nahmen im Schnitt nur 1,1 Kilogramm mehr zu
als die Teilnehmenden in der Kontrollgruppe. Ahnliches galt auch fiir Risikopatient:innen, die zu
Studienbeginn bereits ibergewichtig waren oder einen hohen Blutdruck hatten.

»Die Ergebnisse unserer Studie machen die Leitlinien nicht obsolet, denn Glukokortikoide konnen
auch andere schwerwiegende Nebenwirkungen wie Osteoporose, Diabetes, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder eine Neigung zu Infektionen mit sich bringen”, resumiert Prof. Buttgereit. ,Aber
fiir viele Rheuma-Betroffene und auch ihre behandelnden Arztinnen und Arzte ist die Sorge vor
einem Blutdruckanstieg und einer Gewichtszunahme ein wichtiges Entscheidungskriterium fur oder
gegen eine Kortison-Therapie. Das sollte sie jedoch nicht sein, weil beide Effekte - wie unsere
Ergebnisse zeigen - keine grofse Relevanz haben. Stattdessen sollte die Entscheidungsfindung eher
die anderen Nebenwirkungen in den Blick nehmen.”

Um das Fur und Wider einer Therapie mit niedrig dosiertem Kortison kuinftig noch besser abwagen
zu konnen, plant das Charité-Forschungsteam nun, zu weiteren Nebenwirkungen hochqualitative
Daten zu sammeln. Als nachstes im Fokus: die Osteoporose.

*Palmowski A et al. The Effect of Low Dose Glucocorticoids Over Two Years on Weight and Blood
Pressure in Rheumatoid Arthritis: Individual Patient Data from Five Randomized Trials. Ann Intern
Med 2023 Jul 14. doi: 10.7326/M23-0192

Links:

Originalpublikation

Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Rheumatologie und Klinische Immunologie
Rheuma: Mit weniger Kortison auskommen (Pressemitteilung v. 30.07.2020)

Alle Rechte: © MedWiss.Online / HealthCom | MWI | www.medwiss.de


https://www.charite.de/index.php?id=899&rid=t_2241&mid=5704&aC=7b3936f2&jumpurl=1
https://www.charite.de/index.php?id=899&rid=t_2241&mid=5704&aC=7b3936f2&jumpurl=2
https://www.charite.de/index.php?id=899&rid=t_2241&mid=5704&aC=7b3936f2&jumpurl=3

