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A) Hormon-Ersatzbehandlung = «Substitutionsbehandlung»

(z.B. mit Hydrocortison Tabletten)
B) Therapie einer entzindlichen Erkrankung = «Pharmakotherapie»

(z.B. mit Prednison Tabletten)
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Welche Art der Stérung liegt bei mir vor?

Auf Befehl der Hirnanhangsdrise (Hypophyse) wird das Hormon Cortisol (=
Hydrocortison) in der Nebenniere gebildet. Die Produktion wird in Stress-
situationen stark erh6ht, um den vermehrten Bedarf des Korpers abzude-
cken. Als Glucocorticoide bezeichnet man alle Hormone, die ahnlich wie
das Cortisol wirken.

A) Die Nebenniere ist erkrankt und produziert kein oder zu wenig Cor-
tisol (z.B. infolge einer Autoimmunreaktion oder einer Tuberkulose).
Diese Krankheit wird nach dem Erstbeschreiber auch Morbus Addison
genannt.

Die Ursache der Stérung kann auch bei der Hypophyse liegen. Als Fol-
ge eines Tumors oder einer Operation kann die HirnanhangsdrUse die
Steuerung der Cortisolproduktion nicht mehr wahrnehmen. Ist entwe-
der die Nebenniere oder die Hypophyse ausgefallen, ist unbedingt eine
Hormon Ersatzbehandlung notwendig.

B) Der Regelkreis zwischen Hypophyse und Nebenniere ist wahrend und
vor allem unmittelbar nach einer Pharmakotherapie, d.h. hochdosier-
ten Cortisol-, Prednison- oder anderen Glucocorticoidtherapie gestort.
Dies kann bewirken, dass der Regelkreis seine Funktion teilweise oder
ganz einstellt. Ihre Hypophyse und Nebenniere «schlafen ein», da das
sonst im Korper selber gebildete Cortisol von aussen zugefuhrt wird.

@ Ihrem Koérper steht, vor allem in Stresssituationen, eine nicht mehr
genlugende Menge des lebenswichtigen Hormons Cortisol zur Verfligung.




A) Hormon-Ersatzbehandlung

Was ist Hydrocortison?

Hydrocortison (= «Cortisol») wird bei Bedarf und auf Befehl der Hypophyse
in der Nebenniere erzeugt. Bei Mangelproduktion von kérpereigenem Cor-
tisol kann das Hydrocortison glucklicherweise ersetzt werden, indem es in
Form von Hydrocortison-Tabletten zugefuhrt wird.

Welche Nebenwirkungen hat die Hormonersatzbehand-
lung mit Hydrocortison?

Jeder Mensch braucht taglich 15 bis 30 Milligramm (mg) Cortisol. Fallt die
Produktion ganz oder teilweise aus, muss das Hormon ersetzt werden.
Man spricht dann von einer Hormon-Ersatzbehandlung. Die Dosierung
entspricht dem Grundbedarf ihres Kérpers. Das bedeutet, dass keine
Nebenwirkungen zu beflrchten sind. Im Gegenteil: Sollten Sie nicht geni-
gend Cortisol erhalten, kann dies, vor allem in Stresssituationen, zum Teil
zu lebensgeféhrlichen Mangelerscheinungen flhren.




B) Pharmakotherapie

Eine Pharmakotherapie, z.B. mit Prednison, wird durchgeflihrt, um
eine Immun- und Entziindungsreaktion zu unterdriicken.

Was ist Prednison?

Prednison ist ein Glucocorticoid, das vier- bis funfmal starker wirkt als Cor-
tisol. Es wird erfolgreich zur Behandlung einer Vielzahl von entziundlichen
Erkrankungen eingesetzt (Rheuma, Asthma oder andere). Es gibt daneben
noch andere potente cortisondhnliche Wirkstoffe, wie z.B. Dexamethason,
Betamethason, Triamcinolon.

Welche Nebenwirkungen hat die Pharmakotherapie mit
Prednison und anderen cortisonahnlichen Wirkstoffen?

Stérung der kérpereigenen Cortisol Produktion

Ein Risiko einer héher dosierten Langzeittherapie' ist, dass der Regelkreis
zwischen Hypophyse und Nebenniere gestort wird. Die Produktion von
Cortisol in Ihrer Nebenniere wird unterdrtickt, sie «schlaft ein». Bei einer
Belastungssituation (=Stress, siehe Seite 12/13) wird das zusatzlich beno-
tigte Cortisol nicht in gentigender Menge in der Nebenniere gebildet.

Wie Sie sich in dieser Situation verhalten muissen, wird auf den

Seiten 8 und folgende erklart.

'In der Regel mehr als 7,5mg Prednison oder 30mg Hydrocortone pro Tag tber
mehr als ein bis zwei Wochen




Die Gefahr unerwiinschter Wirkungen ist abhangig von der
Dosis und Dauer der Glucocorticoidtherapie.

Blutzucker/Diabetes mellitus: Es kann zu einer Erh6hung des Blutzu-
ckers, in der Regel am hdchsten 4-6 Stunden nach Einnahme von Gluco-
corticoiden kommen. Hier ware es am gunstigsten, wenn in der Mittagszeit
der Blutzucker kontrolliert werden kann. Bei Patienten, die bereits einen
Diabetes mellitus haben, kann es zu einer Blutzuckerentgleisung und zu
einem vermehrten Insulinbedarf kommen. Falls Sie deutlich erhéhte Blut-
zuckerwerte feststellen, sollten Sie Ihren Arzt kontaktieren.

Blutdruck: eine Therapie mit Prednison und ahnlichen Préparaten kann zu
erhohten Blutdruckwerten fUhren. Unter einer Therapie mit Prednison sollte
daher regelmassig der Blutdruck kontrolliert werden.

Infektionen: da Glucocorticoide das Immunsystem hemmen, wird man
anfalliger fur Infektionen. Hinzu kommt, dass dabei die Symptome (z.B. Fie-
ber, Abgeschlagenheit) zunachst deutlich abgeschwacht sind und erst sehr
spat auftreten. Sie sollten den Kontakt zu erkrankten Personen vermeiden,
auf eine ausreichende Impfung achten (Influenza, Pneumokokken), und sich
im Krankheitsfall frihzeitig bei Ihrem Arzt vorstellen.

Osteoporose: um der Gefahr des Knochenschwundes (Osteoporose)
vorzubeugen, sollten Sie darauf achten, dass Sie gentgend Calcium und
Vitamin D zu sich nehmen (z.B. 1 Liter Milch oder 2 Liter an calciumreiches
Mineralwasser pro Tag (Valser oder Eptinger). Ihr Arzt kann Ihnen auch
Calcimagon Kautabletten verschreiben.

Wie alle Medikamente, haben Glucocorticoidhormone auch andere
Nebenwirkungen. Bitte, informieren Sie sich bei Ihrem behandelnden
Arzt dartber.




Wie verhalt sich der Blutcortisolspiegel beim gesunden
Menschen?

Tagesbedarf in Ruhe:

Der gesunde Mensch produziert und braucht taglich 15 - 30 mg
Cortisol (=5 — 7,5 mg Prednison). Ohne Cortisol ist Leben nicht mdglich.
Cortisol dient der Anpassung des Organismus an Stresssituationen.

In der untenstehenden Grafik ist der typische Tag-Nacht-Rhythmus

der Cortisolproduktion aufgezeichnet:

Cortisonspiegel

12 ' 18 24 06 12
Tageszeit

Konsequenzen aus dem Tag-Nacht-Rhythmus:
— Tabletten regelméssig einnehmen

A) Hormon-Ersatzbehandlung:
— Erste Dosis nach dem Erwachen, zweite Dosis mittags oder
am Nachmittag




Wie macht sich Cortisolmangel bemerkbar?

e Anfanglich nur sehr wenig

e Spater Mudigkeit und allgemeine Erschopfung
e Schwindel beim Aufstehen

e | eistungsschwache

* Muskel- oder Gelenkschmerzen

e Unwohlsein, Fieber

Unter aussergewodhnlicher Belastung («Stresssituationen») kann es zur Krise
(so genannte Addison-Krise) kommen:

e Erbrechen, Durchfall

e Bauchkrampfe

e Unterzuckerung

e Austrocknung, tiefer Blutdruck, Schock

e Verwirrung (Delirium), Bewusstlosigkeit (Koma)

Bei Auftreten der genannten Beschwerden muss eine Patientin oder ein
Patient unter Therapie mit einem cortisolhaltigen Medikament immer an
einen Mangel an Cortisol denken und die Dosis erhéhen.




Was passiert bei Stress?

Cortisol = Stresshormon

Auf Befehl der Hypophyse wird Cortisol bei Bedarf in der Nebenniere erzeugt.
Cortisol befahigt den Kérper, Stress zu bewéltigen, indem es

e Blutzucker als Quelle von Energie bereitstellt,
e den Blutdruck steigert,
e den Kdrper durch seine entzindungshemmende Wirkung schutzt.

Unter Stress steigt die Produktion um das zwei- bis dreifache, in seltenen
Extremfallen sogar um das vier- bis fUnffache des normalen Tagesbedarfs.

Eine Patientin oder ein Patient unter Therapie mit einem cortisolhaltigen
Medikament muss lernen, die Dosis der Situation anzupassen, in der sie

oder er sich befindet.
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Was ist Stress?

Kérperlicher Stress:

e Krankheit, Operation

e Unfall

e grosse Anstrengung

e starke sportliche Leistung

e Hitze, Flussigkeitsverlust

e Hoéhenunterschied (z. B. Basel — Engadin)

Seelischer Stress:

e bevorstehendes Examen
e Probleme am Arbeitsplatz
e freudiges Ereignis!

Vor allem in kérperlichen Stresssituationen bildet der gesunde Kdrper in
unterschiedlichem Ausmass gréssere Mengen an Cortisol.

Vorbeugen ist besser als Heilen

Erwarten Sie Stress, nehmen Sie 30 Minuten vorher eine kleine zusatzli-
che Dosis Cortisol. Cortisol braucht bis zum Wirkungseintritt etwa 30 bis 60
Minuten.

Im Zweifelsfall, ob es sich tatsachlich um eine Stresssituation handelt, stei-
gern Sie die Cortisoldosis, insbesondere wenn Sie sich nicht wohl flhlen.

Das genaue Vorgehen finden Sie auf den folgenden Seiten beschrieben.
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Welche Dosis soll ich bei Stress einnehmen?

Faustregel:
Kleiner Stress = Kleine Dosis
Grosser Stress = Grosse Dosis

Kleiner Stress

¢ lang dauernde Reise (Flugzeug)
e FrUhjahrsputz

e Tropentag/klirrende Kélte

e schwierige Sitzung

e Fieber, nicht Uber 38.5 Grad

Dosis, einmalig zusatzlich zur Tagesdosis:
— A) Ersatzbehandlung:

1-2Tbl. Hydrocortison a 10 mg
— B) Pharmakotherapie:

Y2 Tbl. Prednison a 5 mg oder

Y2 Tbl. Fortecortin a 1mg

Bei mehrtagiger Stressdauer:
— Verdoppelung der bisherigen Tagesdosis
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Grosser Stress

e schwere Erkrankung

e akute, lebensbedrohende Lage

e Unfall, Operation

e starker Durchfall, schwere Grippe
e Fieber tUber 38.5 Grad

Arzt rufen! *

Dosis, sofort:
— A) Ersatzbehandlung:
5 Tbl. Hydrocortone a 10mg
— B) Pharmakotherapie:
2 Tbl. Prednison a 5mg oder
2 Tbl. Fortecortin a 1mg

Notfallmassnahmen bei lebensbedrohlichem Stress

* Falls keine Arztin/Ambulanz erreichbar:

— A) 10 Tbl. Hydrocortone a 10 mg

— B) 20 mg Prednison / 4 mg Fortecortin mit Flussigkeit einnehmen,

oder:

— A) + B) 100 mg SoluCortef (eine Ampulle) spritzen oder spritzen lassen,

unter die Haut = sub cutan (s.c.)
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Wie habe ich mich bei Erbrechen oder Durchfall zu
verhalten?

Wegen der beschleunigten Passage durch den Magen- und Darmtrakt be-
steht die Gefahr, dass nicht gentgend Wirkstoff des Medikaments Uber die
Darmschleimhaut in die Blutbahn aufgenommen werden kann.

Hinzu kommt, dass durch die Erkrankung (=Stress) der Bedarf an Cortisol
hoher ist als normal.

« Konsultieren Sie eine Arztin oder einen Arzt, damit die Ursache der
Erkrankung mdaglichst schnell gefunden und wirksam behandelt werden
kann.

e Achten Sie auf eine geniligende Fliissigkeits- und Salzzufuhr (z.B.
Bouillon trinken und Salzstangeli essen).

Was Sie tun kdnnen

e Wiederholt eine Tablette mit Tee/Cola schlucken (etwas vom Wirkstoff kann
doch aufgenommen werden)

e Falls schlucken nicht geht, sich Cortisol (SoluCortef) unter die Haut spritzen
oder spritzen lassen

e Sie k&nnen sich auch von einer Apotheke Hydrocortisonzapfchen anfertigen
lassen, fur den Fall, dass nur Erbrechen vorliegt.
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Wie kehre ich nach erhéhter Dosis zur Normaldosis
zurick?

Nach kleinem Stress:

Wenn am folgenden Tag der Stress verschwunden ist

— Normaldosis

Wird Ihr Zustand nicht besser
— Arztin oder Arzt rufen

Nach grossem Stress:

— Reduktion nach arztlicher Anweisung
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Warum bendtige ich einen Notfallausweis?

Jede Person mit einer eingeschrankten Nebennierenfunktion sollte immer
einen Notfallausweis bei sich tragen.

Wenn Sie bei einem unerwarteten Ereignis arztlich behandelt werden soll-
ten, ist der oder die Behandelnde durch den Notfallausweis sofort Uber die
Notwendigkeit des Cortisolersatzes informiert.

Welche Vorkehrungen muss ich treffen?

Im Alltag:

— stets eine Reservepackung von Hydrocortone, resp. Prednison Tablet-
ten mit sich fuhren

— den Notfallausweis immer auf sich tragen

Auf Ausfliigen/In den Ferien:
— Notfallset (= eine Ampulle SoluCortef, Spritzen
und Nadeln) mitnehmen

Spritzen und Nadeln fur das Notfallset kdbnnen bezogen werden bei der
Fachpflege Endokrinologie:
KSA Aarau: 062 838 68 15 USB Basel 061 265 50 70.

Ihr Hausarzt oder Endokrinologe soll Ihnen ein Rezept ausstellen flr:

1 Ampulle SoluCortef a 100mg in Reserve.

Bitte kontrollieren Sie von Zeit zu Zeit das Verfalldatum der Ampulle und
der Tabletten und lassen Sie sich bei Bedarf ein neues Rezept ausstellen.
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Notfallausweis

Hydrocortison
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