Liebe Patientin, lieber Patient,

Anbei nochmals einige wichtige Informationen zur Dosisanpassung des Hydrocortisons:

Die Addison-Krise stellt eine bedrohliche Situation dar, so dass die Vorbeugung solcher Krisen
auBerordentlich wichtig ist. Krisen entstehen dadurch, dass der aktuelle Cortisol-Bedarf des Kérpers
hoher ist, als durch die Ersatztherapie abgedeckt wird. Dies kann der Fall sein bei kérperlichen Belas-
tungssituationen (z. B. fieberhafter Infekt, Operationen, intensive kérperliche Betétigung). In manchen
Situationen gelingt es dem Kérper zudem nicht, die eingenommenen Tabletten in ausreichendem
MaBe aufzunehmen, z. B. bei Erbrechen oder Durchfall.

Sie sollten daher folgende Regeln beachten und auch lhre Umwelt und die Sie behandelnden Arzte
darauf hinweisen:

Grundséitzlich gilt: Im Zweifelsfall kann stets groBzigig kurzfristig die Tagesdosis erhsht werden (Ver-

teilung auf mehrere Tagesdosen!).

e Beileichter kérperlicher Belastung (z. B. Erkéiltung, leicht fieberhafter Infekt, kleiner operativer Eingriff
in 6rilicher Betéubung): Erhshung der téglichen Glukokortikoiddosis auf 30-50 mg Hydrocortison
bzw. als Faustregel: Verdoppelung der Regel-Dosis fir den Zeitraum der Beschwerden (in der Regel
2-4 Tage)

e Bei starker kérperlicher Belastung (geplante Operationen mit Narkose, gréBere Verletzungen,
Entbindung): Gabe von 100-150mg Hydrocortison in 5% Glucose iber 24 Stunden. Fortfihrung
dieser Therapie, solange Intensivpflichtigkeit besteht, ansonsten Umstellung auf 50 mg Hydrocortison
oral (Tabletften, z. B. 20-20-10mg) und je nach Befinden rasche Verringerung auf die urspringliche
Substitutionsdosis Gber die folgenden Tage.

Um eine Ubersubstitution, also eine dauerhafte Uberversorgung mit Cortison, zu vermeiden, muss nach
Abklingen der jeweiligen Belastungssituation stefs wieder die Ausgangsdosis angestrebt werden. Bei
kurzfristiger korperlicher Belastung (FuBballtraining, Dauerlauf, groBe Wanderung) kénnen einmalig
5-10mg Hydrocortison ca. 1-2 Stunden vor Beginn der geplanten Aktivitét zusétzlich eingenommen
werden. Dies gilt auch bei extremer psychischer Belastung (z. B. Examensstress). Wichtig ist hier, dass
nicht bei jeglicher Art von geringfigiger Mehrbelastung zuséitzlich Hydrocortison eingenommen wird,
was zu einer dauerhaften Glucocorticoid-Ubersubstitution fihren wisrde. Fur den Besuch beim Zahnarzt
und den Schulsport beispielsweise ist nicht routinemdaBig eine Mehrsubstitution notwendig.

Achtung: Sobald Situationen mit Erbrechen und Durchfall aufireten, ist die Aufnahme des in
Tabletten-Form eingenommenen Hydrocortisons nicht mehr sicher gewéhrleistet. In diesen
Situationen muss drztliche Hilfe zur intravendsen Verabreichung des Hydrocortisons gesucht
werden (z. B. 100mg Hydrocortison Gber die Vene).

MaBnahmen im Urlaub ohne érztliche Hilfe:

e 10 Tabletten in Wasser auflésen => schluckweise trinken

e Cortison-Zépfchen” (z. B. Rectodelt 100 mg)

e ,Cortison-Spritzen” (z. B.100mg HC oder 50 mg Solu-Decortin) selbst in den Muskel injizieren

Es ist sinnvoll, ein Préparat fur den Notfall zur Verfugung zu haben (alternativ kann im Notfall, falls
Hydrocortison nicht zur Verfugung steht, auch auf ein anderes Cortisonpréparat (z. B. Prednisolon wie
Solu-Decortin H®) ausgewichen werden).

Sie sollten immer den Notfallausweis und Hydrocortison fur Notfalle bei sich fuhren, unter anderem,
da auch manche Arzte ,Cortison” fur gefc’jhrhch halten! Zudem sollten Sie sich zeigen lassen, wie Sie
(oder lhre Angehérigen) sich im Notfall Hydrocortison selbst spritzen. Achtung: Ein Arzt ist im Notfall
auch dann immer hinzuzuziehen!

PD Dr. Stefanie Hahner
Endokrinologie
Universitéitsklinik Wirzburg



Wenn Sie als Betroffener noch kein Notfall-Set haben, kénnen Sie diese Seite Ihrem behandelnden
Endokrinologen vorlegen. Er kann lhnen die Bestandteile verschreiben.

Hydrocortison-Notfall-Set

Bei drohendem Cortisolmangel zur Pravention von Addison- Krisen: Infektionserkrankungen (z. B. Magen-Darm-Infekt), Unfalle!!

Entnehmen Sie die Spritze und
die Kaniile aus dem Papier.

Am schnellsten geht das,
indem Sie beides durch das
Papier driicken.

Stecken Sie die Kaniile auf die
Spritze.

Bitte lassen Sie dabei die
Schutzkappe auf der Kaniile.
Legen Sie die vorbereitete
Spritze zur Seite.

Stellen Sie die Hydro-
cortisonampulle aufrecht
auf eine feste Unterlage.
Drucken Sie kraftig mit
dem Daumen auf die
gelbe Plastikkappe,
damit das Ldésungsmittel
in die untere Kammer der
Ampulle zur Trocken-
substanz gelangt.

+ Entfernen Sie die
kleine gelbe
Schutzkappe aus der
Mitte  der  gelben

« Die Ampulle leicht schiitteln,
bis sich das Pulver vollstandig
aufgeldst hat.

e Es muss eine klare Lésung

entstehen! Plastikabdeckung.
6.
Drehen Sie die Ampulle
5. um.
» Ziehen Sie den

* Nehmen Sie die vorbereitete
Spritze zur Hand.

gesamten Inhalt der
Ampulle in die Spritze

« Entfernen Sie die auf.
Schutzkappe von der * Achten Sie dabei
Kandile. darauf, dass sich die

« Stechen Sie die Kanile
senkrecht durch den
Gummistopfen.

Spitze der Kantle
immer in der Flussigkeit
befindet. Ziehen Sie
ggf. die Kanile etwas
zuruick.

* Es ist normal, dass ein
kleiner Rest Flussigkeit
in der Ampulle verbleibt.

« Ziehen Sie die Kaniile von der
Spritze. Setzen Sie jetzt die
kleinere Kanlle auf die
Spritze und entfernen Sie die
Schutzkappe.

*« Halten Sie die Spritze
senkrecht nach oben und
klopfen Sie leicht gegen die
Spritze, damit eventuell in der
Spritze befindliche Luft nach
oben gelangt.

*  Dricken Sie nun vorsichtig
auf den Stempel der Spritze,
bis aus der Kanlle ein
Tropfen mit Flussigkeit

+ Die beste Injektionsstelle
ist die Mitte der
Aullenseite lhres
Oberschenkels.

» Straffen Sie die Haut mit
Ilhrer  nicht-dominanten
Hand und halten Sie die
Spritze mit der anderen
Hand im 90°-Winkel zu
Ihrer Hautoberflache.

+ Stechen Sie die Nadel
komplett in die Haut und
driicken sie den Stempel

austritt. der Spritze vorsichtig
nach unten, bis der
gesamte  Inhalt  der

Bestandteile des Notfall-Sets: Spritze injiziert ist.
-1 Ampulle Hydrocortison 100 mg « Ziehen Sie die Spritze
-1 Einwegspritze 2 ml aus der Haut und

-1 Kanile @ 0,90 x 50 mm 18 G x 1 % (
-1 Kanile @ 0,40 x 12 mm 27 G x %2 (zum Spritzen — grau)

) driicken mit einem
sauberen Tuch auf die
Injektionsstelle.
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Nach Injektion in einer Klinik vorstellig werden!!! bt Kemile i
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