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Information

Dieser Patient braucht téglich eine
Hormonersatztherapie mit CORTISOL.
Im Falle einer schweren Erkrankung,
Erbrechen oder Durchfall sollte sofort
Hydrocortison 100 mg iv/im und eine
Kochsalzinfusion gegeben werden.
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- Spezielle Situationen

Schwangerschaft

Das Cortisol muss wahrend der ganzen Schwanger-
schaft eingenommen werden. In der 2. Schwanger-
schaftshalfte ist regelhaft eine Dosissteigerung notig.
Dies muss aber mit dem behandelnden Arzt abgespro-
chen werden (Endokrinologe oder Gynakologe). Bei ei-
ner Krankheit wahrend der Schwangerschaft oder einer
Operation (z.B. Kaiserschnitt) muss die Dosis — dhnlich
wie bei Nichtschwangeren - erhoht werden. Fir das
Kind besteht durch die Cortisol-Einnahme keine Gefahr,
da das Cortisol die Plazenta (Mutterkuchen) nicht pas-
sieren kann. Wahrend des Stillens soll die tibliche Dosis
eingenommen werden. Auch wenn Cortisol in die Mut-
termilch gelangt, besteht keine Gefahr fir das Baby.

Schichtarbeit

Falls die Arbeit mittags oder nachmittags beginnt, wird
das Cortisol wie Ublich eingenommen. Wenn Sie spater
aufstehen als gewohnt, muss die Morgendosis beim
Aufwachen eingenommen werden und die 2. Dosis
sechs Stunden spater (z.b 10:30 Uhr und 16:30 Uhr). Bei
Nachtschichten kann das libliche Schema beibehalten
werden, sofern diese nicht langer als 5 bis 7 Tage dau-
ern (beim Aufstehen Einnahme der Morgendosis und
6 Stunden spater die 2. Dosis). Falls die Nachtschicht
langer als seine Woche dauert, muss dies individuell mit
dem behandelnden Arzt abgesprochen werden.

. Spezielle Situationen

Reisen

Beilangen Reisen wird empfohlen, die Dosis am Reisetag zu ver-
doppeln. Auf langen Flugreisen soll die Einnahme der doppel-
ten Dosis zur lokalen Zeit des Abflugortes (8:00 Uhr bzw. nach
dem Aufstehen und 14:00 Uhr) erfolgen. Bei Ankunft wird dann
das Cortisol wie tiblich eingenommen, angepasst an die Lokal-
zeit des Ankunftsortes. Eine Verschiebung von einigen Stunden
hat dabei keine negativen Konsequenzen. Bei sehr langen Rei-
sen und/oder Unsicherheit sollten Sie das Vorgehen vorher mit
ihrem behandelnden Arzt besprechen. Lange Bus-, Zug- und
Schiffsreisen haben keinen Einfluss auf die Einnahme lhres Cortisols. Bei langeren Reisen mit
gesteigerter kdrperlicher Tatigkeit (z.B. Trekking-Reisen), mussen Sie dies im Voraus mit lhrem
Arzt besprechen. Cortisol ist in allen Landern erhaltlich. Jedoch ist es am besten, wenn Sie
genuigend Hydrocortison mit sich flihren (ev. zwischen Hand- und Reisegepéck verteilen). Je
nach Reiseziel ist es empfehlenswert, auch ein Praparat (Solu-Cortef®) zur Injektion mitzufiih-
ren, zur etwaigen parenteralen (in die Venen, Muskulatur oder unter die Haut) Injektion.

Vergessene Medikamenteneinnahme

Wenn Sie die Medikamenteneinnahme ausnahmsweise einen ganzen Tag vergessen haben
und dies erst am folgenden Tag merken, nehmen Sie am darauffolgenden Tag die tibliche Do-
sis ein. Wenn Sie am Mittag merken, dass Sie die Morgendosis vergessen haben, kdnnen Sie
die gesamte Tagesdosis, also Morgen- und Nachmittagsdosis, auf einmal einnehmen. Sollten
Sie abends feststellen, dass Sie die Morgen- und Nachmittagsdosis vergessen haben, kdnnen
Sie abends auf einmal alles einnehmen.

Sport

Wenn Sie Sportarten wie Fitnesstraining, Schwimmen, Joggen oder Nordic Walking mehr
als 30 Minuten betreiben, muss an diesen Tagen die Dosis erhoht werden (1.5-2fache Dosis).
Wenn Sie Leistungssportler sind oder anstrengendere Sportarten durchfiihren (z.B. Marathon,
Langlaufen, Kampfsport, Tennis, Squash usw.) missen Sie mit [hrem Arzt Rlicksprache halten.

Gleichzeitige Einnahme zusatzlicher Medikamente neben Cortisol

Grundsétzlich ist es kein Problem, andere Medikamente einzunehmen. Jedoch kdnnen gewis-
se Medikamente (z.B. gegen Tuberkulose, Blutverdiinner, Anti-Epileptika oder Spritzen gegen
Schmerzen in Gelenken oder Muskeln) einen Einfluss auf Ihre Cortisol-Einnahme haben. Bitte
besprechen Sie das mit ihrem Arzt. Wenn Sie gelegentlich eine Schmerztablette oder ein Me-
dikament gegen Magenbeschwerden einnehmen, hat das keinen Einfluss auf die Cortisol-
Einnahme.

. Spezielle Situationen

Alkohol

Ein moderater Alkoholkonsum hat keinen Einfluss auf die Einnahme und Wirksamkeit Ihres Cor-
tisols. Es mussen daher keine speziellen Massnahmen ergriffen werden.

Glossar

Cortisol
(Hydrocortison)

ACTH

Hypophyse
(Hirnanhangsdriise)

Aldosteron

Dehydroepian-
drosteronsulfat (DHEA)

Morbus Addison

Stresshormone

Steroidhormone

Addison-Krise

Endokrinologe

Zu den sogenannten Glucocorticoiden gehérendes Steroidhor-
mon, das in der Nebenniere unter dem Einfluss von ACTH gebil-
det wird. Wichtige Rolle in der Regulation von Stoffwechselvor-
gdngen und Stresshormon. Als Medikament zur Unterdriickung
des Immunsystems und von Entziindungsprozessen eingesetzt.

In der Hirnanhangsdriise gebildetes Hormon, das die Produktion
und Ausschittung von Cortisol in der Nebenniere anregt.

Wichtige Hormondriise, die eine Schaltstelle des Hormonsystems
ist und andere Hormondriisen (Schilddriise, Nebennieren, Eier-
stocke, Hoden) steuert.

Zu den sogenannten Mineralocorticoiden gehdrendes Steroid-
hormon, das in der Nebenniere gebildet wird und den Salzhaus-
halt des Korpers steuert.

In der Nebenniere gebildetes mannliches Sexualhormon

Nach dem Erstbeschreiber, dem Englischen Arzt Thomas Addison,
benanntes Krankheitsbild, das von einer Unterfunktion der Ne-
bennieren herriihrt. Zur Zeit der Erstbeschreibung war die Tuber-
kulose wichtigste Ursache der Nebenniereninsuffiziez.

Hormone, die wahrend einer starken Stresssituation (z. B. schwere
Erkrankung mit hohem Fieber) im Kérper vermehrt ausgeschiittet
werden und aufgrund ihrer Wirkung die Bewaltigung dieses Stres-
ses unterstitzen. Die wichtigsten sind Cortisol und das ebenso in
den Nebennieren gebildete Adrenalin.

Hormone, die chemisch aus einem Cholesterin-Grundgeriist auf
gebaut sind

Schwere Erkrankung als Folge eines Cortisolmangels wéhrend
einer Stresssituation. Typische Symptome sind Blutdruckabfall,
Schwéche und Ubelkeit. Kann unbehandelt zum Tod durch Kreis-
laufschock fiihren.
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- Vorwort

Liebe Patientinnen, liebe Patienten, liebe Angehorige

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine Broschiire samt internationalem Notfallausweis fir
Patientinnen mit Hydrocortison-Ersatz-Therapie, einer Therapie, welche bei Krankheiten der
Hypophyse (Hirnanhangsdrise) oder der Nebenniere nétig ist.

Wie Sie wahrscheinlich aus Ihrer eigenen Erfahrung wissen, ist das Anpassen der Hydrocortison-
Therapie an neue - teilweise unvorhergesehene - Ereignisse nicht immer einfach und kann ge-
legentlich fir Patienten/Innen bedrohlich werden. Deshalb ist es uns ein Anliegen, dass sowohl
Patientlnnen als auch Angehdrige die wichtigen Grundlagen der Anpassung der Nebennieren-
ersatz-Therapie verstehen, kennen und anwenden kdnnen. Hierfiir ist diese Broschiire gedacht.
Die Initialidee fir diese Borschiire kam von der Patientenorganisation ,Wegweiser: Schweizer
Selbsthilfegruppe fiir Krankheiten der Hypophyse®, welche der Vorstand der Schweizerischen
Gesellschaft fir Endokrinologie und Diabetologie (SGED/SSED) gerne aufnahm. Gleichzeitig
lancierte die Europaische Gesellschaft flir Endokrinologie eine Initiative flir einen europaischen,
Uberall verstandlichen Notfallausweis, der in Kreditkartenformat auf dem Umschlag der Bor-
schiire zu finden ist (einseitig englisch, auf der anderen Seite in einer unserer Landessprachen).
An dieser Stelle mochte ich der Arbeitsgruppe der SGED/SSED (Sebastien Thalmann, Stefan
Bilz) und dem gesamten Vorstand der Patientenorganisation (Prasident: A. Forter) herzlich fir
ihr Engagement beim Erstellen dieser Broschiire danken. Moge diese Broschiire lhnen und
Ihrem Umfeld helfen, die Herausforderung dieser Therapie anzunehmen und zu tiberwinden.

Dies wiinscht lhnen

Prof. Dr. med. Emanuel Christ
Prasident SGED/SSED
Poliklinik fiir Endokrinologie, Diabetologie und Klinische Erndhrung, Universitétsspital Bern

Cortisol ist ein lebenswichtiges Hormon

Cortisol (Hydrocortison) ist ein lebenswichtiges Hormon und wird unter dem Einfluss der Hy-
pophyse (Hirnanhangsdriise) in der Rinde der beiden Nebennieren, die oberhalb der Nieren
gelegen sind, produziert. Es ist im Korper fiir die Aufrechterhaltung vieler Stoffwechselvorgan-
ge, z.B. den Zuckerstoffwechsel, die Regulierung des Blutdrucks und des Salz- und Mineral-
haushaltes notwendig. Cortisol ist ein Stresshormon. Dies bedeutet, dass in Situationen, in de-
nen wir besonderen Belastungen ausgesetzt sind (z.B. fieberhafte Erkrankungen, gravierende
Verletzungen, Operationen in Narkose, starke korperliche Aktivitat, Sport), vermehrt Cortisol
bendtigt und gebildet wird. Ebenso unterliegt die Cortisolproduktion einem tageszeitabhan-
gigen Rhythmus. In den frilhen Morgenstunden produzieren die Nebennieren am meisten
Cortisol, wahrend der néachtlichen Ruhephase am wenigsten. Die von einem Erwachsenen in
Ruhe, ohne besondere Stresssituation produzierte Cortisolmenge betragt ca. 10-25 mg pro Tag.
Neben Cortisol wird in den Nebennierenrinden auch Aldosteron gebildet, das vor allem fiir die
Regulierung des Blutdruckes wichtig ist. Schliesslich bildet die Nebennierenrinde auch mann-
liche Geschlechtshormone in der Form von Dehydroepiandrosteron (DHEA).

. Zeichen eines Cortisolmangels

Typische Zeichen eines Cortisolmangels (,Nebenniereninsuffizienz”) sind Midigkeit, Schwa-
che, Schwindel, Salzhunger, Appetitmangel, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen, Gewichts-
abnahme, Nervositat, Unruhe, Kribbeln, Gereiztheit, Gedédchtnisliicken, Vergesslichkeit und Li-
bidoverlust. Bei einem Cortisolmangel als Folge einer Erkrankung der Nebennieren (,Morbus
Addison”) kann es zu einer langsamen Dunkelverfarbung der Haut, besonders auch im Bereich
von Narben und der Handlinien, kommen. Ein akuter Cortisolmangel, vor allem in einer Stress-
situation, in der der Korper mehr Cortisol benétigen wiirde, ist lebensbedrohlich und kann
einen Kreislaufschock und Bewusstlosigkeit bis zum Koma zur Folge haben (,Addison-Krise).

Ursachen eines Cortisolmangels

Ein Cortisolmangel kann Folge einer Erkrankung der Nebennieren selbst sein (Morbus Addi-
son, primare Nebenniereninsuffizienz). Haufigste Ursache ist eine durch das korpereigene Ab-
wehrsystem verursachte, meist schleichend einsetzende Zerstorung der Nebennieren. Einblu-
tungen, z.B. nach einem Unfall oder einer Blutvergiftung, Infektionen und Tumorerkrankungen
mit Beteiligung der Nebennieren, oder seltene, zum Teil angeborene Stoffwechselerkrankun-
gen sind weitere Ursachen.

Auch eine Erkrankung der Hirnanhangsdriise, z.B. Tumore oder Zysten, kann zu einem Corti-
solmangel fihren, wenn in der Hirnanhangsdrise zu wenig Corticotropin (ACTH, Adrenocorti-
cotropes Hormon), das die Cortisolausschiittung aus den Nebennieren steuert, gebildet wird
(sogenannte sekunddre Nebenniereninsuffizienz).

Die geschilderten Erkrankungen der Nebennieren und der Hirnanhangsdrise fiihren in der
Regel zu einer dauerhaften Schadigung, sodass eine lebenslange Cortisolersatzbehandlung
notig ist.

Die haufigste Ursache eines - oft voriibergehenden Cortisolmangels - ist paradoxerweise eine
Folge der Verwendung von Cortisol oder cortisoldhnlichen Praparaten (,Glucocorticoide”) als
Medikament. Diese sind weit verbreitet und werden als Tabletten, Injektionen, aber auch zum
Inhalieren oder als Salben oder Cremen zur Behandlung verschiedenster Erkrankungen ange-
wendet. Sobald dem Kérper mehr Cortisol in Form eines Medikamentes zugefiihrt wird, als er
selbst gerade bendtigt, stellt er seine eigene Cortisolproduktion in den Nebennieren ein. Wird
eine solche Behandlung Uber einen langeren Zeitraum (mehrere Tage bis Wochen durchge-
fuhrt) ,schlafen die Nebennieren ein”. Werden die Glucocorticoide dann plétzlich weggelas-
sen, kdnnen die Nebennieren, zumindest voriibergehend, nicht genligend eigenes Cortisol
herstellen.

. Grundztige der Cortisolersatzbehandlung

Flr eine optimale Wirksamkeit sollte Cortisol
immer eine halbe Stunde vor einer allfélligen
Mabhlzeit eingenommen werden.

Ziel der Cortisolersatzbehandlung ist es, dem
Korper Cortisol so zuzufiihren, wie er es selbst
in Abhdngigkeit von der Tageszeit und der aktu-
ellen Beanspruchung auch produzieren wiirde:
Hierfir ist Hydrocortison, das identisch mit dem
korpereigenen Cortisol ist, am besten geeignet.
Dieses wird auf 1-3 Tagesdosen verteilt, wobei
die grosste Dosis friihmorgens eingenommen wird. Hierbei soll die kleinste Dosis, mit der sich
Wohlbefinden erreichen lasst, verwendet werden. Bei besonderer Beanspruchung muss die
Dosis jedoch erhoht werden (,Stressprophylaxe”). Bei Patienten mit einer primaren Nebennie-
reninsuffizienz ist oft auch eine Therapie des Aldosteronmangels notig.
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Abb: Cortisol-Tagesrhythmus

Praparate, Dosierung und Dosisintervall

In der Schweiz sind zahlreiche Glucocorticoidpraparate verfiigbar. In den meisten Fallen wird Hyd-
rocortison eingesetzt, welches als Hydrocortison Galepharm® 10 mg Tabletten und Hydrocortone®
10 mg Tabletten erhdltlich ist. Die Dosierung hangt u.a. vom Korpergewicht ab und wird vom Arzt
festgelegt. Meistens werden Dosen zwischen 10 und 25 mg (Milligramm) Hydrocortison pro Tag
in 2-3 Gaben bendtigt. Hohere Dosen sind nicht empfohlen, da diese langerfristig zu Nebenwir-
kungen fiihren kdnnen (siehe unten). Vereinzelt werden anstelle von Hydrocortison andere Glu-
cocorticoide verwendet. In der Schweiz erhdltliche Produkte sind z.B. Prednison, Prednisolon (u.a.
Spiricort®, 5-7.5 mg/d oft als Einzeldosis) und Methylprednisolon (u.a. Medrol®, 4-6 mg/d, oft als
Einzeldosis). Der Unterschied zwischen all diesen Produkten liegt in lhrer Wirkstarke und Wirkungs-
dauer, d.h. die Dosierung und Wirkungsdauer eines Produktes entspricht nicht unbedingt der
Dosierung eines anderen Produktes. Als Patient diirfen Sie deshalb nicht selbstandig von einem
Glucocorticoidpraparat auf ein anderes wechseln, da dies unter Umstanden zu unerwiinschten Ne-
benwirkungen flihren kann. Andere Glucocorticoide als die erwahnten sind zur Ersatzbehandlung
bei Cortisolmangel grundsatzlich ungeeignet. Um die kérpereigene Cortisolproduktion moglichst
gut nachzuahmen soll die erste Dosis (10-15 mg) Hydrocortison friihmorgens beim Aufstehen und
die zweite Dosis (5-10 mg) um die Mittagszeit (idealerweise gegen 14:00 Uhr) eingenommen wer-
den. Gelegentlich wird noch eine dritte kleine Dosis (2.5-5 mg) friihabends empfohlen.

Bei einer Erkrankung der Nebennieren selbst (Morbus Addison) ist oft auch eine Aldosteron-
ersatzbehandlung noétig. Hierzu werden sogenannte Mineralocorticioide verwendet. Das in
der Schweiz verfligbare Préparat heisst Florinef® (Fludrocortison). Die Dosierung betragt meist
0.05-0.1 mg und wird einmal taglich eingenommen. Eine Anpassung an besondere Situatio-
nen ist in der Regel nicht nétig.

Nebenwirkungen und Uberwachung der
Cortisolsubstitution:

Da Hydrocortison mit dem korpereigenen Cortisol identisch ist, sind Nebenwirkungen nur
bei Unter- oder Uberdosierung zu erwarten. Bei einer Unterdosierung treten die oben be-
schriebenen Zeichen eines Cortisolmangels auf. Bei anhaltender Uberdosierung von Gluco-
corticoiden kann es zu Gewichtszunahme, Hautveranderungen wie Akne, einem ,Dinner-
werden” der Haut oder einer Neigung zu blauen Flecken, einer Osteoporose, einem Anstieg
der Blutzucker- (Diabetes mellitus) oder der Blutdruckwerte kommen. Grauer (Linsentri-
bung im Auge) und griiner (erhéhter Augendruck) Star treten vermehrt auf. Ganz allgemein
ist langfristig das Herz-Kreislauf-Risiko erhoht (Herzinfarkt, Schlaganfall).

Grundsatzlich gilt, dass die kurzzeitige Einnahme (wenige Tage) auch einer sehr hohen Cor-
tisoldosis, z.B. bei einer drohenden Addison-Krise, keine Nebenwirkungen hat und lebens-
rettend ist. Die dauerhafte (iber Wochen - Jahre) Einnahme einer nur geringfiigig zu hohen
Cortisoldosis fiihrt jedoch oft zu den geschilderten Nebenwirkungen. Meistens ist die Dosis-
einstellung jedoch problemlos mdglich. Im Rahmen der oben beschriebenen Dosierungen
wird die fiir Sie richtige Dosis individuell aufgrund lhres Befindens, lhres Blutdrucks und eini-
ger weniger Laboruntersuchungen durch lhren Arzt festgelegt. Um den Verlauf zu tiberwa-
chen, sind regelmassige Arztbesuche (1-2x pro Jahr) empfehlenswert.

Cortisol-Substitution bei Krankheit und in
Stress-Situationen (,Stressprophylaxe®)

Bei gesunden Menschen wird beim Auftreten einer Krankheit oder einer deutlich gesteiger-

ten korperlichen Tatigkeit vermehrt kérpereigenes Cortisol produziert, um diesen Stress zu

bewaltigen. Wenn man an einem Cortisolmangel leidet, muss man selbst aktiv diese Anpas-
sung vornehmen. Die Tagesdosis muss je nach Situation (Krankheit, Tatigkeit, Belastung) um

das zwei- bis flinffache erhoht werden. Bei grossen Operationen muss das Cortisol sogar di-

rekt in die Venen verabreicht werden.

- bei kleinem Stress (Erkaltung, Fieber 37-38°C, leichte korperliche Aktivitat wie Wanderung,
Velofahren, oder langen Reisen, kleine medizinische Eingriffe wie Magen- oder Dickdarm-
spiegelung): 1.5-2fache Tagesdosis

- bei mittelgradigem Stress (Fieber 38-39°C, Durchfallerkrankungen, kleine Operation mit lo-
kaler Betdaubung, grosse sportliche Aktivitat wie ausgedehnte Bergwanderung, lange Velo-
tour, Skitour): 2-3fache Tagesdosis

- bei grossem Stress (Fieber > 39°C, Operation in Vollnarkose, Unfall, Geburten oder Krankhei-
ten, die zu einem Aufenthalt im Spital fihren): 3-4fache Tagesdosis.

Die Dosis wird oft iber mehrere Tage erhoht, bis es Ihnen besser geht und dann tber 2-3
Tage wieder auf die urspriingliche Dosis reduziert.

Bei sehr schweren Erkrankungen sind oft noch hohere Dosierungen (bis 200 mg Cortisol
pro Tag) notig. Das Cortisol muss dann in der Regel direkt in eine Vene (intravends) ver-
abreicht werden (Das zur Verfiigung stehende fliissige Hydrocortisonpraparat heisst Solu-
Cortef®. Dosierung: 50 mg alle 6 Stunden oder 200 mg als Dauerinfusion tber 24 Stunden)

Bei geplanten Operationen missen Sie die notwendige Anpassung der Cortisoldosis unbe-
dingt mit Ihrem Arzt besprechen, der Sie endokrinologisch betreut. Stellen Sie unbedingt
sicher, dass die Sie um die Operation betreuenden Arzte (iber die notwendige Dosisanpas-
sung Kenntnis haben und fordern Sie sie gegebenenfalls auf, sich mit Ihrem behandelnden
Endokrinologen in Verbindung zu setzen.

Bei Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall kann es sein, dass das Cortisol, das Sie als Tablette
einnehmen, nicht von lhrem Kérper aufgenommen wird. Falls Sie Gber ldngere Zeit an Er-
brechen oder Durchfall leiden oder Sie sich sehr krank fiihlen, miissen Sie unbedingt lhren
Arzt oder das néachste Spital aufsuchen, damit man lhnen das Cortisol intravends geben
kann.

Ein Cortisolmangel infolge einer Stresssituation kann sehr rasch auftreten. Sie sollten des-
halb immer eine Notfalldosis Hydrocortison Tabletten auf sich tragen. Als Grundsatz bei
der Cortison-Substitution muss gelten: Eine Uberdosierung ist weniger gefahrlich als eine
Unterdosierung.

In Notfallsituationen kann Hydrocortison (Solu-Cortef®) statt intravends auch intramusku-
lar (Injektion von 100 mg in die Muskulatur des Oberschenkels oder Oberarms) oder sub-
kutan (unter die Haut) verabreicht werden. Je nach Situation kann es sinnvoll sein, dass
Sie oder Ihre Angehdrigen in der intramuskuldren/ subkutanen Verabreichung von Solu-
Cortef® geschult werden und Sie immer eine Solu-Cortef Act-O-Vial Ampulle a 100 mg, eine
Spritze und Kanilen zum Aufziehen der Losung und zur Injektion anldsslich von Reisen auf
sich tragen.

Zu lhrer eigenen Sicherheit lohnt es sich, immer einen IMPORTANT
Notfallausweis mit sich zu tragen, in dem die Informati- M E D I CA L
onen bzgl. Ihrer Krankheit und deren Therapie beschrie-

ben sind. Ein solcher befindet sich in dieser Broschiire. I N FO

Der Notfallausweis ist z.B. bei Bewusstlosigkeit Ihrer-
seits fuir das medizinische Personal sehr informations-
reich und fiir Sie lebensrettend.

Falls die Nebenniereninsuffizienz Folge einer Auto-
immunerkrankung ist, kann es zum Auftreten weiterer [ This patient needs daily replacement

Autoimmunerkrankungen kommen, sodass zum Bei- therapy with CORTISOL.
spiel regelmadssige Kontrollen der Schilddriisenfunktion In case of serious illness, trauma, vomiting
und des Vitamin B12 nétig sind. Unbedingt soll auch auf [l o &iahea. hvdrocortisone 100 mg iv/im and

. . . ) - iv saline infusion should be administered
eine genligende Calcium- und Vitamin D-Zufuhr geach- WITHOUT DELAY.

tet werden. Um ein normales Kérpergewicht zu erhal-
ten, ist eine ausgewogene, gesunde Erndhrung wichtig.
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