







Cortisonreduktionsplan


Sehr geehrter 

Aufgrund Ihrer Erkrankung nehmen Sie bitte für die nächsten Tage/Wochen nach unten angegebenem Schema die verordneten Cortisontabletten ein. Die Angabe erfolgt in Milligramm. Bitte errechnen Sie selbst nach Dreisatz wieviel Tabletten sie jeweils einnehmen müssen.

Präparat: 
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Die morgendliche Einnahme sollte zwischen 6:00 und 8:00 Uhr liegen, die abendliche Einnahme zwischen 18:00 und 22:00 Uhr.


[bookmark: _GoBack]Im Rahmen einer  kurzfristigen Cortisonstoßtherapie (bis 4-6 Wochen) ist die Gefahr von Nebenwirkungen gering. Es kann aber zu einer Herabsetzung der Glucosetoleranz (Erhöhung der Blutzuckerspiegel) und einer verstärkten Infektbereitschaft kommen. Achten Sie insbesondere auch auf Magen-Darmblutungen, da diese unter Behandlung mit Cortison symptomarm verlaufen können.

Im Rahmen einer Langzeittherapie versuchen wir die notwendige Cortisondosis so gering wie möglich zu halten. Mögliche Nebenwirkungen betreffen vielfältige Organsysteme. Zu beachten sind insbesondere:

· Haut: Striae (Schwangerschaftsstreifen), Wundheilungsstörungen, Brüchigkeit der Haut, Einblutungen, Akne, vermehrte Körperbehaarung
· Muskel- und Knochenschwund mit Schwäche in den Gliedern
· Sehstörungen (grauer Star, Augeninnendruckerhöhung)
· Stimmungsschwankungen, Gereiztheit, Appetitsteigerung, Depression
· Magen-Darm Beschwerden, Geschwüre
· Stammfettsucht, Vollmondgesicht, Wasseransammlungen
· Hormonelle Störungen, sexuelle Störungen
· Blutdruckerhöhung, Erhöhung des Thromboserisikos
· Blutbildveränderungen, Schwächung der Immunabwehr

Wir werden durch eine regelmäßige klinische Beurteilung und Blutuntersuchungen versuchen diese Nebenwirkungen früh zu erfassen und ggf. zu behandeln. Eine erste Blutkontrolle wird in der Regel nach 2-4 Wochen durchgeführt. Bleiben Sie hierfür bitte nüchtern.

In vielen Fällen bedarf es vorbeugender Begleittherapien wie der Gabe Vitamin D und Calcium gegen Knochenschwund oder Magentherapeutika bei Patienten mit Magen- oder Darmgeschwüren in der Vergangenheit oder gleichzeitiger Einnahme von ASS 100 oder bestimmter Schmerzmittel (NSAR, NSAID wie Aspirin, Diclofenac, Ibuprofen u.a.)

Insbesondere Vorsicht und Aufmerksamkeit ist geboten, wenn Sie zu folgenden Patientengruppen gehören:

· Diabetiker unter Tabletten- oder Insulintherapie
· Marcumarpatienten (Abschwächung der Wirkung)
· Einnahme von Kontrazeptiva (Cortisonwirkung verstärkt)
· Hochdruck und Herzschwäche unter Wassertabletten und/oder ACE Hemmer Therapie (z.B. Captopril, Enalapril, Ramipril, Lisinopril, Perindopril)
· Eng- und Weitwinkelglaukom
· Alte spezifisch behandelte Tuberkulose
· Chron. aktive Virushepatitis
· Immunschwäche wie aktive Tumorerkrankung, HIV, bestimmte frische Infektionen
· Psychiatrische und neurologische Behandlungen
· Dauertherapie mit ASS 100
· Dauertherapie mit NSAR, NSAID (siehe oben)
· Magen- und Darmgeschwüre, Bluterbrechen in der Vorgeschichte
· Schwere Herzrhythmusstörungen 


Bei Rückfragen, insbesondere wegen möglicher Nebenwirkungen, sprechen Sie uns an!
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