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Sehr geehrte Frau Dr. Rezzonico,

beziiglich Thres Beitrages «Orthostatische Hypotonie —

eine Herausforderung fiir den behandelnden Hausarzt»

ergeben sich einige Fragen:

1. Frage: Da es sich vor allem um alte Menschen und

Patienten mit der Einnahme von zahlreichen Medi-
kamenten handelt, ist die Dosisangabe von maximal
1 mg Fludrocortison pathophysiologisch und pharma-
kologisch nicht nachvollziehbar. Eine 1-mg-Dosis
von Fludrocortison entspricht 10 (!!!) Tabletten, z.B.
Astonin® H/die. In einem Monat miisste dann der Pa-
tient max. 3 OP (N3 = 300 Tabletten) Fludrocortison
verschrieben bekommen. Selbst wenn man von
0,5 mg Fludrocortison (wie in Tabelle 2 des Artikels)
ausgeht (wochentliche Dosissteigerung), sind es im-
mer noch 5 Tabletten/die.
Bei einer chronischen Nebenniereninsuffizienz
(Morbus Addison) wird das Mineralokortikoid Aldo-
steron nicht mehr produziert. Die notwendige phy-
siologische Substitution des Mineralokortikoids wird
durch Fludrocortison erreicht, die Tagesdosis liegt
bei 0,05 bis 0,2 mg/die (entspircht z.B. 1/2 bis 2 Ta-
bletten).

2. Frage: Wie soll der Arzt (oder Patient) die Dosisstei-
gerung iiberwachen, zumal die Interaktionen mit
anderen (wechselnden) Medikamenten-Verordnun-
gen keinesfalls tibersehbar sind. Soll der Wasser- und
Elektrolythaushalt {iberhaupt nicht {iberwacht oder
wochentlich im Blut kontrolliert werden? Entschei-
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dend ist auch die Zufuhr von Salz (NaCl) in der Nah-
rung, die sicherlich variiert, aber quantitativ im tag-
lichen Leben des Patienten tiberhaupt nicht messbar
ist. Unter dieser Medikation miisste der Patient den
Blutdruck mit einer 24-Stunden-Langzeitiiberwa-
chung dokumentieren, damit es nicht zu hypertonen
Krisen und mdoglicherweise zu einem Schlaganfall
kommt.

3. Frage zu «Therapie erster Linie»: Fludrocortison als
synthetisches Mineralokortikoid hat eine lange
Wirkdauer und ist meist gut vertrdglich. Welche
pharmakologischen Daten existieren zu einer exak-
ten Angabe «wie lang ist die Wirkdauer», und was
versteht man unter «gut vertraglich»? Ist bei «gut
vertrdglich» auch die Resorption von Natrium (NaCl)
aus der Nahrung mit einbezogen?

Sicherlich ist die Problematik komplex, aber auf wel-
cher Basis (Studien, praktische Erfahrung) beruht die
Dosisangabe (Literatur) von Fludrocortison? Gibt es re-
levante Nachbeobachtungen hinsichtlich der Komplika-
tionen bei der hohen Dosisangabe dieses Mineralokorti-
koids?
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