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Interessenskonflikte

• Forschungsunterstützung: keine

• Vortragstätigkeit: keine

• Beratertätigkeit: keine



29-jährige Patientin mit Thyreoiditis de Quervain ED 02/2022

• Prednisolon 30mg, da kein Ansprechen auf NSAR

• Unter Ausschleichen erneut Symptome, daher wieder Dosiserhöhung

• Ab 12/2022 keine Beschwerden mehr

• Umsetzen von Prednisolon 5mg auf Hydrocortison 10-10-5mg

• Anschließend ACTH-Test:

→Sekundäre Nebennierenrinden-Insuffizienz

ACTH-Test 06.03.2023

Cortisol 0 Min. µg/dl 1,2

Cortisol 30 Min. µg/dl 2,4

Cortisol 60 Min. µg/dl 2,7



29-jährige Patientin mit Thyreoiditis de Quervain ED 02/2022

• Persistierende Nebenniereninsuffizienz über 1,5 Jahre

• MRT Sella 11/2024 unauffällig

ACTH-Test 06.03.2023 03.07.2023 05.02.2024 29.05.2024 25.09.2024

Cortisol 0 Min. µg/dl 1,2 0,7 0,9 1,3

Cortisol 30 Min. µg/dl 2,4 1,6

Cortisol 60 Min. µg/dl 2,7 1,7 2,1 2,2 1,6



Glukokortikoidtherapie ist häufig

• Glukokortikoide sind weit verbreitete und häufig verschriebene 

Medikamente 

• Ca. 1 % der US-Bevölkerung steht unter Glukokortikoid-Therapie 

und läuft damit Gefahr, eine Nebenniereninsuffizienz nach dem 

Absetzen zu bekommen

Overman et al. Arthritis Care Res (Hoboken). 2013 Feb;65(2):294-8.doi: 10.1002/acr.21796. 



Prete & Bancos BMJ. 2021 Jul 12:374:n1380. doi: 10.1136/bmj.n1380. 



Risiko einer Nebenniereninsuffizienz 

Broersen et al. J Clin Endocrinol Metab. 2015 Jun;100(6):2171-80.doi: 10.1210/jc.2015-1218. 



Beuschlein et al. Eur J Endocrinol. 2024 May 2;190(5):G25-G51. doi: 10.1093/ejendo/lvae029. 



Fragen zu Glukokortikoidtherapie und Nebenniereninsuffizienz

• Wann Testung auf Nebenniereninsuffizienz?

• Welche Tests (Morgen-Cortisol? ACTH-Test?)

• Was tun, wenn Test pathologisch?

• Wann Test ggf. wiederholen, wenn pathologisch?



Beuschlein et al. Eur J Endocrinol. 2024 May 2;190(5):G25-G51. doi: 10.1093/ejendo/lvae029. 



Beuschlein et al. Eur J Endocrinol. 2024 May 2;190(5):G25-G51. doi: 10.1093/ejendo/lvae029. 

Risikofaktoren für Nebenniereninsuffizienz



Beuschlein et al. Eur J Endocrinol. 2024 May 2;190(5):G25-G51. doi: 10.1093/ejendo/lvae029. 

Ausschleichschema - Vorschlag



Beuschlein et al. Eur J Endocrinol. 2024 May 2;190(5):G25-G51. doi: 10.1093/ejendo/lvae029. 

Therapeutische Dosis:

Ausschleichen diktiert durch Grunderkrankung

Physiologische Dosis:

Ausschleichen diktiert durch Erholung der Hypophysen-

Hypothalamus-Achse

4-6 mg Prednisolonäquivalent

Cave: Glukokortikoid-Entzugssyndrom

Zurück auf letzte effektive Dosis 

Verlängerung der Ausschleichdauer

Glukokortikoid nach Wahl

Keine Testung auf Nebenniereninsuffizinz indiziert

Cave: Nebenniereninsuffizienz (NNI)

 Substitution

 Stressdosis-Aufklärung, Notfallausweis, Notfallset 

und Schulung

Prednisolon (1x/d) oder Hydrocortison (2-3x/d)

NNI-Testung (unter pausierter Medikation) möglich



Beuschlein et al. Eur J Endocrinol. 2024 May 2;190(5):G25-G51. doi: 10.1093/ejendo/lvae029. 

Nebenniereninsuffizienz-Test

Ab physiologischer Dosis, entweder

• Weitere Reduktion unter Beobachtung klinischer 

Symptome einer Nebenniereninsuffizienz oder

• Bestimmung des morgendlichen Serumcortisols



Beuschlein et al. Eur J Endocrinol. 2024 May 2;190(5):G25-G51. doi: 10.1093/ejendo/lvae029. 

Grenzwerte morgendliches Serum-Cortisol



Zurück zum Fall

04/2025 Vorstellung zum erneuten ACTH-Test

• Basales Cortisol:

→ Kein ACTH-Test

08.04.2025

Cortisol µg/dl 0,8



Hoffnung auf Erholung der Nebennierenfunktion?

Prete & Bancos BMJ. 2021 Jul 12:374:n1380. doi: 10.1136/bmj.n1380 

25.09.2024 27.11.2024 08.04.2025

ACTH pg/ml < 3,0 9,6 12,4



Verantwortung des (Langzeit)GC-Therapie verschreibenden Arztes

Aufklärung des Patienten über:

• Risiko ein exogenes Cushing Syndrom zu entwickeln

• Risiko eine Nebenniereninsuffizienz zu entwickeln

Schulung des Patienten bezüglich:

• Nebenniereninsuffizienz Stressdosis

• Im Notfall injizierbares Glukokortikoid (Notfallset)

Homepage der DGE: Notfallausweis

Nebenniereninsuffizienz-Schulung an der Med. Klinik IV https://www.endokrinologie.net 



Take home points

1. Kurzzeittherapie bis 4 Wochen: Einfach absetzen

2. Oberhalb 4-6 mg Prednisolon: Ausschleichen der Antiinflammation/Immunsuppression

3. Ab 4-6 mg Prednisolon: Ausschleichen der Substitution; NNI-Testung möglich

a) Kein Routine ACTH-Kurztest

b) Morgencortisol >10 µg/dL: Ausschluss NNI, Substitution absetzen

c) Morgencortisol 5-10 µg/dL: Substitution weiter für einige Wochen, dann erneuter Test

d) Morgencortisol <5 µg/dL: Substitution weiter für 3-6 Monate, dann erneuter Test

4. Endokrinologische Vorstellung nach 1 Jahr frustraner Testung



Danke

Für Ihre Aufmerksamkeit!


