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Name

Personnumber/Date of  birth

IMPORTANT

MEDICAL
INFO

THIS PATIENT NEEDS DAILY REPLACEMENT 
THERAPY WITH CORTISONE

In the event of serious illness, trauma, vomiting
or diarrhoea, hydrocortisone 100 mg iv/im

and iv saline infusion should be administered
WITHOUT DELAY.

European Society of Endocrinology

Bei schwerer Erkrankung, Unfall, Erbrechen
 oder Durchfall, müssen sofort 100 mg

Hydrocortison (oder anderes Glukokortikoid)
iv/im und physiologische Kochsalzinfusionen

verabreicht werden, um eine lebens-
bedrohliche Nebennieren-Krise zu vermeiden

Für weitere Infos: 
www.endokrinologie.net/krankheiten-

nebenniereninsuffizienz.php

Bei schwerer Erkrankung, Unfall, Erbrechen
 oder Durchfall, müssen sofort 100 mg

Hydrocortison (oder anderes Glukokortikoid)
iv/im und physiologische Kochsalzinfusionen

verabreicht werden, um eine lebens-
bedrohliche Nebennieren-Krise zu vermeiden

Für weitere Infos: 
www.endokrinologie.net/krankheiten-

nebenniereninsuffizienz.php

Prof. Dr. med. Stefanie Hahner

„Viele kleine Schritte, die am Ende zum  
Erfolg führen“

Prof. Dr. med. Stefanie Hahner, stell-
vertretende Leiterin der Endokrino-
logie am Universitätsklinikum Würz-
burg, gilt als ausgewiesene Expertin 
für die Hydrocortison-Ersatztherapie 
und für die damit verbundene Not-
versorgung. Sie engagiert sich seit 
vielen Jahren für Verbesserungen in 
diesem Bereich. Wir sprachen mit ihr 
über die umfassenden Herausforde-
rungen.

GLANDULA: Frau Professorin Hah-
ner, wie zufrieden sind Sie mit dem 
aktuellen Stand, was die Hydro- 
cortisonversorgung, insbesondere 
die Notfallversorgung angeht?

Prof. Dr. Hahner: Dies betrifft nun 
verschiedene Punkte. Die Verfüg-
barkeit von Hydrocortison ist so weit 
gewährleistet. Ich hoffe darauf, dass 
Hydrocortison-Präparate mit modi-
fizierter Wirkstoff-Freisetzung bald 
breiter zugelassen sein werden, 
sodass wir sie bei mehr Formen der 
Nebennieren-Insuffizienz gegebe-
nenfalls einsetzen können.
Was die Notfallversorgung angeht: 
Die Ausstattung der Patientinnen 
und Patienten mit Notfallsets und 
die Schulung im Umgang damit 
könnte sicher noch besser und ver-
breiteter sein. Auch wäre es gut, 
wenn einfachere, leichter handhab-
bare Lösungen für die Notfallspritze 
in einer Krise zur Verfügung stehen 
würden.

GLANDULA: Ist es sinnvoll, eine 
Hydrocortison-Schulung mehr als 
einmal zu besuchen?

Prof. Dr. Hahner: Absolut. Wich-
tig ist es zunächst natürlich, über-
haupt eine strukturier te Hydro-

cor tison-Schulung zu erhalten.  
Aber wir haben 400 Betroffene 
6–9 Monate nach einer Schu-
lung befragt. Da zeigte sich, dass 
schon wieder mehr Unsicherheit 
hinsichtlich der Handhabung der 
Notfallspritze etc. herrschte. Direkt 
danach hatten sie sich noch deut-
lich sicherer gefühlt. Etwa alle zwei 
Jahre an einer Schulung teilzuneh-
men und das Wissen aufzufrischen, 
idealerweise gemeinsam mit Ange-
hörigen, ist insofern sinnvoll.

GLANDULA: Während es früher 
einen Wirrwarr an Ausweisen gab, 
hat sich mittlerweile der Netzwerk-
Notfallausweis auf breiter Basis 
durchgesetzt. Wie sehen Sie diese 
Entwicklung?

Prof. Dr. Hahner: Ich teile den Aus-
weis sehr gerne zusammen mit der 
Europäischen Notfallkarte aus. Hier 
ist inzwischen auch ein QR-Code 
mit einer Verlinkung auf die DGE-
Website vorhanden. Der Netzwerk-
Ausweis ist insofern sehr gut, als 
er direkte Anweisungen gibt, wie 
die Dosierung in klassischen Situa
tionen angepasst werden soll. Idea-
lerweise hat man auch noch einen 

Arztbrief dabei, wo die Neben
nieren-Insuffizienz als solche doku-
mentiert ist. Hier kann man dann 
auch eindeutig belegen, dass man 
selbst betroffen ist. Es ist eigentlich 
traurig, dass man sich in einer Not-
fallsituation auch noch rechtferti-
gen muss, aber so ist leider die oft 
erlebte Realität.
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im Notfall zu benachrichtigen / in case of emergency to be informed

Bitte führen Sie diesen Ausweis stets bei sich!

 Diagnose

 

 Dauerhafte Substitution (Dosis/Tag)

1. 
Glucocorticoid 

2.  
Mineralocorticoid (nur für Patienten mit primärer NN-Insuffizienz)

3. 
L-Thyroxin 

4. 
Sexualhormon 

5. 
Somatotropin 

6. 
Desmopressin 

weitere wichtige Medikamente

Situationen, in denen ein Corticoid-Mangel droht, der mit der Gabe von 
Hydrocortison (oder im Notfall mit jedem anderen Glukokortikoid) substituiert 
werden muss:

leichte Verletzungen, anstrengende
Abendveranstaltungen, Aktivität über das 
Gewohnte hinaus

ggf. zusätzliche Einnahme von  
5–10 mg Hydrocortison

Infekt mit leichtem bis mittlerem  
Krankheitsgefühl ohne Fieber oder
deutliche Belastungssituation  
(starke körperliche Belastung),  
starker Schmerz, erheblicher Stress  
(Trauerfall, Prüfung, Hochzeit),  
Zahneingriffe, kleine ambulante Eingriffe

Tagesdosis verdoppeln,  
ggf. zusätzlich abends 5–10 mg 
Hydrocortison

akute Erkrankung und/oder Fieber mit 
deutlichem Krankheitsgefühl

Tagesdosis verdreifachen oder 
30-20-10 mg Hydrocortison (bei 
Tagesdosis ≤ 20 mg Hydrocortison/d)
Dringend ärztliche Hilfe einholen!

anhaltendes Erbrechen/Durchfall oder 
hohes Fieber (> 39 °C) mit schwerem 
Krankheitsgefühl

100 mg Hydrocortison (oder anderes 
Glucocorticoid) als Selbstinjektion 
in den Muskel, unter die Haut oder 
als Infusion
SOFORT ärztliche Hilfe einholen!

Operation (stationär, Vollnarkose) OP-Tag: 100 mg i. v. als Bolus vor 
Narkoseeinleitung, gefolgt von  
100–200 mg/24 h i. v.
Nach OP: 100 mg/24 h i. v., bis Patient 
essen/trinken darf, dann umstellen:  
doppelte orale Tagesdosis für 24–48 h, 
dann Reduktion je nach Klinik

Anpassung für Kinder und Jugendliche

leichtgradige psychische oder körper-
liche Beanspruchung z. B.: Wettkampf, 
Turnier, lange Wandertour, lange Klausur 
wie Abi-Prüfung oder Abschlussprüfung, 
leichte Zahnarztbehandlung (z. B. Füllung), 
emotionaler Stress (Trauerfall, Hochzeit)

Zusätzliche Einnahme einer Einzeldosis,  
etwa der Mittags- oder Abenddosis  
entsprechend vor dem Ereignis 

leichter Infekt mit Temperatur < 38,5 °C 
und geringem Krankheitsgefühl

Tagesdosis verdoppeln

Erkrankungen mit Fieber > 38,5 °C > 38,5 °C Dosis verdreifachen, > 39,5 °C 
Dosis vervierfachen, Dosiserhöhung bis 
zur Genesung, danach innerhalb von 1–2 
Tagen Rückkehr auf die Standarddosis.

bei schwerem Krankheitsgefühl  
(unabhängig von der Temperatur),  
Reduktion des Allgemeinzustandes oder 
Änderung des Bewusstseins, Schock, 
Trauma

i. m. oder s. c. Gabe von Hydrocortison: 
Säuglinge: 25 mg; Kindergarten- und 
Grundschulalter: 50 mg, Jugendliche: 
100 mg (alternativ: Zäpfchen, z. B. Recto-
delt 100 mg, nicht bei Durchfall!).
Nach der Injektion ärztlich vorstellen!  
Ggf. Fortsetzung der Hydrocortisontherapie 
100 mg/m²/24h i. v. und Infusionstherapie 
(NaCl 0,9 %, Glukose)

falls orale Einnahme nicht möglich  
(z. B. bei Magen-Darminfektion mit 
Erbrechen)

i. m. oder s. c. Gabe von Hydrocortison: 
Säuglinge: 25 mg; Kindergarten- und 
Grundschulalter: 50 mg, Jugendliche: 
100 mg (alternativ: Glukokortikoid-
Zäpfchen, z. B. Rectodelt, 100 mg  
nicht bei Durchfall!). 
Nach der Injektion ärztlich vorstellen! 

Perioperative Hydrocortisontherapie
grundsätzlich sollten operative Eingriffe 
möglichst stationär und nicht ambulant 
erfolgen und die Rücksprache mit einem 
pädiatrischen Endokrinologen erfolgen

siehe  AW/MF-Leitlinie Nebennieren-
insuffizienzHydrocortison wirkt nur 6–8 Stunden und muss deshalb bei länger anhaltenden  

Problemen mehrfach täglich gegeben werden! Im Zweifelsfall IMMER großzügig 
Hydrocortison einnehmen! Erst handeln, dann denken! Nach jeder Selbstinjektion 
Arzt/Notarzt informieren oder Krankenhaus aufsuchen, NOTFALLAUSWEIS vorlegen 
und idealerweise den letzten Arztbrief mitnehmen.

 NOTFALL-AUSWEIS

für Patienten mit einer Hormonersatztherapie bei 

Erkrankungen der Hirnanhangsdrüse oder der Nebennieren

EMERGENCY HEALTH CARD

for patients with hormone replacement therapy due to diseases 

of the pituitary or adrenal gland 

Dieser Patient leidet an einer Insuffizienz des 

hypophysären-adrenalen Systems, d.h. einem Mangel an Cortisol. 

This person is suffering from a disease of the pituitary-adrenal system. 

In emergency situations a glucocorticoid (at least 100 mg hydrocortisone) 

has to be administered immediately i. v. or i. m. The patient might carry 

an emergency ampoule or suppository for rectal application with him/her. 

Netzwerk für Hypophysen- und Nebennierenerkrankungen e.V. 

www.glandula-online.de 

Mitglied der ACHSE

Bei Komplikationen bitte umgehend die 

Notaufnahme des nächstgelegenen Krankenhauses 

oder einen Notarzt kontaktieren.

Notfallkarte und Notfallausweis

Schwerpunkt
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Netzwerk Hypophysen- und Nebennierenerkrankungen e. V.

GLANDULA: Kommt es nach Ihrer 
Erfahrung weiterhin öfters vor, dass 
Hydrocortison vom Notfallpersonal 
oder von Ärztinnen bzw. Ärzten ver-
weigert wird?

Prof. Dr. Hahner: Es kommt immer 
wieder vor. Eine Patientin hat es mir 
erst kürzlich wieder geschildert und 
dabei auch ihre Frustration und ihre 
Ängste vor der nächsten Krise.

GLANDULA: Die Empfehlungen 
des deutschen und des europä-
ischen Notfallausweises haben 
2019 Eingang in die Musteralgorith-
men des Deutschen Berufsverbands 
Rettungsdienst e.V. (DBRD) gefunden. 
Dies stellt einen beachtlichen Erfolg 
dar, allerdings ist dort nicht das kom-
plette deutsche Notfallpersonal ver-
treten …

Prof. Dr. Hahner: Es sind viele 
kleine Schritte, die am Ende zum 
Erfolg führen und dies ist einer 
davon. Man muss immer wieder 
kontinuierlich und permanent auf 
die Situation hinweisen.

GLANDULA: Wir haben auf unserer 
Website bereits vor längerer Zeit ein 
Dokument zum Download bereitge-
stellt. Dort wird die Unterschrift für 
eine Hydrocortison-Verweigerung in 
einem akuten Notfall verlangt – in 
der Hoffnung, dass dies einen ab-
schreckenden Effekt hat. Wie schät-
zen Sie das ein?

Prof. Dr. Hahner: Ich lege in mei-
nen Schulungen auch immer Wert 
auf ein Empowerment der Patien-
tinnen und Patienten. Es kommt 
auf die Situation an. In der Regel 
funktioniert die Notfallversorgung 
ja. Man sollte nach Möglichkeit 
zunächst den Notfallausweis, die 
Notfallkarte und den Arztbrief, der 
die Nebennieren-Insuffizienz doku-
mentiert, vorlegen. In einer echten 
Notsituation, sofern man dann noch 
dazu in der Lage ist, benötigt man 

aber offenbar genau solche Maß-
nahmen, wenn die Hydrocortison-
gabe verweigert wird.

GLANDULA: Was halten Sie von 
Notfalltaschen, Notfallarmbändern 
und ähnlichen Produkten?

Prof. Dr. Hahner: Zum Glück sind 
ja Krisen trotz allem sehr selten. Im 
Einzelfall ist es sinnvoll, insbeson-
dere wenn man sich damit sicherer 
fühlt. Aber ich halte diese Produkte 
nicht für zwingend.
Eine für manche vielleicht hilfreiche 
Idee finde ich die grüne SOS-Not-
falldose, die man beispielsweise 
über die Apotheke bekommen 
kann. Hier kann man die Notfall-
medikation mit wichtigen Informa
tionen im Kühlschrank aufbewahren 
und mit jeweils einem Aufkleber auf 
der Kühlschranktür sowie nahe der 
Haustür darauf hinweisen.

GLANDULA: Die Einstufung des 
Morbus Addison in den Versor-
gungsmedizinischen Grundsätzen 
als „gut behandelbar“ wurde schon 
oft kritisiert. Wie sehen Sie das?

Prof. Dr. Hahner: Dies gehört drin-
gend überarbeitet. Das ist einfach 
falsch. Ähnliches stand es auch in 
alten Endokrinologie-Lehrbüchern. 
Es gibt durchaus viele Betroffene, 
die mit entsprechender Behand-
lung eine ganz normale Lebens-
qualität haben. Aber es existieren 
inzwischen genügend Studien, die 
zeigen, dass dies nicht grundsätz-
lich so ist.
Dass erhebliche Einschränkungen 
bestehen können, ist ganz klar. Ein 
pauschaler Satz, dass dies nicht so 
sei, ist inakzeptabel.

GLANDULA: Gibt es seriöse Stu-
dien, inwieweit die Lebensqualität 
Nebennieren-Insuffizienter von der 
Normalbevölkerung abweicht?

Prof. Dr. Hahner: Ja, da gibt es 
deutliche Abweichungen, wenn 
auch mit einer gewissen Schwan-
kungsbreite. Auch der Anteil an 
Berufsunfähigkeit und reduzierten 
Arbeitsstunden ist im Vergleich zur 
Normalbevölkerung deutlich höher.

GLANDULA: Wie sehen Sie die 
Perspektiven für die Hydrocortison-
Pumpe?

Prof. Dr. Hahner: Dazu gibt es 
verschiedene Studieninitiativen, die 
das noch mal detailliert untersuchen 
wollen. Es gibt Hinweise auf positive 
Effekte. Insofern könnte ich mir schon 
vorstellen, dass es perspektivisch 
breiter, über Einzelfälle hinaus ein-
gesetzt wird. Allerdings wird zwar 
der zirkadiane Verlauf (tageszeitlich 
angepasster Verlauf) des Cortisol 
besser nachgeahmt, weniger aber 
der pulsatile Verlauf (die natürliche, 
wellenförmige Ausschüttung).

GLANDULA: Warum geht es beim 
Hydrocortison-Pen offenbar nicht so 
recht voran?

Prof. Dr. Hahner: Ein richtiger 
Hydrocortison-Pen, der einfach zu 
handhaben ist, wäre extrem hilf-
reich und wichtig. Da man ihn nicht 
an allzu viele und nicht allzu teuer 
verkaufen kann, ist hier kein großes 
Interesse gegeben. Zumindest für 
die großen Pharmafirmen ist das 
offenbar uninteressant.

GLANDULA: Ist die ergänzende 
Gabe von DHEA bei einer Hydro-
cortison-Ersatztherapie sinnvoll?

Prof. Dr. Hahner: In einer älteren 
Befragung an > 400 Patienten und 
Patientinnen, nahmen es ca. 25 % 
der Frauen und 5 % der Män-
ner ein. Wir planen dazu gerade 
eine noch detailliertere Befragung. 
Es gibt kein offiziell zugelassenes 
DHEA-Präparat für die Hormoner-
satztherapie bei der Nebennieren-
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Insuffizienz und die Kosten werden 
nicht von den Krankenkassen über-
nommen.
DHEA ist ein interessantes Hormon 
bzw. Vorläuferhormon. Bei norma-
ler Nebennierenfunktion haben 
wir große Konzentrationen davon 
im Körper, aber es ist nicht lebens-
notwendig. Einen Mangel spürt 
man z. B. daran, dass die Haut 
trocken wird, die Sekundärbehaa-
rung abnimmt oder dass die Libido 
zurückgeht.
Eine Hormon-Ersatztherapie mit 
DHEA gehört nicht zur Standardthe-
rapie bei Nebennieren-Insuffizienz, 
sondern wird individuell entschie-
den. Ich setze es ab und zu ein, 
wenn körperliche Beschwerden 
vorliegen, die mit einem Mangel 
in Zusammenhang stehen, und 
mache dann einen Therapiever-
such über 6–9 Monate. Es gibt 
durchaus Patienten, die sagen, 
sie fühlen sich dann besser. Dann 

führen wir das auch entsprechend 
fort, andernfalls beenden wir die 
Therapie. Das Medikament müsste 
dann entweder von einer Apotheke 
hergestellt oder aus dem Ausland 
importiert werden.

GLANDULA: Woran erkennen 
Betroffene, ob es Defizite bei der 
Hydrocortison-Einstellung gibt?

Prof. Dr. Hahner: Mit Labor-
werten ist das bislang schwer zu 
überprüfen. Im Mittelpunkt steht 
insofern, wie es dem Betroffenen 
geht. Gibt es körperliche Anzei-
chen dafür, dass zu wenig oder zu 
viel Hydrocortison eingenommen 
wird? Zu berücksichtigen sind auch 
zusätzlich eingenommene Medi-
kamente mit Auswirkungen auf die 
Verstoffwechselung von Hydrocorti-
son. Dazu gehören z. B. bestimmte 
Anti-Epileptika, aber auch Johannis-
kraut.

Gesteiger ter Appetit , Unruhe, 
schlechter Schlaf, Blutdruckanstieg. 
Dies können Zeichen einer Über-
dosierung sein. Bei der Unterdosie-
rung sind die Symptome oft ähn-
lich unspezifisch, etwa geringere 
Belastbarkeit, verringerter Appetit, 
Kreislaufstörungen, Schwindel. Das 
Feintuning ist nicht so einfach und 
erfordert einen aufmerksamen ärzt-
lichen Blick auf den Patienten.

GLANDULA: Herzlichen Dank für 
das Gespräch.

Christian Schulze Kalthoff

Prof. Dr. med. Stefanie Hahner
Lehrstuhl für Endokrinologie und 

Diabetologie
Medizinische Klinik und Poliklinik I

Universitätsklinikum Würzburg
Oberdürrbacher Str.6

97080 Würzburg
Tel.: 0931-201-39200

Hier finden Sie eine weitere Folge der Reihe "Abenteuer Diagnose" aus dem Spektrum der Hypophysen- 
und Nebennierenerkrankungen: www.ndr.de/fernsehen/sendungen/visite/Visite,visite24506.html  
Die Hauptfigur ist in der Netzwerk-Regionalgruppe Bremen engagiert. Auch GLANDULA-Heraus-
geber Prof. Dr. med. Jörg Flitsch kommt in der Sendung zu Wort.

In diesem Jahr fand eine Tagung des AOK-Bundesverbandes zum Thema "Vorsicht, Fake! 
Gesundheitswerbung im Netz - Desinformation und falsche Heilsversprechen" statt. Zu Gast 
waren verschiedenen Expertinnen und Experten. 
Interessante Videos und PDFs dazu finden Sie hier:
www.aok.de/pp/selbsthilfe/selbsthilfe-fachtagungen/fachtagung-2025-achtung-fake/

Der Druck und Versand der GLANDULA ist mit enormen Kosten verbunden. Die finanzielle Situation des Netz-
werks ist derzeit nicht einfach, siehe S. 8. Wir sind deshalb dringend auf Einsparungen angewiesen.
Schon seit längerer Zeit genügt es vielen Menschen, eine Zeitschrift in digitaler Form zu lesen, was auch noch 
platzsparend ist und Vorteile wie die Suchfunktion im PDF bietet.
Sollten Ihnen auch eine digitale Ausgabe genügen, dann geben Sie uns bitte mit einer kurzen E-Mail an 
netzwerk@glandula-online.de Bescheid, dass Sie keine gedruckte GLANDULA benötigen.
Sie helfen uns damit, Kosten zu sparen und den Mitgliedsbeitrag lange auf dem derzeitigen Niveau zu halten.
Vielen Dank!

"Abenteuer Diagnose": Was fehlt Silvia T.?

Vorsicht, Fake! Gesundheitswerbung im Netz - Desinformation und falsche Heilsversprechen

Genügt Ihnen die GLANDULA in digitaler Form?

http://www.ndr.de/fernsehen/sendungen/visite/Visite,visite24506.html 
http://www.aok.de/pp/selbsthilfe/selbsthilfe-fachtagungen/fachtagung-2025-achtung-fake/
http://www.ndr.de/fernsehen/sendungen/visite/Visite,visite24506.html 
http://www.aok.de/pp/selbsthilfe/selbsthilfe-fachtagungen/fachtagung-2025-achtung-fake/

