
Liebe Patientin, lieber Patient,

Anbei nochmals einige wichtige Informationen zur Dosisanpassung des Hydrocortisons:

Die Addison-Krise stellt eine bedrohliche Situation dar, so dass die Vorbeugung solcher Krisen 
außerordentlich wichtig ist. Krisen entstehen dadurch, dass der aktuelle Cortisol-Bedarf des Körpers 
höher ist, als durch die Ersatztherapie abgedeckt wird. Dies kann der Fall sein bei körperlichen Belas-
tungssituationen (z.  B. fieberhafter Infekt, Operationen, intensive körperliche Betätigung). In manchen 
Situationen gelingt es dem Körper zudem nicht, die eingenommenen Tabletten in ausreichendem 
Maße aufzunehmen, z.  B. bei Erbrechen oder Durchfall. 
Sie sollten daher folgende Regeln beachten und auch Ihre Umwelt und die Sie behandelnden Ärzte 
darauf hinweisen: 

Grundsätzlich gilt: Im Zweifelsfall kann stets großzügig kurzfristig die Tagesdosis erhöht werden (Ver-
teilung auf mehrere Tagesdosen!). 
l	 Bei leichter körperlicher Belastung (z.  B. Erkältung, leicht fieberhafter Infekt, kleiner operativer Eingriff 

in örtlicher Betäubung): Erhöhung der täglichen Glukokortikoiddosis auf 30–50 mg Hydrocortison 
bzw. als Faustregel: Verdoppelung der Regel-Dosis für den Zeitraum der Beschwerden (in der Regel 
2–4 Tage)

l	 Bei starker körperlicher Belastung (geplante Operationen mit Narkose, größere Verletzungen, 
Entbindung): Gabe von 100–150 mg Hydrocortison in 5 % Glucose über 24 Stunden. Fortführung 
dieser Therapie, solange Intensivpflichtigkeit besteht, ansonsten Umstellung auf 50 mg Hydrocortison 
oral (Tabletten, z.  B. 20 - 20 - 10 mg) und je nach Befinden rasche Verringerung auf die ursprüngliche 
Substitutionsdosis über die folgenden Tage. 

Um eine Übersubstitution, also eine dauerhafte Überversorgung mit Cortison, zu vermeiden, muss nach 
Abklingen der jeweiligen Belastungssituation stets wieder die Ausgangsdosis angestrebt werden. Bei 
kurzfristiger körperlicher Belastung (Fußballtraining, Dauerlauf, große Wanderung) können einmalig 
5–10 mg Hydrocortison ca. 1–2 Stunden vor Beginn der geplanten Aktivität zusätzlich eingenommen 
werden. Dies gilt auch bei extremer psychischer Belastung (z.  B. Examensstress). Wichtig ist hier, dass 
nicht bei jeglicher Art von geringfügiger Mehrbelastung zusätzlich Hydrocortison eingenommen wird, 
was zu einer dauerhaften Glucocorticoid-Übersubstitution führen würde. Für den Besuch beim Zahnarzt 
und den Schulsport beispielsweise ist nicht routinemäßig eine Mehrsubstitution notwendig.

Achtung: Sobald Situationen mit Erbrechen und Durchfall auftreten, ist die Aufnahme des in 
Tabletten-Form eingenommenen Hydrocortisons nicht mehr sicher gewährleistet. In diesen 
Situationen muss ärztliche Hilfe zur intravenösen Verabreichung des Hydrocortisons gesucht 
werden (z.  B. 100 mg Hydrocortison über die Vene). 

Maßnahmen im Urlaub ohne ärztliche Hilfe:
l	 10 Tabletten in Wasser auflösen => schluckweise trinken
l	 „Cortison-Zäpfchen“ (z.  B. Rectodelt 100 mg)
l	 „Cortison-Spritzen“ (z.  B.100 mg HC oder 50 mg Solu-Decortin) selbst in den Muskel injizieren

Es ist sinnvoll, ein Präparat für den Notfall zur Verfügung zu haben (alternativ kann im Notfall, falls 
Hydrocortison nicht zur Verfügung steht, auch auf ein anderes Cortisonpräparat (z.  B. Prednisolon wie 
Solu-Decortin H®) ausgewichen werden).

Sie sollten immer den Notfallausweis und Hydrocortison für Notfälle bei sich führen, unter anderem, 
da auch manche Ärzte „Cortison“ für gefährlich halten! Zudem sollten Sie sich zeigen lassen, wie Sie 
(oder Ihre Angehörigen) sich im Notfall Hydrocortison selbst spritzen. Achtung: Ein Arzt ist im Notfall 
auch dann immer hinzuzuziehen!
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Wenn Sie als Betroffener noch kein Notfall-Set haben, können Sie diese Seite Ihrem behandelnden  
Endokrinologen vorlegen. Er kann Ihnen die Bestandteile verschreiben.


