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Glukokortikoide gehören zu den am häufigsten einge-
setzten Medikamenten in der Rheumatologie. Die 
European Society of Endocrinology und die amerika-

nische Endocrine Society haben nun erstmals gemeinsam 
Richtlinien zur Diagnose und Therapie einer glukokortikoi-
dinduzierten Nebenniereninsuffizienz (NNI) erarbeitet (1). 
Die Richtlinien richten sich ausdrücklich nicht nur an Endo-
krinologen, sondern an alle verordnenden Fachdisziplinen. 
Ihr Inhalt wurden am Rheuma Top vom Erstautor der Publi-
kation, Prof. Dr. Felix Beuschlein, Universitätsspital, Zürich, 
vorgestellt. 

Ab wann besteht ein Risiko für eine NNI?
Gemäss Richtlinien besteht ein Risiko für eine glukokorti-
koidinduzierte NNI bei einer Therapiedauer von drei bis vier 
Wochen oder länger und jeder Dosis, die das tägliche Äqui-
valent von 15 bis 25mg Hydrokortison übersteigt (4–6 mg 
Predniso(lo)n, 3–5 mg Methylprednison, 0,25–0,5 mg 
Dexamethason). Je höher Dosis und Therapiedauer und je 
potenter das Präparat, desto wahrscheinlicher ist eine Sup-
pression der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrin-
den-Achse (HPA-Achse). Entscheidend ist zudem die Ge-
samtexposition über verschiedene Applikationswege hinweg, 
das heisst, auch inhalative, topische oder intraartikuläre 
Steroide können – insbesondere bei wiederholter Anwen-
dung – zur Achsensuppression beitragen. Zudem kann sich 
das Risiko bei gleichzeitiger Einnahme starker CYP3A4-In-
hibitoren zusätzlich erhöhen.

Empfehlungen fürs Ausschleichen
Eine Therapie mit Glukokortikoiden sollte – unabhängig von 
ihrer Dauer – nur ausgeschlichen werden, wenn die Grund-

erkrankung kontrolliert ist und das Glukokortikoid nicht mehr 
gebraucht wird. Hat die Therapie weniger als 3 bis 4 Wo-
chen gedauert, ist ein Ausschleichen, unabhängig von der 
Dosis, nicht notwendig. Es besteht in diesen Fällen ein nied-
riges Risiko für eine Suppression der HPA-Achse und die 
Behandlung kann gestoppt werden, ohne eine Testung durch-
zuführen. 

Im Fall einer Langzeittherapie wird das Glukokortikoid 
ausgeschlichen, bis die physiologische Tagesdosis annähernd 
erreicht ist (z.B. 4 bis 6 mg Prednison). Kommt es während 
des Ausschleichens zu schwerwiegenden Entzugssympto-
men/Anzeichen einer NNI, sollte die Glukokortikoiddosis 
vorübergehend auf die zuletzt vertragene Dosis erhöht und 
danach langsamer ausgeschlichen werden. 

Als Alternativszenario kann die Erholung der HPA-Achse 
ab Erreichen eines physiologischen Dosisäquivalents an-
hand eines Morgenkortisolwerts überwacht werden (Mor-
gen-Kortisol zwischen 08:00–09:00 Uhr, nach mindestens 
24 Stunden Pause seit der letzten Glukokortikoiddosis). Es 
werden in den Richtlinien folgende Grenzwerte und Vorge-
hensweisen für die Therapie mit Glukokortioiden empfohlen:
• 300 nmol/l: Achse gilt als erholt, Therapie kann beendet 

werden.
• 150 – 300 nmol/l: Glukokortikoid beibehalten, in einige 

Wochen erneut testen.
• < 150 nmol/l: Glukokortikoid beibehalten, in einigen Mo-

naten erneut testen. 

Das Vorgehen sollte stets im klinischen Kontext beurteilt 
werden, insbesondere bei multimorbiden oder älteren Per-
sonen. Persistiert eine NNI unter einem physiologischen 
Dosisäquivalent über mehr als ein Jahr, sollten Betroffene 
endokrinologisch abgeklärt werden.�

Therese Schwender

Quelle: «Guidelines Glukokortikoid-induzierte NN-Insuffizienz», Vortrag 
von Prof. Dr. Felix Beuschlein, Universitätsspital Zürich im Rahmen des 
Rheuma Top am 21. August 2025 in Pfäffikon.
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Was Rheumatologen wissen sollten

Neue Leitlinien zur glukokortikoidinduzierten 
Nebenniereninsuffizienz

Glukokortikoide kommen im rheumatologischen Alltag häufig zum Einsatz. Eine neue Leitlinie, gemeinsam 
verfasst von der europäischen und der amerikanischen endokrinologischen Fachgesellschaft, gibt aktuelle 
Empfehlungen zur Diagnose und Therapie einer glukokortikoidinduzierten Nebenniereninsuffizienz. 

KURZ UND BÜNDIG
•	 Eine Glukokortikoid induzierte Nebenniereninsuffizienz 

ist selten akut gefährlich – wird aber oft übersehen.
•	 Entscheidend sind nicht einzelne Dosen oder Applika-

tionswege, sondern die Gesamtexposition über Dosis, 
Dauer und Potenz hinweg. 

ZUGELASSEN FÜR PsA, nr-axSpA & AS1

Schnell wirksam2-4

Anhaltend wirkstark – bei PsA1 und im gesamten Spektrum der axSpA #, 1

Einfache Dosierung – alle 4 Wochen bei PsA, nr-axSpA & AS (ohne Initialdosis§)1

§ Für Psoriasis-Arthritis-Patient:innen mit gleichzeitig bestehender mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis ist die Dosierung mit Initialdosis wie bei Plaque-Psoriasis empfohlen1.  # nr-axSpA: 60,9 % der Patient:innen 
erreichten unter der Behandlung mit BIMZELX® in Woche 52 ein ASAS-40-Ansprechen;1 AS: 58,4 % der Patient:innen erreichten unter der Behandlung mit BIMZELX® in Woche 52 ein ASAS-40-Ansprechen;1 PsA: 54,5 % der 
bDMARD-naiven Patient:innen erreichten unter der Behandlung mit BIMZELX® in Woche 52 ein ACR-50-Ansprechen;1 51,7 % der TNFi-inadäquaten Responder erreichten unter der Behandlung mit BIMZELX® in Woche 52 
ein ACR-50-Ansprechen.7

Referenzen: 1. BIMZELX® Fachinformation, 07/2024. 2. Van der Heijde D et al. Efficacy and safety of bimekizumab in axial spondyloarthritis: results of two parallel phase 3 randomised controlled trials. Ann Rheum Dis. 
2023;82(4):515-526. 3. Mcinnes IB et al. Bimekizumab in patients with psoriatic arthritis, naive to biologic treatment: a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial (BE OPTIMAL). Lancet. 2023;401(10370):25-
37. 4. Merola J et al. Bimekizumab in patients with active psoriatic arthritis and previous inadequate response or intolerance to tumour necrosis factor-a inhibitors: a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 
trial (BE COMPLETE). Lancet. 2023;401(10370):38-48. 

Alle wissenschaftlichen Referenzen sind auf Anfrage erhältlich.

 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Für weitere Informationen, siehe Fachinformation/Patienteninformation BIMZELX® auf www.swissmedicinfo.ch.

Kurzfachinformation BIMZELX®-Injektionslösung. Bimekizumab I: Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die für eine systemische Therapie infrage kommen; Behandlung erwach-
sener Patienten mit aktiver Psoriasis-Arthritis, die auf krankheitsmodifizierende Antirheumatika unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben (allein oder in Kombination mit Methotrexat); Behandlung erwachsener 
Patienten mit schwerer aktiver nicht-röntgenologischer axialer Spondyloarthritis mit objektiven Anzeichen (C-reaktives Protein und Magnetresonanztomographie) einer Entzündung, welche auf nicht-steroidale Antirheumatika un-
zureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben; Behandlung erwachsener Patienten mit schwerer aktiver ankylosierender Spondylitis (AS), welche auf eine konventionelle Therapie unzureichend angesprochen oder 
diese nicht vertragen haben. D: Die empfohlene Dosis für erwachsene Patienten mit Plaque-Psoriasis beträgt 320 mg (verabreicht als 2 subkutane Injektionen zu jeweils 160 mg) in Woche 0, 4, 8, 12, 16 und danach alle 8 Wochen. 
Die empfohlene Dosis für erwachsene Patienten mit aktiver Psoriasis-Arthritis beträgt 160 mg (verabreicht als 1 subkutane Injektion von 160 mg) alle 4 Wochen. Für Psoriasis-Arthritis-Patienten mit gleichzeitig bestehender mittel-
schwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis ist die empfohlene Dosis die gleiche wie für Plaque-Psoriasis. Nach 16 Wochen wird eine regelmässige Bewertung der Wirksamkeit empfohlen und eventuell, kann eine Umstellung auf 160 mg 
alle 4 Wochen in Betracht gezogen werden. Die empfohlene Dosis für erwachsene Patienten mit axialer Spondyloarthritis beträgt 160 mg (verabreicht als 1 subkutane Injektion) alle 4 Wochen. Bei Patienten in den zuvor genannten 
Indikationen, bei denen sich nach 16 Behandlungswochen keine Besserung zeigt, ist ein Absetzen der Behandlung in Erwägung zu ziehen. KI: Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe gemäss Zu-
sammensetzung. Klinisch relevante aktive Infektionen (z. B. aktive Tuberkulose). VM: Infektionen: BIMZELX® kann das Risiko von Infektionen, wie Infektionen der oberen Atemwege und oraler Candidose, erhöhen. Bei Patienten mit 
einer chronischen Infektion oder einer rezidivierenden Infektion in der Anamnese sollte BIMZELX® mit Vorsicht angewendet werden. Bei Patienten mit einer klinisch relevanten aktiven Infektion (insbesondere HIV-, HBV- oder HCV-In-
fektionen) sollte die Behandlung mit BIMZELX® nicht eingeleitet werden, bis die Infektion abgeklungen ist oder angemessen behandelt wird. Untersuchungen auf Tuberkulose (TB) vor Behandlungsbeginn: Vor Beginn der Behandlung 
mit BIMZELX® sind die Patienten auf eine TB-Infektion zu untersuchen. BIMZELX® darf nicht bei Patienten mit aktiver TB angewendet werden. Patienten, die BIMZELX® erhalten, müssen auf Anzeichen und Symptome einer aktiven 
TB überwacht werden. Maligne Erkrankungen: Da es sich bei Psoriasis-Patienten um eine Risikopopulation handelt, sollten Patienten vor und während der Behandlung mit BIMZELX® auf das Vorliegen von Hauttumoren untersucht 
werden. Entzündliche Darmerkrankungen: Fälle von neu aufgetretenen oder sich verschlechternden bestehenden entzündlichen Darmerkrankungen wurden unter BIMZELX® berichtet. BIMZELX® wird bei Patienten mit entzündlicher 
Darmerkrankung nicht empfohlen. Hypersensitivitätsreaktionen: Im Falle des Auftretens einer schwerwiegenden Überempfindlichkeitsreaktion muss die Anwendung von BIMZELX® unverzüglich abgebrochen und eine geeignete 
Behandlung eingeleitet werden. Impfungen: Vor Einleitung einer Therapie mit BIMZELX® wird die Durchführung aller altersgemässen Impfungen in Übereinstimmung mit den aktuellen Impfempfehlungen empfohlen. Patienten, 
die mit BIMZELX® behandelt werden, dürfen keine Lebendimpfstoffe erhalten. Hilfsstoffe: Dieses Arzneimittel enthält weniger als 1 mmol Natrium (23 mg), d. h. es ist nahezu „natriumfrei“. S/S: Während der Schwangerschaft sollte 
BIMZELX® nur angewendet werden, wenn der Nutzen für die Mutter klar das potentielle Risiko für den Fötus überwiegt. Es ist nicht bekannt, ob BIMZELX® in die Muttermilch übergeht oder vom Säugling systemisch resorbiert wird. 
UW: Sehr häufig: Infektionen der oberen Atemwege. Packungen: BIMZELX® 160 mg, Injektionslösung im Fertigpen: 1 Fertigpen. 2 Fertigpens. BIMZELX® 160 mg, Injektionslösung in einer Fertigspritze: 1 Fertigspritze. 2 Fertigsprit-
zen. Abgabekategorie B. Stand der Information: Juli 2024. Ausführliche Informationen entnehmen Sie bitte der Arzneimittelinformation der Schweiz. Ein Original-Präparat von UCB-Pharma AG, Ch. de Croix-Blanche 10, 1630 Bulle,  
Tel. +41 58 822 31 80. Alle Rechte vorbehalten, Juli 2025.
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MÖGLICHKEITEN
EINE ZUKUNFT VOLLER

EINZIGARTIGER WIRKANSATZ DURCH DUALE INHIBITION VON  

IL-17A UND IL-17F1




