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Warum brauchen wir Hormone zum Leben?

Zum Bereich der hormonellen Erkrankungen gehéren ,Volkserkrankungen” wie der
Diabetes mellitus, die Osteoporose und die ebenfalls recht hdufigen Schilddrisener-
krankungen, wobei Patienten mit diesen Krankheitsbildern auch von anderen Fach-
richtungen versorgt werden. Weniger bekannt sind hormonaktive Organe wie die
Hypophyse (Hirnanhangdrtse), die Nebennieren und die Nebenschilddriisen sowie ihre
Erkrankungen. Diese Erkrankungen werden nebst der hausérztlichen Vlersorgung pri-
madr von Endokrinologen betreut und sind meist recht selten. Im Folgenden seien einige
Grundlagen des Faches angesprochen.

Der Begriff Hormon kommt vom griechi-
schen ,horman” (antreiben, anregen) und
kann am besten als ,,Botenstoff” iibersetzt
werden. Ein Hormon bindet iiber eine spezi-
elle AuBenstruktur (Rezeptor) an Korperzel-
len und l6st dadurch eine Wirkung an den
Zellen aus (zum Beispiel Teilung, Produktion
von Sekreten etc.). Ohne diesen speziellen
Rezeptor an Zelloberflichen entsteht auch
keine Wirkung (Schloss-Schliissel-Prinzip).
Typisch ist, dass ein Hormon nicht eine
einzelne Wirkung entfaltet, sondern die Ef-
fekte vielfiltig im ganzen Korper auftreten.
Die Wirkungen des Hormons Testosteron
(ménnliches Geschlechtshormon) seien hier
als erstes beschrieben, da die Wirkung die-
ses Hormones als erste wissenschaftlich cha-
rakterisiert wurde. Das Testosteron fiihrt
beim Mann zum Kehlkopfwachstum und
Stimmbruch, beein-
flusst Wachstum und

Am 17. September 2016 fand auf

und beeinflusst an den inneren Organen im
Bereich der Leber die Eiweillsynthese und
beeinflusst an der Niere einen Botenstoff fiir
die Blutbildung. Die Einfliisse des Testoste-
rons auf das Gehirn (Stimmung, Psyche und
Libido) sind allgemein bekannt; auch ist das
Testosteron bei dem Mann fiir Sexualitit
und Fruchtbarkeit verantwortlich.

Es war Professor Arnold Adolf Berthold,
der 1849 in einem wegweisenden Grundla-
genexperiment zum ersten Mal auf die Wir-
kung von Hormonen hinwies. Bei Kastration
(Entfernung der Hoden) dhnelt ein mannli-
ches Kiiken im Erwachsenenalter eher einer
Henne, wihrend er nach Wiedereinpflanzen
der Hoden ein Hahn mit all seinen duf3eren
Charakteristika wird. Auch das Einpflanzen
von Hoden eines anderen Tieres wiirde zu
diesen Effekten fithren. Die Folgerung war
also, dass die Hoden
einen Stoff freiset-

Kraft und Muskula-
tur sowie das Kno-
chenwachstum, den
Schluss der Wachs-
tumsfuge zum Ende

der Pubertit und
hat auch Einfluss auf
die  Knochendichte.

Testosteron hat zu-
dem Einfluss auf die
Blutbildung, auf die
Haardurchfettung,
die Korperbehaa-
rung, den Bartwuchs

Initiative der Deutschen Gesellschaft
fiir Endokrinologie — Fachgesellschaft
fiir hormonelle Erkrankungen und

Stoffwechselerkrankungen (DGE) der 1.

Deutsche Hormontag statt. Ziel war es,
das Fach der Endokrinologie einer brei-
teren Offentlichkeit zu prasentieren.
An der Aktion beteiligten sich unge-
fahr 30 Praxen und klinische Schwer-
punktbereiche, in Thiiringen nur der
in der Klinik fiir Innere Medizin II
Saalfeld angesiedelte Schwerpunkt
Endokrinologie und Diabetologie.

zen, der wohl durch
das Blut transportiert
wird und dann in
ganz anderen Orga-
nen des Korpers Wir-
kungen auslost. Die
Berthold-Medaille
ist die hochste Aus-
zeichnung der Deut-
Gesellschaft
fir  Endokrinologie
und wird jdhrlich
vergeben.

Das minnliche Ge-
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schlechtshormon Testosteron wird im Ubri-
gen aus dem Cholesterin gebildet, allerdings
ist der Bedarf dafiir derart gering, dass auch
bei Einnahme cholesterinsenkender Medi-
kamente kein Mangel entstehen kann. Vom
Testosteron ist es nur ein enzymatischer
Schritt zum Ostradiol, dem weiblichen Ge-
schlechtshormon. Ahnlich dem Testosteron
entfalten auch die ()strogene, die haupt-
sachlich in den Eierstocken gebildet wer-
den, verschiedenste Effekte im Korper, sie
bewirken die Ausbildung und Erhaltung
der weiblichen Geschlechtsmerkmale, wie
die Entwicklung der Brust und den Aufbau
der Milchdriisen sowie die Ausbildung der
Gebiarmutter. Zudem bewirken sie, dass das
Epithel der Scheide unter der Wirkung der
Ostrogene eine Verdickung und Verhornung
erfihrt, zudem besitzen Ostrogene auch eine
allgemeine Wirkung auf den Stoffwechsel,
so fordern sie im Korper das Speichern von
Kalzium, Phosphat und Natrium, die Bildung
von Knochengewebe und haben Effekte auf
die Psyche.

Die Hormone der Schilddriisen erhohen
die Stoffwechselaktivitit nahezu simtli-
cher Korpergewebe. Sie sind auch bei der
Hirnreifung von zentraler Bedeutung. Eine
Uberfunktion der Schilddriise fiithrt zu Sym-
ptomen ,,als wenn man unter Strom steht”.
Typische Symptome sind Nervositit, Ge-
reiztheit, schneller Puls, Gewichtsabnahme
— trotz vermehrtem Hunger.

Bei einer Unterfunktion der Schilddriise ent-
stehen Symptome wie Miidigkeit, Antriebs-
losigkeit, Gewichtszunahme.

Auch die Bauchspeicheldriise ist den meisten
relativ gut bekannt, sie produziert mehrere
Hormone, von denen das hier wichtigste das
Insulin ist. Hauptwirkung des Insulin ist es,
die Glukose in die Zelle zu transportieren.
Erkrankungen sind beispielsweise der Typ
1 Diabetes — ein insulinabhingiger Diabe-
tes, der schon bei Kindern und Jugendlichen
auftreten kann: Hier kommt es zu einem Ab-
sterben der insulinproduzierenden Zellen in
der Bauchspeicheldriise und damit der Not-

wendigkeit eine Therapie von Anfang an mit
Insulin durchzufiihren. Der Typ 2 Diabetes,
der eher altere und tbergewichtige Men-
schen betrifft, beruht eher auf einem nicht
mehr richtigen Wirken des korpereigenen
Insulins.

Zu den wichtigsten , Arbeitsgebieten” der
Endokrinologen gehoren die Erkrankungen
von Nebenniere und Hirnanhangsdriise.
Die Nebennieren sind anatomisch wie eine
Miitze der Niere ,aufgesetzt” und von einer
gefalireichen Kapsel umgeben. In ihr finden
sich mehrere Zonen, die auch unterschied-
liche Hormone produzieren. Beispielsweise
das Aldosteron ist ein Hormon, das den Was-
serhaushalt und den Blutdruck reguliert. Zu
weiteren Hormonen der Nebenniere gehort
das Kortisol, ein Stresshormon, das abbauen-
de Stoffwechselvorgange aktiviert und dem
Korper somit energiereiche Verbindungen
zur Verfligung stellt. Adrenalin als Stress-
hormon schlechthin entsteht im Nebennie-
renmark.

Im Weiteren produziert die Nebenniere Hor-
mone, die moglicherweise Vorstufen von Se-
xualhormonen sind — mit fast unaussprech-
lichen Namen wie Dehydroepiandrosteron-
sulfat. Erkrankungen der Nebenniere sind
insgesamt selten. Bei der Nebennierenunter-
funktion (Morbus Addison) geht man von 40
bis 60 Fallen pro eine Million Menschen aus,
allerdings sind die Zahlenangaben unprazise,

f

Professor Dr. Harsch im Gesprdch mit ei-
ner Kollegin wéhrend des Hormontages.
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Professor Dr. Konturek sprach lber Schild-
drisenfunktionsstérungen.

da fiir solche Erkrankungen keine gesetzli-
che Meldepflicht existiert. Auch das Phao-
chromozytom, ein Tumor mit erhohter Adre-
nalinproduktion, tritt pro Jahr geschatzt bei
ein bis zwei Personen pro 100.000 auf.

Das ,,endokrinologische Zentralorgan® ist die
Hypophyse (Hirnanhangdriise). Wenn auch
nur kirschkerngrof im Gehirn und hin-
ter der Keilbeinhohle gelegen, reguliert sie
die Hormonproduktion der meisten bereits
genannten Organe. Dazu gehort die Regu-
lierung der Hormonproduktion der Schild-
driise, der Nebenniere, der Geschlechts-
hormonproduktion und als direkter Effekt
die Produktion von Wachstumshormonen
sowie ein Regulieren des Mineralienhaus-
haltes. Mangelzustinde kénnen ebenso wie
Uberfunktionszustinde an Hormonen durch
direkte Effekte an den hormonproduzieren-
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den Organen entstehen (primar) oder durch
einen zu starken oder zu schwachen Einfluss
der Hirnanhangdriise (sekundar). Auch die
Erkrankungen der Hirnanhangdriise sind
selten, beispielsweise der Morbus Cushing,
eine von der Hypophyse aus vermittelte
Uberproduktion von Kortisol durch die Ne-
benniere, tritt geschatzt mit einem Einwoh-
ner pro Million Menschen pro Jahr auf. Bei
der Akromegalie, einer Uberproduktion von
Wachstumshormonen, schitzt man diese
Zahl auf drei bis vier pro Jahr.

Da fiir die Betroffenen, aufgrund der Selten-
heit der Krankheitsbilder, kaum die Chance
fiir einen Austausch mit Mitbetroffenen be-
stand, wurde im Jahr 1994 an der Uni Erlan-
gen eine inzwischen bundesweit agierende
Selbsthilfegruppe (Netzwerk Hypophysen-
und Nebennierenerkrankungen e.V.) gegriin-
det, die inzwischen tiber 2.500 Mitglieder
hat. Der Autor gehorte damals zu den Griin-
dungsmitgliedern. Am Hormontag war auch
diese Selbsthilfegruppe mit einem Infostand
in Saalfeld vertreten. Die Problematik, dass
Erkrankungen von Hypophyse und Neben-
nieren selten sind, wurde bereits erwihnt.
Leider fiihrt dies manchmal auch zu jahre-
langen Leidenswegen bevor dann eine Diag-
nose gestellt werden kann. Immerhin positiv
anzumerken ist, dass inzwischen bei Unter-
funktionen alle lebenswichtigen Hormone
kiinstlich hergestellt und ersetzt werden
konnen. Auch hormonelle Uberfunktionen
konnen heutzutage behandelt werden (medi-
kamentos, Bestrahlung, operativ). Bosartige
Tumore dieser Organe sind selten.

Bei Verdacht auf das Vorliegen dieser Krank-
heitsbilder ist eine Diagnostik und ggf. The-
rapie an den Thiiringen-Kliniken moglich.




