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- ﬁ Alter ? 44 Jahre !
Groesse ? 149 cm !
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I:> Endokrinologie: Griechisch: endon => innen

)
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Lehre der
krinein => abscheiden| [inneren Sekretion
Was wird abgeschieden:

Wozu: Hormone sind . die Information vermitteln,
Z.B:

- vom zentralen Nervensystem zu den Organen
- von
- von Zelle zu Zelle

Warum ?




Hormone: Kommunikationsvehikel

=> Koordinieren Organsysteme

=> Regulieren Wachstum und Entwicklung

* => Dienen zur Aufrechterhaltung des opti-
malen biochemischen internen Milieus

=> Passen den Organismus an das um-
gebende Milieu an.

Verteiler: Blutweg (Radiosendung)

- keine anatomische Kontinuitat
- langsam
(=)



Was sind Hormone ?

=> Koordinieren Organsysteme

=> Regulieren Wachstum und Entwicklung

=> Dienen zur Aufrechterhaltung des opti-
malen biochemischen internen Milieus

=> Passen den Organismus an das um-

gebende Milieu an.
Verteiler: Blutweg (Radiosendung)
- keine anatomische Kontinuitat
- langsam




endokrine diffuses endokrines
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Grundlegende Funktionsprinzipien des Hormonsystems
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Hierarchie des Hormonsystems
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Hierarchie des Hormonsystems

Infundibulum




Im Hypothalamus treffen die
Verbindungen des vegetativen
Nervensystems zusammen.

Dieses System koordiniert alle
wichtigen Lebensvorgange des
menschlichen Korpers z. B.
Warmeregulation, Wasserhaushalt,
Schlafen, Atmung, Hunger,
Sexualfunktion u.a.

Alle diese Funktionen werden
maf3geblich durch Hormone
gesteuert.
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Abgabe von Hormonen in das Blut oder in
die Lymphe

Abgabe von Hormonen an benachbarte
Zellen

Hormonwirkung auf die sezernierende
Zelle selbst

Abgabe von Sekreten an Oberflachen, die
Kontakt zur Aul3enwelt haben (z.B. Haut,
Darm)

Spezifische Bindungsstellen fur
Signalmoleklle auf der
Zellmembran oder im Zellinneren




Wie wirken Hormone ?

Rezeptor

,primar ziellos*

einen Rezeptor

eine spezifische Antwort

Zielzelle Zielzellen




Hormonagonismus
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Partielle Hemmung der Zellantwort

Ein Molekl, das,
nach Bindung an einen
Hor monrezeptor, dieflr das
Hormon charakteristische
Zellantwort ausl Gst

Ein Molekdl, das,
nach Bindung an den Rezeptor,
keine fur das entsprechende
Hormon char akteristische
Zellantwort ausl Gst




Freisetzung von Hormonen




Einteillung der Hormone

Organe/Gewebe Hormone/Neuropeptide

i A\ ZNS (Hypothalamus,
KIasmstEhE ) % S Comus b )
endokrine Driisen :

Adenohypophyse LH, FSH, ACTH, TSH
STH, Prolactin

|5chi|ddr[jse Thyroxin (Tg), ﬁéﬁ%ﬂ
Triiodthyronin (T5) i S

Nebenschilddriise Parathormo

I angerhans-Inseln (Pankreas) I Insulin, Glucagon, Somatosta-

tin, pankreatisches Polypeptid

Nebennierenrinde Mineralocorticoide, Glucao
corticoide, Androgene

Nebennierenmark Adrenalin, Noradrenalin
Enkephaline

Ovar Ostrogene, Gestagene, Inhibin,
Relaxin, Activine, Follistatin

Testis Androgene, Inhibi

Plazenta hCG, hPL, Progesteron,
Ostrogene




Einfluss auf Wachstum und Reifung

Beeinflussung des
Energiestoffwechsels

Fur die Synthese bendétigt
der Korper Jod

Der Jodvorrat des Korpers und der
tagliche Bedarf betragen durch-
schnittlich 7 mg und 70 pg (1%).

Das tagliche Jodangebot betragt je
nach Region 10-500 pg in Nahrung
und Trinkwasser

e reicht nicht Gberall !
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| |
)
HO O C—C—COOH
H, H
| |

Levothyroxin (T4)



Diese Struma hatte 20  Der postoperative Befund.

Jahre Zeit, zu wachsen. Frihestens ein halbes
Mit Rollkragenpullovern  Jahr spater sollen die
versuchte die Frau ihren Uberflissigen Hautlappen
Kropf zu kaschieren. noch reseziert werden.

Zentralblatt fur Chirurgie 126: 627-629 (2001)

Im Vergleich zu den 100 g einer normalen

Struma (unten)
brachte die Schilddrlise dieser Patientin
5.1 kg (oben) auf die Waage.




Schilddrisenhormone - Regulation




Schilddrisenhormone - Therapie

VA,




Jodmangel-Struma (“ Kropf”):

*Thyroxin infolge Jodmangel 1
*Regulatorische TRH und TSH I
*VVolumen der Schilddrise I




3-Jahrige: HypOthyreose

gesund (96 cm) krank (74 cm) 10-jahriges unbehandeltes Madchen
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| nsulin:

M echanismen:

Glucagon:

Pancreas (Bauchspeicheldr iise)
senkt den Blutzucker spiegel

fordert die

hemmt den Abbau von Glycogen und fordert
die aus Glucose

fordert den Fettaufbau aus Glucose und

fordert den Eiwell3aufbau

Bildungsort a-Zellen, Antagonist, erhoht den
Blutzucker spiegel (Glykogenolyse)




Postprandiale Blutzuckerregulation




Insulinkonzentration im Blut (nmol/l)
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Zunahme der
Erkrankungen
as Folge
korperlicher
|naktivitat
(Volkskrankheit)

Therapie: Sport zur Pravention und Rehabllitation u.a.
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Hormonspiegel im Blut
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Verlauf eines
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Ovarhistologie
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Letzter Zyklustag
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Die Veanderung der fettfraen Korpermasse (LBM) im Zuge des
Wachstums bel durchschnittlich aktiven manlichen (rote Punkte) und weib-
lichen Personen (rot umrandete Punkte) (nach Wilmore u. Costill, 1988).
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Herz-Kreislauf:

Atmung:

Stoffwechsel:

|
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Herzfrequenz
Blutdruck
Vasomotorik

Ventilation
Bronchomotorik




Hormoneffekte auf den Kohlenhydrat- und
Fettstoffwechsel

Insulin Ehmagan Adrenalin Cortisol
| satt <— Puffer —» hungiig Alarm, Atbelt  Bereitstellung




