Unter den endokrinen Erkrankungen verstehen wir Stérungen der
inneren Drisen. Zentrale Funktion kommt dabei dem Hirnabschnitt des
Hypothalamus als Ausgangspunkt flir diverse hormonelle
Regelungskreislaufe zu. Auch er kann von Krankheiten betroffen sein.

Die Krankheitsbilder, mit denen wir uns darltber hinaus beschaftigen,
umfassen beispielsweise Stérungen an der Schilddrise:

- Hyperthyreose (Schilddrisenuberfunktion verschiedener Ursache, u.a.
auch 'Morbus Basedow', Jodmangel) mit Symptomen wie
Gewichtsabnahme, Tachykardien (schneller Pulsschlag), Muskelschwache,
Konzentrations- und Schlafstérungen, starkes Schwitzen,

vermehrter Stuhlgang, Kropf (nicht zwingend) usw.

- Hypothyreose (Schilddrisenunterfunktion unterschiedlicher Ursache,
auch autoimmun als 'Hashimoto-Thyreoiditis') mit Symptomen wie
vermindertem Appetit, Gewichtsabnahme, langsamem Puls,
Wasseransammlungen, trockener Haut, depressiver Stimmung etc.

- Schilddriisenknoten/Zysten der Schilddrise aufgrund falscher
Behandlung mit Schilddrisenhormonen oder Jodmangel
- Schilddriisenkrebs

Die Behandlung erfolgt zumeist durch Gabe von Schilddriisenhormonen
oder Medikamenten zur Reduktion/Blockade der
Schilddriisenhormonproduktion. Nach Bedarf wird eine Jodtherapie
kombiniert.

Als weitere Hormon produzierende Drlise kann die Hypophyse
(Hirnanhangdriise) erkranken:

- Hormonaktive Tumoren (zumeist gutartig) mit vermehrter
Ausschittung von Hormonen wie Prolaktin, ACTH ('Cushing-Syndrom'),
STH (Wachstumshormon, kann zu Akromegalie - Riesenwuchs -
fihren) u.a. mit Symptomen der Gewichtszunahme am Kérperstamm,
"Vollmondgesicht" mit "Backchen", nachlassende Wundheilung, Akne,
Zuckererkrankung, Muskelschwache, Kaliummangel, depressive
Verstimmung u.a.

- Hormoninaktive Tumoren (Adenome) mit vermehrter Raumforderung
im Gewebe, wodurch Schadigungen der Sehnerven (Gesichtsfeldausfalle)
und Kopfschmerzen eintreten kénnen, aber auch Symptome wie
Menstruationsbeschwerden etc.

- Sonstige Tumoren, beispielsweise Kraniopharyngeom, als Vermehrung
von Zellresten in der embyonalen Entwicklung, die auf Hypophysen- und
Hypothalamus-Gewebe einwirken kdnnen.



- Insuffizienz (Funktionsbeeintrachtigung) der Hypophyse
unterschiedlicher Ursache, kann verschiedene Hormone wie FSH und LH
(Symptome sind ausbleibende Pubertat, Menstruationsbeschwerden,
Ausbleiben des Zyklus, geringe Ausbildung der Genitalorgane,
Osteoporose, Muskelabbau, Haarausfall, Stoffwechselstérungen,
Testosteron-Mangel usw.) betreffen, aber auch Prolaktin (Rlickgang der
Milchproduktion), ACTH (Schwache, Midigkeit, Erschépfung, Blasse,
Unterzucker, Gewichtsverlust, Stérungen der Cortisol-Produktion,
psychische Instabilitat usw.), TSH (Verstopfung, Depression,
Antriebsschwache usw.) oder ADH (groBe Mengen an Urin und starker
Durst - Diabetes insipidus). Stérungen der Sexualhormonproduktion
kdnnen zu Verweiblichung/Vermannlichung, transsexuellen Empfindungen
und Reifungsverzégerungen flhren.

Die Behandlung erfolgt zumeist in der operativen Entfernung des Tumors,
in Form von Bestrahlung oder in der Ersatztherapie (Substitution) mit
entsprechenden Hormonen beziehungsweise Medikamenten, um
vermehrter Hormonproduktion entgegenwirken zu kénnen.

Auch die Nebenniere produziert Hormone und kann entsprechend
erkranken:

- Insuffizienz (Hormonproduktionsstérung) der Nebenniere
unterschiedlicher Ursache, mit Symptomen durch verminderte Produktion
der Stresshormone Cortisol und Adrenalin, aber auch Aldosteron,
beispielsweise Veranderungen des Blutzuckerspiegels,
Blutdruckschwankungen, wechselnder Salzgehalt im Blut usw., mit Folgen
wie Schlafstérungen, psychische Labilitat, Gelenkbeschwerden,
Osteoporose, Stérungen im EiweiBstoffwechsel, Kreislaufproblemen etc.

- Andrenogenitales Syndrom durch Hormonbildungsstérung bei Geburt,
welches zu vorzeitigem Stimmbruch, Haarwuchs, Ausbildung der
gegengeschlechtlichen Kérpermerkmale, Ubergewicht, Unfruchtbarkeit
oder Hochwuchs flhren kann.

- Tumoren (zumeist gutartig) mit Uberproduktion von Hormonen wie
Noradrenalin, Dopamin, Katecholamin etc. bei Symptomen wie
Hypokaliamie, Bluthochdruck (sekundare Hypertonie).

Die Therapie setzt bei der Gabe von entsprechend fehlenden Hormonen
oder der Medikation gegen eine Uberproduktion an. Bei Neubildungen
kann die Entfernung der Tumore in Betracht gezogen werden.

Zu den weiteren endokrinen Drusen kénnen die Zirbeldriise, Thymus,
Hoden, Eierstock und Bauchspeicheldriise gezahlt werden.



Zudem befassen wir uns mit Stoffwechselstorungen, beispielsweise:

- Diabetes I und II (auch als 'Diabetes mellitus' bekannt) als
angeborene oder erworbene Stérungen der Gluccosetoleranz
(Zuckerkrankheit) mit langfristigen Folgen wie GefaBschaden,
Venenleiden, Retinopathien, Nervenschadigungen usw.

- Mangel an Vitaminen und Mineralstoffen, klassisch Vitamin D-
Mangel als Absorptionsstérung (Mudigkeit, Erschépfung, depressive
Verstimmung etc.), Vitamin B12-Mangel als Enzymstoffwechselstérung
des Magens o.a. (mit Auswirkungen auf das Nervensystem, beispielsweise
Polyneuropathien u.a.), Mangel an Selen (Nagelbruch, schuppige

Haut, Blutarmut etc.) durch Mangelernahrung usw.

- Adipositas, arzneimittelinduziert, durch Fehlernahrung oder
verlangsamte Abbau- und Umwandlungsprozesse durch hormonell
bedingte Entgleisungen (siehe oben)

- Storungen des Aminosaure- und Fettsdurestoffwechsels, zumeist
genetisch bedingt, oftmals bereits im Sauglingsalter, auffallend durch
Nahrungsverweigerung, Muskelspasmen, Erkrankungen an den
Weichteilen, Zellschadigungen usw.

- Lipidstoffwechsel- und Kohlenhydratestoffwechselstéorung, als
Fettstoffwechselstérung im Sinne einer Hypertriglyzeridamie,
Hypercholesterinamie, oder Hyperlipidamie beziehungsweise

als Glykogenosen - zumeist genetisch bedingt, mit Symptomen wie
Veranderungen der Zellstrukturen in Leber, Muskeln, Magen u.a, aber
auch mit Auswirkungen auf den Energiehaushalt, beispielsweise erkennbar
durch Erschépfung, Niedergeschlagenheit, erhéhtes Schlafbedlirfnis etc.

- Storungen des Purinstoffwechsels, als Form der Hyperurikamie
(Erhéhung der Harnsaure), oftmals mit Neigung zu entzindlichen
Gelenken ("Gicht").

Durch Erndhrungsumstellung, andernfalls rein symptomatisch kann die
Therapie die Folgen der Erkrankungen begrenzen. Medikamentdse
Behandlung oftmals dauerhaft vonnéten.



