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Hinweise zur Benutzung

Die Nutzung dieses Dokuments ist nur im Zusammenhang mit der Vorlesung „Biologie 
der Hormone des Menschen“ (Philipps-Universität Marburg, Dozentin Dr. Barbara 
Kostron) und im Einverständnis mit folgenden Hinweisen gestattet: 

Die Zusammenstellung der Folien enthält nicht die mündlichen Erläuterungen hierzu und 
umfasst daher nicht den vollständigen Lehrstoff der Vorlesung. Diese Zusammen-
stellung ersetzt den Besuch der Vorlesung nicht, sondern ist als Hilfe zur Nachbereitung 
gedacht. 

Das Kopieren und Vervielfältigen der Inhalte - auch auszugsweise -, sowie Weitergabe 
ist nicht gestattet. Auf die Urheberrechte Dritter z. B. an Abbildungen wird hiermit 
ausdrücklich hingewiesen. Eine entsprechende Quellen- / Literaturliste, die sich auf die 
Kurzzitate zu den Abbildungen bezieht, ist in der letzten Folie beigefügt.

Für Korrekturhinweise und Anregungen bedanke ich mich.
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Weitere Vorlesungen
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VL 6 22.11.2010 (heute) Glukokortikoide, Kortisol
VL 7 29.11.2010 Adrenalin
VL 8 06.12.2010 Mineralokorticoide, Aldosteron
VL 9 13.12.2010 Thymusdrüse

Zirbeldrüse – Melatonin; Serotonin
Keine VL 20.12.2010
Keine VL 10.01.2011

VL 10 17.01.2010 und folgende Vorlesungen: 
Geschlechtshormone bei Mann und Frau
Befruchtung, Embryonalentwicklung, 
Geburt, Säugen …



Blutzuckerspiegel (einfach)

Bauchspeicheldrüse
Alpha-Zellen

Blutzuckerspiegel: Homöostase

hoch

niedrig

InsulinBauchspeicheldrüse
Beta-Zellen

erhöht Blutzucker-
spiegel (Abbau 
von Glykogen)

Glukagon

Blutzucker = Glukose

ca. 5 mM
= 100 mg/100 ml 

= 0,1%
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senkt Blutzuckerspiegel 
(Glucosetransport in Zellen, 

Glykogenaufbau)



Pankreas - Sekretion

Somatostatin hemmt Sekretion 
von Pankreasenzymen

PP vermindert Pankreas-Aktivität und Darmbewegungen

! endokrin

parakrin

Kl  7-9

parakrin und endokrin
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parakrin

Mü 11-2

endokrinInsulin senkt Blutzuckerspiegel
Glukagon erhöht Blutzuckerspiegel

! endokrin



KH- und Fettstoffwechsel

Si S. 247

GlykogenolyseGlykogenese

LipolyseLipogenese

Glukoneogenese
ProteinabbauProteinaufbau

Insulin
(speichern)

Glukagon
(mobilisieren)

Fettsäuresynthese Fettsäureabbau
- Ketogenese

Energie (oxidativer
Abbau oder 
Milchsäuregärung)

Glukoseaufnahme
GLUT4
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Hypoglykämie

= zu niedriger Blutzuckerspiegel
- Behandlung von Hyperglykämie
– zu starkes Gegensteuern –
Unterzucker

- starke körperliche Betätigung
- zu stark Glukose-haltige Mahlzeiten 
– starke Insulinausschüttung

- Hunger, Magersucht
- Insulinome

Krampfanfälle, Frieren, Zittern, 
Sehstörungen
langfristig starke Gehirnschäden!!
Fehlt Glukose, werden Fette und 
dann Proteine (z.B. Muskelproteine) 
verstoffwechselt!

Abhilfe: Glukose (oder Glukagon)
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Hyperglykämie

= zu hoher Blutzuckerspiegel
wird von Nieren Glucose nicht mehr 
resorbiert – Glucose im Urin, 
Ausscheidung von mehr Wasser –
mehr Urin und Durst

viel Glucose, wird aber von Zellen 
nicht aufgenommen
Verwertung von Fetten und 
Muskelproteinen
Fettabbauprodukte senken pH
im Blut (schlechtere 
Sauerstoffaufnahme!)
„Verzuckerung von Proteinen“
(Glucose ist gefährlich)

Ohne Behandlung Schädigungen:
Nieren, Augen, Blutgefäße



Diabetes – Typ I (jugendlich)

= insulinabhängige Diabetis
Autoimmunreaktion 
(β-Zell-Zerstörung)
oder durch Entzündungen Gewebe 
zerstört (Virusinfektionen?)
- Keine Insulinproduktion
- Blutzuckerspiegel zu hoch
- Abhilfe durch Insulininjektionen    
(lebenslang)

Früher Schweineinsulin, heute 
humanes Insulin, rekombinant
hergestellt (keine Nebenwirkungen)

Ohne Behandlung: Koma
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= insulin-unabhängige Diabetis

Insensitive bzw. zu wenig Rezeptoren, 
zu wenig Glucosetransporter?
Genet. Veranlagung, Übergewicht
90% der Diabetis-Fälle

Früh:
- Insulin wirkt nicht/ zu wenig
- Blutzuckerspiegel erhöht
- Häufiger Harndrang, Durst, Müdigkeit
- Abhilfe: Bewegung,

Diät - wenig Glucose

Spät:
- immer mehr Insulin ausgeschüttet, bis 
kein Insulin mehr produziert wird

- keine Insulinproduktion
- Abhilfe durch Insulininjektionen
- ähnlich Diabetes Typ I

Diabetes – Typ II (Altersdiab.)



Heute: Glukokortikoide (Kortisol) – erhöhen Blutzuckerspiegel

Si S. 249B

STH STH
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Korti-
sol



Mü 11-6

Hypophysenhormone

Neurohypophyse =
Hypophysen-
hinterlappen

Adenohypophyse =
Hypophysen-
vorderlappen
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Hypothalamus

Adenohypophyse

Zielorgane

SIH
SRH TRH

TSH

Endokrine Drüsen

Neurohypophyse

STH 

CRH

ACTH

Korti-
koide*

* Glukokortikoide, z.B. Kortisol

T3/
T4

Endokrines System - Hierarchie

Leber

STH 

IGF
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CRH = CRF
= Kortikotropin Release H 
= Kortikoliberin

ACTH 
= (Adreno)kortikotropes H 
= (Adreno)kortikotropin

Glukokortikoide,
z.B. Kortisol



STH = GH

WG, Tab. 5.1

CRH = CRF 
= Corticotropin-Release H 
= Corticoliberin
= KortikotropinRH
= Kortikoliberin

ACTH 
= (Adreno)corticotropes H
= (Adreno)corticotropin
= (Adreno)kortikotropes H
= (Adreno)kortikotropin

Glukokortikoide
z.B. Kortisol
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Hormonklassen -
Bildungsorte

Mü 11-4

- Hypothalamushormone
- Hypophysenhormone:
Hypophysenvorderlappen

(= Adenohypophyse)
Hypophysenhinterlappen

(= Neurohypophyse)
- Epiphysenhormone 
- Schilddrüsenhormone
- Nebenschilddrüsenhormone
- Nieren- und Nebennierenhormone:
Nebennierenrinde und - mark

- Pankreashormone: Insulin, Glukagon
- Geschlechtshormone 
- Magen-/ Darmhormone
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Nebenniere (Glandula adrenalis = Gl. suprarenalis)

Amphibien, Reptilien, Vögel, Säuger

Zwei Drüsen:
- Nebennierenrinde (Cortex)

Steroidhormone: Corticoide = Corticosteroide)
- Nebennierenmark (Medulla)

Amine (Adrenalin, Noradrenalin)
Nebennieren und Nieren von Fettkapsel (Capsula
adiposa) und Nierenfaszie (Fascia renalis) umgeben

Säuger: Mark und Rinde – ontogenetisch 
unterschiedliche Herkunft!

Fische: zwei Organe: Interrenalorgan und Adrenalorgan
Amphibien/ Reptilien: aneinandergelagert
Vögel: ineinander verwoben
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Wirbeltiere – Nebennieren

Moyes 4 - 37

Tetrapoda Adrenalorgan

Interrenalorgan
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Säuger – Nebenniere - Hormondrüse

Moyes 4 - 37

Nebennierenrinde (Cortex):
Steroidhormone 

= Kortiko(stero)ide: 
Gluko- und 

Mineralokortiko(stero)ide)
und Androgene

Mesodermaler Ursprung

Nebennierenmark (Medulla):
Amine: Adrenalin, Noradrenalin
(sympathisches Nervensystem)
Neuroektodermaler Ursprung –
Derivate der Neuralleistenzellen
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Neuralleiste

C 34-6

Neuralleistenzellen wandern aus und bilden 
Strukturen im gesamten Körper
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Neuralleistenderivate

WG 3 - 20Kostron  2010/11 Hormone  VL6



Nebennierenmark oder sympathisches Neuron?

C 45-11

(aus Nebennieren-
Rindenzellen)
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Nebennieren – Rinde 
(Gl. suprarenales/ adrenales)

Rinde (Mensch), Azanfärbung, 90-fach
R 1 Zona glomerulosa

Mineralokortiko(stero)ide
Aldosteron, 11-Deoxykortiko-
steron (DOC)

R 2 Zona fasciculata
Glukokortiko(stero)ide
Kortisol, Kortison

R 3 Zona reticularis
Androgene: DHEA (De-
hydroepiandrosteron)

a

R 1

R 2

R 3

M

Lüllmann-Rauch, „Taschenlehrbuch Histologie“, 2. Aufl. , Thieme Verlag, 2006, Abb.18.8 

R2 (Kaninchen), Toluidinblau, 
720-fach, mit Lipidtropfen
(mit Cholesterol), K Kapillaren



Nebennieren – Mark 
(Gl. suprarenales/ adrenales)

M Mark = Medulla
Bindegewebe, Blutgefäße, chromaffine
Zellen, dort Hormonsynthese
Amine: Adrenalin (80%),

Noradrenalin (20%)

a

R 1

R 2

R 3

M

Lüllmann-Rauch, „Taschenlehrbuch Histologie“, 2. Aufl. , Thieme Verlag, 2006, Abb.18.8 

Mü 11-8

= Epinephrin



WG, Tab. 5.1

Nebennierenhormone

Androgene (schwach wirksam)

Kostron  2010/11 Hormone  VL6



Endokrines System - Hierarchie

Hypothalamus

Adenohypophyse

Zielorgane

Nebennierenrinde

Releasing-Hormone = Liberine

Steuerhormone (glandotrop)
Tropine

Effektorhormone

CRH

ACTH

Mineralokortikoide
Glukokortikoide
Androgene

Kostron  2010/11 Hormone  VL6



ACTH-Wirkung(en)

Si S. 261A

Binde-/Transportprotein
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Glukokortikoide

E 11-17, modifiziert

Lipolyse GlukoneogeneseProteolyse

Kortisol
= Stresshormon

Rinde

-

-

Stress

Erhöhung des 
Blutzuckerspiegels

-
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ACTH = (Adreno)kortiko-
tropes H = (Adreno)kortikotropin
Peptid (39 AS)
Gs-gekoppelter Rezeptor

Hypothalamus

Adenohypophyse

Nebennierenrinde

Hormone -
Hierarchie 

CRH = Kortikotropin Releasing H.
= Kortikoliberin

Peptid (41 AS)
Gs-gekoppelter Rezeptor

Glukok.

-

Kortisol, Kortison, Kortikosteron
Glucokortikoide (Steroide)
Intrazellulärer Rezeptor

-

ACTH

-
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CRH und Rezeptoren -
Signalwege

https://www1.qiagen.com/Geneglobe/PathwayView.aspx?pathwayID=124

CRH = CRF 
= Kortikotropin Releasing H.
= Kortikotropin R. Faktor
= Kortikoliberin

Peptid (41 AS)
Gs-gekoppelte Rezeptoren
in der Adenohypophyse
(unter anderem)

AC – cAMP – PKA
- ACTH Ausschüttung 
und Synthese -
Adenohypophyse
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Zu viele CRH-Rezeptoren – Angstzustände und 
Depressionen
CRH-Antagonisten sollen helfen
im Test: Pexacerfront und Antalarmin
(soll auch bei Drogenentzug und Cushing – Krankheit 
bei zu starker ACTH-Produktion - helfen)

CRH-Rezeptoren und Antagonisten

CRH-Rezeptoren auch außerhalb des 
Hypothalamus im Gehirn (z.B. limbisches
System)
CRH-Wirkung als Neurotransmitter/ Neuromodulator
vermittelt Stressreaktionen im Gehirn



CRH-Rezeptoren und Antagonisten

Mehr CRH-Rezeptoren (mehr ACTH) – bei gleicher 
Situation mehr Stress – Neigung zum Alkoholismus?
Antagonisten gegen Alkoholismus?
CRH-Antagonist sollen bei Behandlung (Entzug) helfen –
im Test: CP-154,526 (Pfizer)

http://www.sciencedaily.com/releases/2008/07/080730175518.htmKostron  2010/11 Hormone  VL6



CRH und Rezeptoren

http://www.uni-protokolle.de/nachrichten/id/23261/Kostron  2010/11 Hormone  VL6



http://www.clipfish.de/video/958387/die-mutige-maus/

Mutige Maus – Bilder von Walter Moers
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Hypothalamus

Adenohypophyse

Nebennierenrinde

Hormone -
Hierarchie 

CRH = Kortikotropin Releasing H.
= Kortikoliberin

Peptid (41 AS)
Gs-gekoppelter Rezeptor

Glukok.

-

-

ACTH

-

Kortisol, Kortison, 
11-Desoxykortisol 
Glucokortikoide (Steroide)
Intrazellulärer Rezeptor
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ACTH = (Adreno)kortiko-
tropes H = (Adreno)kortikotropin
Peptid (39 AS)
Gs-gekoppelter Rezeptor



ExonExonExon
Intron Intron

Mü 11-7

POMC = Pro-Opio-Melano-Cortin

MSH = Melanozyten Stimulierendes Hormon (Peptid)

ACTH = Adrenokortikotropes Hormon (Peptid)

POMC (Pro-Opio-Melano-Cortin) = Vorläuferpeptid
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MSH = Melanozyten-stimulierendes Hormon
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MSH = Melanotropin
Stimulation der Melaninsynthese in den Melanozyten,

Regulation der Pigmentdispersion (Amphibien, Reptilien)

M 6-3



ACTH - Wirkung

ACTH-Rezeptor: Gs-Protein gekoppelt,
an den Nebennieren
- Produktion von Mineralokortikoiden (Aldosteron)
- Produktion von schwach wirksamen Androgenen, 
Prozessierung in den Gonaden z.B. zu Testosteron

- Produktion und Ausschüttung von Glukokortikoiden
(Kortisol)
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ACTH – Kortisol – Sekretion 

ACTH- und 
Kortisol-
Ausschüttung: 
pulsatil mit 
circadianer
Rhythmik

Mittelwerte

Schmidt Thews, 17-17Kostron  2010/11 Hormone  VL6



ACTH – Kortisol – Sekretion

Circadiane Rhythmik:
höchste Ausschüttung „früh morgens“
Stress (physisch und psychisch) wirkt überlagernd

Si S. 261BKostron  2010/11 Hormone  VL6



ACTH – Kortisol – Sekretion circadian

tagaktiv

nachtaktiv

Circadiane Rhythmik:  höchste Ausschüttung 
am Anfang (vor Beginn) der Aktivitätsphase
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höchste 
Ausschüttung 
frühmorgens

He 9-29

höchste 
Ausschüttung 

abends



Hypothalamus

Adenohypophyse

Nebennierenrinde

Hormone -
Hierarchie 

CRH = Kortikotropin Releasing H.
= Kortikoliberin

Peptid (41 AS)
Gs-gekoppelter Rezeptor

Glukok.

-

-

ACTH

-

Kortisol, Kortison, 
11-Desoxykortisol 
Glucokortikoide (Steroide)
Intrazellulärer Rezeptor
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ACTH = (Adreno)kortiko-
tropes H = (Adreno)kortikotropin
Peptid (39 AS)
Gs-gekoppelter Rezeptor



Kortisol = Steroidhormon

http://commons.wikimedia
.org/wiki/File:Cortisol-3D-

balls.png

Si S. 259A

β – orientiert:                      = über Ringebene

α – orientiert:                      = unter Ringebene
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Glukokortikoide: Kortisol = Hydrokortison und Kortison

Kortisol (= Hydrokortison) 
= aktive Form

Kortison = inaktive Form

Si S. 259A

β – orientiert:                      = über Ringebene

α – orientiert:                      = unter Ringebene
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-on  = Keton,    Ketogruppe
- ol = Alkohol, Hydroxygrupe



Si S. 259A

Steroidsynthese geht vom Cholesterin aus

A B

C D
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Kortisol – Hydrokortison – Kortison – Cholesterin – Cholesterol

Kortisol (= Hydrokortison) 
= aktive Form

Kortison = inaktive Form

beides sind Glukokortikoide
aus Nebennierenrinde 
Kortison = „Stresshormon“

Cholesterin = Cholesterol
Polyzyklischer Alkohol
Bildung aus Acetyl-CoA
oder Aufnahme aus Nahrung

Vorstufe für Steroidhormone
Vorstufe für Gallensäuren
Vorstufe für Vitamin D
Einbau in Membranen
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Si S. 259A

Steroidsynthese geht aus von Cholesterin

Δ5 Pregnen β ol on

ol = Alkohol
on = Keton

β – orientiert:                    = über Ringebene

NNieren,
auch Gehirn
(Gedächtnis)
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Steroidhormone

St 23-26
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Kortisol Aldosteron

Testosteron

Östradiol

Geschlechtshormone



Steroide

Si S. 259AKostron  2010/11 Hormone  VL6



Steroide

Si S. 259A

A B
C D
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Kortisol – Steroide – Nomenklatur

Si S. 259A

β – orientiert:                      = über Ringebene

α – orientiert:                      = unter Ringebene

Kortisol =
Δ4 Pregnen 11β, 17α, 21triol- 3, 20 dion

A B

C D

ol = Alkohol
on = Keton
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Ko S. 343

Steroidhormone steuern Genexpression
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St 38-45, modifiziert

Steroidhormonrezeptoren

DNA-bindende Domänen (rosa) sehr ähnlich
Hormonbindende Region spezifisch für Hormon
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Mineralokortikoidrezeptor ähnlich Glukokortikoidrezeptor

http://www.nsf.gov/news/news_images.jsp?cntn_id=106860&org=OLPAKostron  2010/11 Hormone  VL6



Blutzuckerspiegel (noch komplexeres Schema)

Glukokortikoide (Kortisol) steigern den Blutzuckerspiegel

Linder „Biologie“, Abb. 260.1
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Blutzucker (komplexeres Schema)

Si S. 249B

STH STH

Korti-
sol
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ACTH – Kortisol – Adrenalin – Blutzuckerspiegel

G 63-1, modifiziertKostron  2010/11 Hormone  VL6



Stress-Reaktion

C 45-14Kostron  2010/11 Hormone  VL6



Glukokortikoide

E 11-17, modifiziert
Lipolyse GlukoneogeneseProteolyse

Kortisol
= Stresshormon

Rinde

-

-

Stress

Erhöhung des 
Blutzuckerspiegels

-
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Glukokortikoide (Kortisol) - Wirkung

Glukokortikoidausschüttung als Antwort auf (Langzeit)stress
- Erhöhung der Blutzuckerspiegels (Glukosekonzentration)
- Glukoneogenese (Leber)
- Lipolyse (Fettzellen)
- Proteolyse (Muskelproteine - AS für Glukoneogenese)
- Stimulation der Adrenalinsynthese
- Entzündungshemmung
- Unterdrückung des Immunsystems
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Kortikosteroide und Doping?

Kortikosteroide wirken entzündungshemmend,
setzen die Schmerzgrenze hoch

für Wettkämpfe verboten

Koolman S. 305B
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Hyperadrenokortizismus – Morbus Cushing

Morbus Cushing – Cushing Syndrom
auch bei Pferden und Hunden

ACTH-Spiegel erhöht
meist Tumor der Hypophyse,
selten Störung der Nebennierenrinde,
auch iatrotgen (durch Arzt), bei Entzündungen, 
die mit Glukokortikoiden behandelt werden
- erhöhter Blutzuckerspiegel
- Stammfettsucht (schnelle Gewichtszunahme)
-„Vollmondgesicht“, „Stiernacken“
- Hautveränderungen (Streifen)
- Knochen-, Muskelabbau – Muskelschwäche
Abhilfe: Operation und Hormongabe

http://www.endokrinologikum.com/index.php?cccpage=ae_diagnos
tik_informationen_detail&set_z_infoblaetter=26

Vor Operation

Nach Operation
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Hypoadrenokortizismus – Addison, AGS

Morbus Addison – Addison Syndrom
+ primäre Nebennierenrindeninsuffizienz – keine  

Glukokortikoide
Autoimmunkrankheit gegen Kortison-prod. Zellen
oder Infektionen (Tuberkulose)

- niedriger Blutzuckerspiegel
- Appetitverlust, Gewichtsverlust
- schnelles Ermüden, Schwäche, Schwindel
- dunkle, braun-gelbe Hautfarbe 

(„Bronze-Krankheit“)
Kein Kortisol – mehr ACTH und MSH –
vermehrte Pigmenteinlagerung in die Haut

Abhilfe: lebenslange Hormonsubstitution (Kortisol)
Ohne Behandlung tödlich!!

http://bonner-
museums-

meile.de/lemo/html/
biografien/Kennedy
JohnF/index.html

J. F. Kennedy
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ExonExonExon
Intron Intron

Mü 11-7

Addison Syndrom

MSH = Melanozyten Stimulierendes Hormon (Peptid)

kein ACTH = Adrenokortikotropes Hormon (Peptid)

POMC (Pro-Opio-Melano-Cortin) = Vorläuferpeptid
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Morbus Addison – Addison Syndrom

+ sekundäre Nebennierenrindeninsuffizienz – kein ACTH
keine  Glukokortikoide, auch keine Mineralokortikoide
Erkrankung der Hypophyse, 
NNrinde degeneriert bei ACTH-Mangel
auch bei langer Kortisonbehandlung

+ tertiäre Nebennierenrindeninsuffizienz – kein CRH
kein ACTH, keine Gluko- und Mineralokortikoide
Erkrankung des Hypothalamus,
auch bei langer Kortisonbehandlung

Hier auch Mineralien- und Wasserhaushalt betroffen
Abhilfe: lebenslange Hormonsubstitutionen
Ohne Behandlung tödlich!!

Hypoadrenokortizismus – Addison, AGS
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AGS – Adreno-genitales Syndrom
Kein Kortisol, evtl. auch kein Aldosteron
Angeborene Störung der Kortisol-bildenden Enzyme
(autosomal rezessiv),
ACTH nicht gehemmt, Bildung von Androgenen
- bei Mädchen/Frauen Vermännlichung: Klitoris vergrößert,
Bartwuchs, starke Körperbehaarung

- bei Jungen evtl. frühzeitige Geschlechtsentwicklung
- Störungen im Salzhaushalt, Flüssigkeitsverlust
- Addison Symptome
Abhilfe: lebenslange Hormonsubstitution (Kortisol, evtl. 
Aldosteron),
Neugeborenenscreening; auch genet. schon im 
Fruchtwasser zu detektieren – Hormongabe als Embryo

Hypoadrenokortizismus – Addison, AGS
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Steroide

Si S. 259A

A B
C D

β-11-Hydroxylase gestört

21-Hydroxylase gestört

α-17-Hydroxylase gestört
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Stress - Gegensteuern

http://www.zeit.de/1989/30/Kuessen-und-Kuscheln-kontra-Stress

http://www.uni-heidelberg.de/magazin/2004/topthema_0304_holst.html

Küssen, Kuscheln und 
harmonische 
Paarbeziehung senkt 
Glukokortikoidspiegel (baut 
Stress ab)

Tupajas (Spitzhörnchen)
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Glukokortikoide (Kortisol) - Wirkung

Glukokortikoidausschüttung als Antwort auf Langzeitstress
- Erhöhung der Blutzuckerspiegels (Glukosekonzentration)
- Glukoneogenese (Leber)
- Lipolyse (Fettzellen)
- Proteolyse (Muskelproteine - AS für Glukoneogenese)
- Stimulation der Adrenalinsynthese
- Entzündungshemmung
- Unterdrückung des Immunsystems
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Kortisol – Hydrokortison – Kortison – Cholesterin – Cholesterol

Kortisol (= Hydrokortison) 
= aktive Form

Kortison = inaktive Form

beides sind Glukokortikoide
aus Nebennierenrinde 
Kortison = „Stresshormon“

Cholesterin = Cholesterol
Polyzyklischer Alkohol
Bildung aus Acetyl-CoA
oder Aufnahme aus Nahrung

Vorstufe für Steroidhormone
Vorstufe für Gallensäuren
Vorstufe für Vitamin D
Einbau in Membranen
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Hypothalamus

Adenohypophyse

Nebennierenrinde

Hormone -
Hierarchie 

CRH = Kortikotropin Releasing H.
= Kortikoliberin

Peptid (41 AS)
Gs-gekoppelter Rezeptor

Glukok.

-

-

ACTH

-

Kortisol, Kortison, 
11-Desoxykortisol 
Glucokortikoide (Steroide)
Intrazellulärer Rezeptor
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ACTH = (Adreno)kortiko-
tropes H = (Adreno)kortikotropin
Peptid (39 AS)
Gs-gekoppelter Rezeptor



Glukokortikoide

E 11-17, modifiziert
Lipolyse GlukoneogeneseProteolyse

Kortisol
= Stresshormon

Rinde

-

-

Stress

Erhöhung des 
Blutzuckerspiegels

-
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Hyperadrenokortizismus – Hypoadrenokortizismus

Morbus Cushing –
Cushing Syndrom

ACTH-Spiegel erhöht
meist Hypophysentumor,
auch Glukokortikoid-
Behandlung
- erhöhter Blutzuckerspiegel
- Stammfettsucht
-„Vollmondgesicht“
- Knochen-, Muskelabbau

Abhilfe: Operation 
und Hormongabe

Morbus Addison –
Addison Syndrom

Keine Glukokortikoide
Nebennierenrindeninsuffizienz,
Autoimmunkrankheit, Infektionen
- niedriger Blutzuckerspiegel
- Appetit-/ Gewichtsverlust
- Ermüden, Schwäche, Schwindel
- dunkle Hautfarbe   
(„Bronzekrankheit“) durch MSH

Abhilfe: lebenslange 
Hormonsubstutition (Kortisol)
Ohne Behandlung tödlich
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AGS – Adreno-genitales Syndrom

Kein Cortisol, evtl. auch kein Aldosteron
Angeborene Störung der Kortisol-bildenden Enzyme
(autosomal rezessiv), 
ACTH nicht gehemmt, Bildung von Androgenen
- bei Mädchen/Frauen Vermännlichung
- bei Jungen frühzeitige Geschlechtsentwicklung
- Störungen im Salzhaushalt, Flüssigkeitsverlust
- Addison Symptome
Abhilfe: lebenslange Hormonsubstitution 

(Kortisol, evtl. Aldosteron)

Hypoadrenokortizismus – Addison, AGS
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Stress - Gegensteuern

http://www.zeit.de/1989/30/Kuessen-und-Kuscheln-kontra-Stress

http://www.uni-heidelberg.de/magazin/2004/topthema_0304_holst.html

Küssen, Kuscheln und 
harmonische 
Paarbeziehung senkt 
Glukokortikoidspiegel (baut 
Stress ab)

Tupajas (Spitzhörnchen)
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Vorlesung „Biologie der Hormone des Menschen“
Verwendete Literatur / Abbildungsquellen soweit nicht anders angegeben:
(A) Alberts, Johnson, Lewis, Raff, Roberts, Walter “Molecular biology of the cell”, 4. Auflage, Garland 
Science, 2002

(C) Campbell / Reece “Biologie”, 6.üa. dt. Aufl., Pearson, 2006

(E) Eckert “Tierphysiologie”, Thieme Verlag, 1986

(G) Gotthard “Hormone – Chemische Botenstoffe”, Basiswissen Biologie, Gustav Fischer 
Verlag, 1993
(He) Heldmaier, Neuweiler “Vergleichende Tierphysiologie, Bd.2 Vegetative Physiologie”, Springer 
Verlag, 2004

(Kl) Kleine, Rossmanith „Hormone und Hormonsystem: Lehrbuch der Endokrinologie“, 2. 
Auflage, Springer Verlag, 2010 – online über OPAC
(Ko) Koolman, Röhm „Taschenatlas der Biochemie“, Thieme Verlag, 1994

(L) Lodish, Berk, Zipursky, Matsudaira, Baltimore, Darnell „Molekulare Zellbiologie“, 4. Auflage, 
Spektrum Verlag, 2001

(M) Moyes „Tierphysiologie“, Pearson Verlag, 2008

(Mü) Müller, Frings „Tier- und Humanphysiologie, 4. Auflage, Springer Verlag, 2009 – online über 
OPAC
(Sch) Schmidt, Lang „Physiologie des Menschen“, 30. Auflage, Springer Verlag, 2007, über OPAC

(Si) Silbernagl, Despopoulos „Taschenatlas der Physiologie“, 2. Aufl., Thieme Verlag, 1983

(St) Stryer „Biochemie“, 4. Auflage, Spektrum Verlag, 1990

(WG) Wehner / Gehring “Zoologie”, 24. Auflage, Thieme Verlag, 2007


