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Von Max Hefti, 10.07.2004

Lernziel:

1.      Erkläre das Funktionsprinzip eines Hormons am Beispiel des weiblichen Sexualzyklus.

2.      Erkläre die Regulation des Blutzuckerspiegels (Insulin und Glucagon)
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1. Botenstoffe im Körper
1.1 Allgemein
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→ Stoffe, die von Drüsen ins Blut abgegeben werden und Informationen übermitteln, nennt man Hormone
→ Hormone gelangen durch den Blutstrom an alle Organe. Doch nur an bestimmten Organen, den Erfolgsorganen, befinden sich Rezeptoren zum passenden Hormon

→ Verbinden sich Hormon und Rezeptor, entfaltet das Hormon seine spezifische Wirkung

→ Durch Hormone werden Informationen langsamer transportiert als durch Nerven. Jedoch ist ihre Wirkung lang anhaltender als jene von Nerven, da sie sich im Blut befinden und nur langsam abgebaut werden

1.2 Das Hormonsystem
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→ Das Hormonsystem besteht aus verschiedenen Drüsen

→ Das übergeordnete Organ des Hormonsystems bildet die Hypophyse, die nur 0.5 Gramm wiegt. Sie ist gegliedert in Vorder- und Hinterlappen (sie befindet sich an der Unterseite des Zwischenhirns, dem Hypothalamus) 
→ Nerven- und Hormonsystem sind über den Hypothalamus miteinander verknüpft. Zur Hormonasschüttung aktiviert wird die Hypophyse durch Nervenzellen des Hypothalamus

→ Die meisten Hormone der Hypophyse regeln andere Hormondrüsen (Bsp: Bei Kälte wird TSH von der Hypophyse ausgeschüttet, was die die Schilddrüse veranlasst, Thyroxin auszuschütten

1.3 Die Schilddrüse
(Die Schilddrüse ist rötlich gefärbt, wiegt 30-40 Gramm und befindet sich unterhalb des Schildkrnorpels am Kehlkopf vor der Luftröhre
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(Sie besteht aus 2 pyramideförmigen Hälften, die über die Kopfarterien mit Blut versorgt werden

(Die Zellen der Schilddrüse bilden das Hormon Thyroxin. Es wird in den Bläschen der Schilddrüse gespeichert und gelangt durch die durch die Bläschen verlaufenden Blutgefässe, in das Blut
(Die Thyroxinkonzentration im Blut bestimmt den Grundumsatz und damit auch die tägliche Wärmeproduktion

( Thyroxin ist sehr wichtig für die Regulation von Stoffwechselvorgängen (Winter –Wärmeproduktion: Durch Thyroxin werden energiereiche Stoffe abgebaut → Wärme)

(Wenn zuviel Thyroxin im Blut vorliegt, meldet dies der Hypothalamus der Hypohphyse, die nun weniger TSH ausschüttet, sodass die Schilddrüse aufhört, Thyroxin herzustellen. Dieser Vorgang nennt man negative Rückkopplung
(Die Schilddrüse weist einen hohen Iodgehalt auf (20-35mg – ca. ein Viertel des gesamten Iodhaushaltes des Körpers). Auch Thyroxin enthält Iod

1.3.1 Störungen der Schilddrüsenfunktion

( eine Überfunktion der Schilddrüse ist unter dem Namen Basedowkrankheit bekannt (gesteigerte Produktion und Ausschüttung der Schilddrüsenhormone)

(Heute kann man die Basedowkrankheit durch Medikamente, Radioiodtherapie oder durch die operative Entfernung eines Teils der Schilddrüse behandelt werden
(Thyroxin verstärkt die Wirkung anderer Hormone und beeinflusst die körperliche und geistige Entwicklung. Wird schon beim Fetus zu wenig Thyroxin prodziert, ist das Kind zwergwüchsig und weist schwere geistige Störungen auf

2. Blutzuckerregulation

2.1 Allgemein
→ Nervenzellen brauchen viel Glucose, können selbst aber nur wenig speichern. Die Zuckermenge im Blut eines Erwachsenen ist nach 14min ruhig sitzen oder nach 2.5min Fahrrad faher verbraucht → es muss ständig Glukose zugeführt werden
→ Wir brauchen kontinuierlich Energie, also muss es auch einen intensiven Kohlenhydratstoffwechsel geben. Der Glukosespiegel eines gesunden Menschen ändert sich nur minimal. In 7 Litern Blut findet man Konzentrationen von ca. 10'000 mg pro Liter
2.2 Insulin und Glucagon

→ Bei Nahrungsaufnahme steigt der Blutzuckerspiegel automatisch, es wird ein Hormon ausgeschüttet, das ein Absinken des Spiegels bewirkt, das Insulin. Es wird von inselartigen [image: image7.png]hypothalmus
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Zellgruppen in der Bauchspeicheldrüse gebildet. Eine Erhöhung des Spiegels  wird von den 
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 registriert. Diese setzen Insulin ins Blut frei.
→ Die Wirkungsweise von Insulin ist vielseitig: Es fördert die Glukoseaufnahme durch Zellmembranen, insbesondere in die Muskel- und Fettzellen. In Leber- und Muskelzellen fördert es die Synthese von Glykogen und die Energiegewinnung durch Glucoseabbau. Gleichzeitig hemmt es den Abbau von Glykogen. Auch die Synthese von Eiweissen und Fetten wird angeregt. Insulin hemmt damit den Blutzuckerspiegel auf zwei verschiedene Weisen: → Es bewirkt die Bildung von Glykogen und dessen Speicherung

  →  Es fördert den Verbrauch (Transport durch die Zellmembran und Steigerung des 
        oxidativen Abbaus)

→ Praktisch alle Energie, die im Körper benötigt wird, wird beim Glukoseabbau erbracht. In den Zellen tritt sofort ein Glucosemangel auf, der über das Blut sofort wieder ausgeglichen wird. Folglich sinkt aber der Glucosespiegel im Blut → Die Insulinabgabe der 
[image: image3.wmf]Zellen

b

-

 wird reduziert. Insulin wird in kurzer Zeit im Körper abgebaut, sodass sich auch seine hemmwirkung auf die Freisetzung des Glukagons, das in den 
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 gebildet wird.
→ Glukagon fördert in der Leber den Glykogenabbau und damit die Glukoseneubildung. Auch Eiweisse und Fette werden für die Glukosesynthese abgebaut.  → Die Glucosekonzentration im Blut steigt.
→ Glukagon und Insulin werden oft als Gegenspieler bezeichnet, weil sie sich gegenseitig hemmen und entgegengesetzte Prozesse stimulieren. Doch im Glucosestoffwechsel ergänzen sie sich, da Glukagon für die Freisetzung von Glucose und Insulin für die Senkung des Blutzuckerspiegels sorgen. 

In aussergewöhnlichen Situationen, wie Kampf, Flucht aber auch Stress, greift das im Nebennierenmark gebildete Adrenalin in das Stoffwechselgeschehen ein. Es fördert im Gegensatz zum Glukagon nicht nur in der Leber, sondern auch im Muskel den Glykogenabbau. So wird eine schnelle, massive Energiebereitstellung im Körper bewirkt.

2.3 Diabetes

(Man unterscheidet zwischen 2 verschiedenen Typen von Diabetes, Typ 1 und Typ 2

( Typ 1: Dieser Typ tritt im Kindesalter auf und ist darauf zurückzuführen, dass die Bauchspeicheldrüse kein eigenes Insulin mehr bildet. Merkmale der Krankheit sind ständiges Hunger- und Durstgefühl (Zucker!), Mattigkeit und sinkendes Körpergewicht. Die Anlage dieses Jugenddiabetes wird vermutlich vererbt. Zum Überleben müssen sich diese Diabetiker mehrmals täglich Insulinspritzen. Zudem müssen sie einen eigenen Diätplan einhalten, sodass keine „Unterzuckerung“ auftreten kann. Tritt dies ein, treten folgende Symptome auf: Zittern, Herzklopfen, Schweissausbrüche, Schwindel und torkelnder Gang. Der Diabetiker wird dann ohnmächtig und wenn er nicht sofort behandelt wird, stirbt er.
(Typ 2: Auch Alterszucker genannt, da die meisten Patienten zwischen 50 und 60 Jahren erkrankt sind. Die meisten dieser Patienten sind übergewichtig und der Diabetes beruht darauf, dass das zuerst im Übermass vorhandene Insulin nicht mehr richtig wirken kann, u.a. wegen des Übergewichts. Die Behandlung erfolgt folgenderweise: Konsequente Reduktion des Gewichtes und ein eigener Ernährungsplan. Auch Tabletten werden verabreicht, die die Insulinproduktion fördern und damit den Blutzucker senken. 
3. Die Nebennieren
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Allgemein
( Die Nebennieren sind 10-15 Gramm schwer und sitzen kapuzenförmig auf den Nieren. Nebennierenrinde und Nebennierenmark sind voneinander unabhängige Hormondrüsen und bilden zusammen die Nebenniere.
3.2 Nebennierenrinde

( Die Nebennierenrinde bildet folgende Hormone: 
( Mineralkortikoide, die den Wasser- und Salzhaushalt regulieren

( Glukokortikoide (z.B. Kortisol), die den Kohlenhydrathaushalt beeinflussen, was wiederum Auswirkungen auf den Fett- und Eiweissstoffwechselhat. So wird durch Bildung von Glucose aus Eiweiss der Blutzuckerspiegel erhöht. Diese Hormone haben eine hemmende Wirkung auf das Immunsystem
( Geschlechtshormone (Andro- und Östrogene) regeln die Ausbildung der sekundären Geschlechtsmerkmale.

3.3 Nebennierenmark

(Die Hormone des Nebennierenmarkes sind Adrenalin und Noradrenalin. In einer Schrecksituation werden diese zwei Hormone ins Blut abgegeben. Sie bringen den Körper in den Zustand der höchsten Leistungsfähigkeit, sodass möglichst schnell gehandelt werden kann. Weitere Wirkungen sind Steigerung des Blutdruckes, Blutzuckerspiegel und Fettgehalt des Blutes. Zusammengefasst nennt man diese Wirkungen „Fight-or-Flight-Syndrom“. 

Die Anpassungsreaktionen müssen sehr schnell ablaufen, deshalb ist auch das Nervensystem daran beteiligt. Ist die Gefahrensituation erst einmal erkannt, aktiviert das vegetative Nervensystem das Nebennierenmark, sodass dies seine Hormone sofort produziert. Die Hormone zirkulieren noch für längere Zeit im Körper. Deshalb stellt sich der Körper nach überstandener Situation erst langsam wieder ein. ( Hier zeigt sich die langsame Wirkung des Hormonsystems! 
( Für Notsituationen werden grosse Mengen an Energie gefordert. Zur Deckung dieses Energiebedarfs nimmt der Gehalt an energiereichen Stoffen im Blut erheblich zu. Bei starker körperlicher Aktivität sind diese Stoffe schnell verbraucht. Bei geringen Bewegung lagert sich das Fett an den Arterien an, sodass diese unelastisch werden und bei dauerhaft erhöhten Blutfettwerten immer enger werden (Arteriosklerose). Dies kann jedoch nur bei Bewegungsmangel auftreten, vor allem in Industriestaaten
4. Der Stress
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Allgemein

( Andauernde seelische oder körperliche Belastungen (Kälte, Hunger, Verletzung, Krankheit…) bewirken eine erhöhte Ausschüttung von Glukortikoiden. Die Nebennierenrinde werden durch das Hypophysenhormon ACTH angeregt, das durch Stressfaktoren (= Stressoren) ausgeschüttet. Die Glukokortikoide wirken entzündungshemmend, beschleunigen Wundheilungen und verleihen dem Körper für einen gewissen Zeitraum die nötige Widerstandskraft zum Überleben. Dies wird als Stress bezeichnet. Stress ist eine langsame Anpassung an Belastungssituationen. 
4.2 Distress

( Tritt das Flight-or-Fight-Syndrom häufig auf, führt dies zu einer dauerhaften Erhöhung des Adrenalinsspiegels. Dies wiederum führt über den Hypothalamus eine erhöhte Freisetzung von ACTH. Deshalb führen ständig aufeinander folgende, kurz andauernde Belastungszustände schliesslich zum Dauerstress (=Distress). Durch die gehäufte Ausschüttung von Glukokortikoiden ist der Körper über einige Wochen gegen Belastungen
 geschützt. Bei anhaltender Einwirkung von Stressoren führt dies zu einer Erschöpfung des Körpers. Die Folgen sind körperlicher Abbau und in Extremfällen sogar Organschäden.
Um sich vor Distress zu schützen, hilft eine ausgeglichene Lebensführung. D.h. ausgewogene Ernährung, genügend Schlaf, regelmässige Bewegung, frische Luft, Lösung von psychischen Problemen. 

4.3 Eustress

( Gelegentlich auftretender Stress mit kurzen Erholungsphasen kann die natürliche Widerstandskraft des Körpers gegen Krankheitserreger steigern (Eustress.
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