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DIAGNOSE CUSHING-SYNDROM

GrofSe Gefahr durch Stresshormone

Steigt Cortisol im Blut,
kommt es zu Problemen.
Rechtzeitig erkannt, sind
sie gut zu behandeln

Prof. Burkhard
Herrmann ist
Internist, Endo-
krinologe und
Diabetologie

in Bochum
(www.endo-
bochum.de)

| PBODUKTIONS~
STATTEN Die
Hirnanhangsdriise
stimuliert die Neben-
nierenrinde zur Cor-
tisol-Ausschiittung

elten, aber gefihrlich: das
Cushing-Syndrom. Bei
dieser Erkrankung verur-
sacht ein Uberschuss am
Stresshormon Cortisol Muskel-
schwund an Armen und Beinen,
ein aufgedunsenes, teils gertetes
Gesicht, diinne Pergamenthaut
und einen dickeren Bauch. Auch
Bluthochdruck, Diabetes und Os-
teoporose sind Folgen. ,,Zudem
werden Cushing-Patienten
psychisch labiler und
kénnen unter einer
Depression und ei-
ner Psychose lei-
den“, erklart Prof.
Burkhard Herr-
mann, Endokrino-
loge aus Bochum.
Am haufigsten ist
eine durch Korti-
son-Tabletten hervorge-
rufene (exogene) Erkran-
kung. ,Das  betrifft z.B.
Rheuma- oder Asthma-Patien-

i 'I
a DIAGNOSE Blutproben geben Auf-
schluss auf die Cortisol-Konzentration

ten, die tiber drei Monate lang
hohere Kortison-Dosen (z.B. tig-
lich uber 7,5 mg Prednisolon)
einnehmen.“ Das Syndrom kann
aber auch von Knotchen an der
Hirnanhangsdriise oder an der
Nebennierenrinde ausgelost wer-
den, welche fiir die Cortisol-Aus-
schiittung verantwortlich sind.

Die Diagnose wird von einem
Hormonspezialisten (Endokrino-
logen) gestellt. ,Er erkennt den
Cushing-Patienten auf Anhieb.
Bei Verdacht macht er Blut-,
Speichel- und Urintests.“ Eventu-
ell sind auch Kernspin-Untersu-
chungen von Hirnanhangsdriise
oder der Nebenniere nétig. Die
meist gutartigen Knoten werden
operativ entfernt oder bestrahlt.
,Beim exogenen Cushing-Syn-
drom reduziert der Patient ein-
fach die Prednisolon-Dosis.“
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