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1. Warum braucht unser Körper Cortisol? 

 

2. Was ist ein „Cushing-Syndrom“? 

 

3. Was passiert in der Cushing-Sprechstunde?  

Was wird untersucht und wie läuft es ab? 

 

4. Warum sammeln wir Haarproben? 

 

5. Auswertung der bisher gesammelten Daten:  

Wie schnell erholt sich die Nebennierenrinde nach der 
Hypophysen-Operation? 

 

 

Agenda 
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Warum brauchen wir Cortisol? 

Zentrales Nervensystem 

- Aufmerksamkeit 
- kognitive Funktionen 
- Modulation von autonomen und  

  neuroendokrinen Funktionen 

- Schilddrüsenaktivität  
- Libidobeeinflussung 

Regulation des Eiweiß-, 

Zucker- und 

Fettstoffwechsels  
Erhaltung von Blutdruck 

und 

Herzkreislauffunktionen  

Regulation des Knochenstoffwechsels 

Anpassung der 

Immunantwort und der 

Immunzellen bei 

Infektionen und chronisch 

entzündlichen 

Erkrankungen  

Mobilisierung der Energiereserven 

bei Stresszuständen wie 
Krankheit, Operation, 
körperlicher Belastung  
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- Verursacht durch eine Überproduktion von Cortisol  
z.B. durch ein gutartiges Adenom der Hirnanhangsdrüse (hypophysäres 

Cushing-Syndrom) oder durch eine Problematik in der Nebennierenrinde 

(adrenales Cushing-Syndrom) oder einer Ursache in einem anderen Gewebe 

(ektopes Cushing) 

 

- ↑↑ Cortisol führt zu: 
 

 

Cushing-Syndrom 
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Klinische Zeichen des Cushing-Syndroms 

Büffelnacken 

Vollmondgesicht, 
Akne 

Stammfettsucht 
und Striae rubrae 

Hirsutismus 

Zu viel Cortisol 

Muskelschwäche 
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Klinische Zeichen des Cushing-Syndroms 
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Klinische Zeichen des Cushing-Syndroms 

Proximale 
Myopathie 

= Schwäche der 
Oberarm- und 
Oberschenkel- 

Muskulatur  
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Was merkt der Patient zusätzlich? 

♀

Gehirn 
Depressive Verstimmung 

Gedächtnisstörungen 

Schlaflosigkeit 
Müdigkeit 

Appetitstörungen 

Reizbarkeit 

Konzentrationsstörungen 

Stimmungsschwankungen 
Muskuloskeletal 

Stammfettsucht  
Muskelschwund an den Extremitäten Büffelnacken 
Rote Dehnungsstreifen  

Akne 
vermehrte Körperbehaarung 

Kardiovaskulär 
Bluthochdruck, Vollmondgesicht 

Metabolisch 
Diabetes mellitus, Wassereinlagerung 

Reproduktiv 
Zyklusunregelmäßigkeiten ♀, Infertilität 
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ADH 

Oxytocin 

PRL 

FSH 
LH TSH 

GH 

ACTH 

Psychopathologie 

Persönlichkeit Lebensqualität 

Kognition 

Gehirnarchitektur/MRT 

Schmerz 

Schlaf 

Viele Bereiche neuropsychiatrischer Funktionen betroffen 

http://www.fragebogen.de/index.htm
http://www.biomedcentral.com/1471-2202/7/2/figure/F2?highres=y
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• Engmaschige Betreuung durch Experten aufgrund anspruchsvoller 
Diagnostik 

• Erfordert sorgfältige Nachsorge und Therapie der 
Folgeerkrankungen und bleibender Symptome 

• Testverfahren nur in spezialisierten Zentren möglich 

• Der Untersucher sollte mit der seltenen Erkrankung Erfahrung 
haben, damit nichts übersehen wird 

• Die Erkrankung hat eine hohe Rezidivrate 

• Vielzahl an z.T. bleibender Begleiterkrankungen (Bluthochdruck, 

Diabetes, Depressionen,….) 
• Schwere, spezielle und anspruchsvolle Erkrankung, die oftmals 

fehlgedeutet wird  

 

 

Warum eine spezielle Sprechstunde? 
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Warum eine Cushing-Sprechstunde?  

 Erfolglose Therapie: Weiterhin zu 
viel Cortisol im Körper 
 

 Rezidiv nach Jahren 
 

 Folgen der Therapie/Operation:  
 z.B. „Hypophyseninsuffizienz“, d.h. 
 eine verminderte Ausschüttung von 
 verschiedenen Steuerhormonen Zu wenig Cortisol Zu wenig Schilddrüsenhormone Zu wenig Wachstumshormon Zu wenig Sexualhormone Zu wenig anti-diuretisches Hormon Hormonhaushalt 

Vorderlappen 
Wasserhaushalt 

Hinterlappen 
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Mögliche Therapiefolge: Hypophysen-Insuffizienz 

Wachstumshormonmangel 
 
• Muskelmasse ↓ 
• Fettstoffwechselstörung 
• Verminderte Leistungsfähigkeit 

Schilddrüsenhormonmangel 
 
• Kälteintoleranz, Frieren 

• Trockene raue Haut 
• Müdigkeit 

 Sexualhormonmangel 
 
• Libido↓ 
• Potenzminderung 
• Infertilität 
• Zyklusstörungen 

 

Cortisolmangel 
 

• Schwäche 

•  Müdigkeit, Apathie 
•  Gewichtsverlust 
•  Blutzucker ↓ 
 
CAVE: Bei Krise -> Übelkeit, 

Erbrechen, Schock und Delir 

Mangel an Anti-diuretischem 
Hormon 
 
Massiv gesteigerte 
Urinausscheidung und Trinkmenge 
„Diabetes insipidus“  

 

 

Schneider et al., 2004 
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• Ausführliche Anamnese und klinische Untersuchung 
 

• Biochemische Diagnostik 
- Freies Cortisol im 24-h-Urin 

- Cortisol im Serum nach 1mg-Dexamethason-Hemmtest 

 

• Untersuchungen 
 Bioimpendanzmessung: Bestimmung der Fett- und Muskelmasse 

 Knochendichtemessung 

 Schilddrüsen-Ultraschall 

 EKG 

 Blutdruck- & Herzfrequenz-Messung 

 Kraftmessung 

 Ggf. MRT-Untersuchung der Hypophysen-Region 

 

• Haarprobe zur Hormondiagnostik  
 

•  Fragebögen: Symptomabfrage (z.B. Verbesserung der 

Lebensqualität unter Therapie? 

 

Wie läuft eine Untersuchung ab? 
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Instrumentarium Cushing-Sprechstunde 

    Blutdruckmessung  Kraftmessung    Chair-Rising-Test 
    Taillen-/Hüftumfang  Haarprobe     
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Interdisziplinäre Zusammenarbeit Innere Medizin Kardiologie Endokrinologie Neurochirugie Radiologie Chirurgie Psychotherapie Psychiatrie Allgemeinmedizin Selbsthilfegruppe Radiotherapie 
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Haarcortisol Analyse 

 Cortisol im Haar als 
diagnostischer und 
Remissions-Parameter 
beim Cushing-Syndrom 

 

 Diagnostischer Marker 
beim zyklischen Cushing- 

Syndrom  

 
Manenschijn, et al., JCEM 2012 

Wester et van Rossum, EJE 2015 
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Zeit bis zur Erholung der Nebennierenrinde postOP 

Berr et al., JCEM 2015 

 Zeitspanne zur Erholung der 

Nebennierenrinde (Hydrocortison-

Substitution) nach erfolgreicher operativer 

Therapie ist abhängig von der Ursache des 

Cushing-Syndroms 

 

 Die Nebennierenrinde erholt sich am 

schnellsten nach einem ektopen Cushing-

Syndrom (82% nach 5 Jahren) 

 

 58 % der Patienten mit einem hypophysären 

Cushing-Syndrom  mussten nach 5 Jahren 

kein Hydrocortison mehr einnehmen 

 

 38 % der Nebennieren bedingten Cushing-

Syndrome muss nach 5 Jahren noch 

Hydrocortison einnehmen 

 

 Schnellere Erholung der Nebenniere bei 

jungen Patienten 
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„Cushing-Sprechstunde“ 1x/Jahr 

 Anamnese & klinische Untersuchung, Rezidivzeichen? 

 

  Laborwerte, endokrinologische Diagnostik 
(Hypophysenfunktion, Nebennierenfunktion) 

 Therapie der Komorbiditäten (Hypertonie, Depression, …) 
  Fettmasse (Bioimpedanz) 

  Knochendichte (ggf. Osteoporosetherapie) 

  Schilddrüsen-Sonographie 

  Kraftmessung, Chair-Rising-Test 

  EKG 

 

  Lebensqualitätsfragebögen („CushingQoL“) 
  Haarprobe (Cortisol-Analyse) 

 

  Therapie, Verlaufskontrolle (6-12 Monate) 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 


