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17 Endokrinologie und Stoffwechsel
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! Leitsymptome

Aufgrund der zahlreichen, sehr unterschied- » Striae

lichen Erkrankungen, ist hier die Auflistung von » teigige Odeme
Leitsymptomen nicht sinnvoll. Die folgende © briichige Nagel
Ubersicht gibt Hinweise, bei welchen Symp- o struppige Haare
tomen man auch an das Endokrinum denken

e Wachstumsstérungen:

sollte: » VergréRerung der Extremititen
@ allgemeine Erschépfung und rasche Ermiid- » Vergroberung der Gesichtsziige
barkeit » Klein-, Riesenwuchs
e psychische Verinderungen: ® neurologische Symptome
© v.a. Affektstdrungen ® Hypertonie/Hypotonie

» Antriebsarmut ® Polyurie, Polydipsie

@ Unruhe
e vegetative Symptome:
» Schwitzen Al t
= Durchfille A s v e
o Berzrasen Symptome eines entgleisten Stoffwechsels:
= Gewichtsverdnderungen e Verwirrtheit
e Storungen des Elektrolythaushalts @ Somnolenz
e Storungen der Sexualfunktionen: ® starke Adynamie

o Libidoverlust
* Menstruationsstorungen

g ® hypertone Krise
# Verdnderungen der Haut und Hautanhangs- Exsikk
organe: @ Lesliges

» Trockenheit @ starke RR- und Pulsabweichungen
» Pigmentierungsstérungen

e Krampfe
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e Inspektion:
» Augen

» Schwellungen

e Auskultation:
@« RR
o GefiRe
» Schilddriise

e Palpation:
» Odeme
o Puls
» Lymphknoten
» Hautturgor

e neurologischer Status

E klinische Untersuchung

» Gesichtsfarbe, -form

» Hautkolorit, z.B. Handflachen
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\ Labor

@ Entziindungszeichen

@ Andmiezeichen

@ Elektrolyte

® Hormonstatus:
» Geschlechtshormone
» TSH, fT3, fT4
» Kortisol, ACTH
» Aldosteron
» Blutzucker, HbA,,

e Urin:
» Glukose, Keton
» Elektrolyte
o Exkretionstests, z. B. Adrenalin

- weitere Diagnostik

e Endoskopie
e CT, MRT
@ spezielle Hormontests

» Tab.17.1 Glossar fiir den Themenbereich Endokrinum.

Asthenurie fehlende Konzentrationsfahigkeit des Harns

Chvostek-Zeichen Test auf eine bestehende Ubererregbarkeit der Nerven: pos. wenn das Beklopfen des
Nervus facialis (1-2 cm ventral des Ohrlappchens) zur Kontraktion der Gesichtsmusku-
latur fiihrt; Hinweis auf eine Hypokalzamie

Dalrymple-Zeichen sichtbare Sklera oberhalb der Iris beim Geradeaussehen des Patienten

Graefe-Zeichen endokrine Orbitopathie, Morbus Basedow: Zuriickbleiben des oberen Lides bei Bewegung
des Auges nach unten, Sklera bleibt sichtbar

Horner-Trias Trias aus Miosis, Ptosis und Enophthalmus aufgrund einer Lasion des Ganglion stellatum

Merseburger-Trias Struma, Exophthalmus, Tachykardie bei Morbus Basedow

Maobius-Test endokrine Orbitopathie, Morbus Basedow: Patient schaut erst zur Decke, dann auf seine

: Nasenspitze. Nur ein Auge tritt dabei in Konvergenz, das andere weicht nach lateral ab.

Morbus Kimmelstiel- diabetische Glomerulohyalinose, Glomerulosklerose und Nephropathie; progressive

Wilson Glomerulischadigung auf dem Boden eines Diabetes mellitus mit Angiopathie aufgrund
einer Ablagerung von Hyalinkugeln und nodul3ren Bindegewebsproliferationen

pratibiales Myxédem umschriebenes Myxddem im Bereich der Tibia

Plethora auch ,Blutfiille*; Symptom (v. a. des ,roten Gesichts") v.a. bei pathologischer Blutzellen-
vermehrung (insbesondere der Erythrozyten)

Polydipsie zwanghafter Durst
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17 Endokrinologie und Stoffwechsel

» Tab.17.1 (Fortsetzung)

Stellwag-Zeichen endokrine Orbitopathie, Morbus Basedow: langsamer, seltener Lidschlag
Striae rubrae rot erscheinende Bindegewebseinrisse, bevorzugt am Rumpf
Trousseau-Zeichen Test auf Hypoparathyreodismus: Aufpumpen einer Blutdruckmanschette zwischen systo-

lischem und diastolischem Blutdruck fithrt zur Pfétchenstellung durch Hypokalzamie,

» Tab.17.2 Wichtige Laborwerte fiir den Themenbereich Endokrinum - differenzialdiagnostisch kommentiert.

Bauchspeicheldriise, Schilddriise und Nebennieren

ADH k.A. Spezialtest mit gefrorenem Plasma
T =Tumor
L = Diabetes insipidus
TSH 0,55-4,78 mU/| T = Hypothyreose
1 = Hyperthrose
f13 2,00-4,20ng/| 1 = Hyperthyreose
| = Hypothyreose
fTa 8,0-17,0ng/l T = Hyperthyreose
1 = Hypothyreose
Anti-TPD (MAK) <40 U/l neg.
40-100 U/l Grauzone
>100 U/l pos. Hashimoto-Thyreoiditis/Morbus Basedow
Anti-TG (TAK) <40 U/l neg.
40-100 U/l Grauzone
>100U/l pos. Hashimoto-Thyreoiditis
TRAK <1,0U/l neg.
>1,5Ufl pos. Morbus Basedow
PTH kA, Hyper-/Hypoparathyreoidismus
Kalzium 2,20-2,65 mmol/l Hyper-/Hypoparathyreoidismus
Blutzucker <120mg/di Normwert
(ntichtern)
>120mg/dl Diabetes mellitus
(niichtern)
>140mg/dl v.a. Diabetes mellitus
(nicht nlichtern)
<40mg/d| Krampfschwelle - hypoglykamischer Schock
>600mag/dl ketoazidotisches Koma
>1000mg/dl hyperosmolares Koma
Nierenschwelle >160-180mg/dl Urinzucker pos.

oraler Glukose- >140mg/dlnach 2 h Diabetes mellitus

toleranztest (OGTT)

Ketonurie beim Alarmzeichen entgleister Diabetes

Typ--Diabetiker Cave: Patienten nicht allein lassen!

Aldosteron k. A. Spezialtest: %ml des iiber Eisessig gesammelten 24-h-Urins —

Conn-Syndrom
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» Tab.17.2 (Fortsetzung)

Kortisol k.A. Cave: Bitte unbedingt Tagesrhythmik beachten.
T = Morbus Cushing
1 = Nebennierenrindeninsuffizienz
alternativ: 24-h-Sammelurin
ACTH kA Spezialtest
T = Hypophysentumor und daraus ggf. Morbus Cushing
1 = Morbus Cushing
Adrenalin k.A. Spezialtest: 24-h-Sammelurin
Sexualhormone
PSA Gesamt-PSA (T-PSA) Prostatakarzinom, Prostatitis, benigne Prostatahypertrophie
<41 L. 1,3ng/ml
<51 Lj. 2,0ng/ml
<61 Lj. 3,0ng/ml
<71 Lj. 4,0ng/ml
>71 4. >4,5ng/ml
Quotient freies PSA/ k. A Differenzierung von malignen/benignen Tumoren, niedrige
PSA Werte weisen auf Karzinom hin
B-HCG k.A. Frithschwangerschaft, Keimzelltumor
Ostrogen k.A. Zyklusphase
B-Ostradiol k. A 1 Owvulation, dstrogenproduzierender Tumor
1 postmenopausal, Insuffizienz (Hypophyse, Ovarien)
Progesteron k.A. Zyklusphase
T Ovarialtumor, Blasenmole
1 Hypogonadismus
LH k.A. 1 Insuffizienz: Ovarien, Leydig-Zellen
1 hypophysare Dysfunktion, Hormonsubstitution
FSH k.A. 1 Ovarialinsuffizienz, Dysfunktion der Spermatogenese
1 hypophysare Dysfunktion, Hormonsubstitution
Prolaktin k.A. T Prolaktinom, auch bei Mannern

1 Hypophyseninsuffizienz

Auf die Nennung einiger Referenzwerte wird an dieser Stelle aufgrund der geringen praktischen Relevanz verzichtet.
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