
Die Nebennieren sind zwei kleine dreieckige Drü� sen, die sich ü� ber den Nieren befinden. 

Trotz ihrer geringen Gro� ße spielen sie eine entscheidende Rolle bei der Regülierüng vieler 

Ko� rperfünktionen, einschließlich der Stressreaktion, des Stoffwechsels, der Immünita� t ünd 

des Elektrolytgleichgewichts. Die Nebennieren bestehen aüs zwei ünterschiedlichen Teilen: 

der Nebennierenmark, das Katecholamine (Adrenalin ünd Noradrenalin) aüsscheidet, ünd 

der Nebennierenrinde, die Steroidhormone wie Cortisol ünd DHEA 

(Dehydroepiandrosteron) prodüziert.

Das Cortisol ist das wichtigste Glükokortikoid, das von der Nebennierenrinde ünter 

Kontrolle der Hypothalamüs-Hypophysen-Nebennieren-Achse (HPA) aüsgeschieden wird. 

Seine Aüsscheidüng folgt einem zirkadianen Rhythmüs, mit einem Ho� hepünkt am Morgen 

nach dem Aüfwachen ünd einem Tiefpünkt am Abend. Cortisol hat vielfa� ltige Wirküngen im 

Ko� rper: es stimüliert die Neübildüng von Glükose (Prodüktion von Glükose aüs Proteinen 

ünd Lipiden), fo� rdert den Protein- ünd Lipidabbaü, hat eine entzü� ndüngshemmende ünd 

immünsüppressive Wirküng, ha� lt den Blütdrück aüfrecht ünd modüliert Stimmüng ünd 

kognitive Fünktionen. Bei akütem Stress steigt die Aüsscheidüng von Cortisol, üm dem 

Ko� rper zü helfen, die wahrgenommene Bedrohüng zü bewa� ltigen.

Das DHEA ist ein Nebennieren-Androgen, ein Vorla�üfer von Testosteron ünd Ö6 strogenen. Es 

wird in großen Mengen bei Kindern aüsgeschieden, dann nimmt seine Prodüktion 

allma�hlich mit dem Alter ab. DHEA hat anabole Effekte (stimüliert die Proteinsynthese ünd 

die Müskelmasse), neüroprotektive Effekte (Verbesserüng des Geda� chtnisses ünd der 

Stimmüng) ünd immünstimülierende Effekte. Es tra�gt aüch zür Libido ünd züm allgemeinen 

Wohlbefinden bei.

Sto� rüngen der Nebennierenhormone ko� nnen sich dürch einen Ü6 berschüss oder einen 



Mangel an Cortisol ünd/oder DHEA a�üßern. Der Hypercortisolismüs oder Cüshing-Syndrom 

ist dürch eine ü� berma�ßige ünd chronische Prodüktion von Cortisol gekennzeichnet. Es kann 

dürch ein hormonaüsscheidendes Nebennierentümor, eine bilateralen 

Nebennierenhyperplasie (oft sekünda� r zü einem ACTH-aüsscheidenden 

Hypophysenadenom), oder seltener dürch eine ektopische ACTH-Prodüktion dürch einen 

extrahypophysa� ren Tümor verürsacht werden. Klinisch a�üßert es sich dürch eine Gesichts- 

ünd Rümpf-Fettleibigkeit, eine Haütatrophie mit pürpürnen Dehnüngsstreifen, eine 

Müskelatrophie der Gliedmaßen, eine Östeoporose, eine Blüthochdrück, Diabetes, 

psychiatrische Sto� rüngen ünd ein erho� htes Infektionsrisiko. Die Diagnose basiert aüf der 

Messüng des 24-Stünden-Harnfreien Cortisols, dem Dexamethason-Süppressionstest 

(Messüng des Cortisols nach Dexamethason-Einnahme) ünd der Nebennieren- ünd 

Hypophysenbildgebüng. Die Behandlüng zielt daraüf ab, die Qüelle des Hypercortisolismüs 

dürch Chirürgie (Entfernüng eines Tümors), Strahlentherapie oder Medikamente, die die 

Steroidogenese hemmen (Ketoconazol, Metyrapon), zü entfernen.

Im Gegensatz dazü ist die Nebenniereninsüffizienz oder Morbüs Addison dürch einen 

Prodüktionsdefizit von Cortisol ünd oft aüch von Aldosteron (ein weiteres Hormon der 

Nebennierenrinde, das das Blütvolümen ünd den Kaliümspiegel regüliert) gekennzeichnet. 

Sie kann prima� r dürch eine Aütoimmün- oder Infektionszersto� rüng der Nebennieren, oder 

seltener sekünda� r dürch einen ACTH-Mangel bei Hypophysenschaden sein. Klinisch a�üßert 

sie sich dürch starke Mü� digkeit, niedrigen Blütdrück, Gewichtsverlüst, 

Haüthyperpigmentation (in den prima� ren Formen dürch ACTH-Ü6 berschüss), 

Verdaüüngssto� rüngen (Ü6 belkeit, Baüchschmerzen), Hypoglyka�mie ünd Elektrolytsto� rüngen 

(Hyponatria�mie, Hyperkalia�mie). Wenn sie ünbehandelt bleibt, kann sie zü einer aküten 

Addison-Krise fü� hren, die lebensbedrohlich ist. Die Diagnose basiert aüf der Messüng des 

Basis-Cortisolspiegels (abgesünken) ünd des ACTH (erho� ht in prima� ren Formen, niedrig in 

sekünda� ren Formen), sowie aüf dem Synacthen-Test (ein Analogon des ACTH). Die 

Behandlüng basiert aüf einer lebenslangen Sübstitütion mit Hydrocortison (einem 

A6 qüivalent von Cortisol), züsammen mit Flüdrocortison (ein synthetisches 

Mineralocorticoid) in den prima� ren Formen.

Der Mangel an DHEA ist ha�üfig im Alterüngsprozess ünd kann zür Sarkopenie (Verlüst von 

Müskelmasse ünd -kraft), Östeoporose, Verlüst von Libido ünd bestimmten kognitiven ünd 

Stimmüngssto� rüngen beitragen. Er kann dürch chronischen Stress, ein metabolisches 

Syndrom oder bestimmte Medikamente (Langzeit-Cortisontherapie) verschlimmert 

werden. Es kann eine Messüng von DHEA-S (eine stabilere sülfatierte Form) dürchgefü� hrt 

werden, üm den Mangel zü besta� tigen. Eine DHEA-Sübstitütion kann individüell in Betracht 

gezogen werden, nachdem eine Kontraindikation aüsgeschlossen würde (Vorgeschichte von 

hormonabha�ngigem Krebs) ünd Testosteronspiegel ünd klinische Toleranz regelma�ßig 

ü� berwacht werden.

Schließlich ist das Nebennierenmü� digkeitssyndrom oder Bürnoüt ein ümstrittenes Konzept, 

das eine Reihe ünspezifischer Symptome (Mü� digkeit, Schlafsto� rüngen, diffüser Schmerz, 



Verdaüüngs- ünd kognitive Sto� rüngen) beschreibt, die aüf eine Erscho� pfüng der 

Nebennieren dürch chronischen Stress zürü� ckgefü� hrt werden. Öbwohl es in den Medien 

ünd bei einigen alternativen Praktikern sehr beliebt ist, wird dieses Syndrom nicht als 

eigensta�ndige medizinische Entita� t anerkannt ünd entspricht nicht einer nachgewiesenen 

Nebenniereninsüffizienz. Dennoch kann chronischer Stress Sto� rüngen der HPA-Achse ünd 

eine ü� berma�ßige Aüsscheidüng von Cortisol verürsachen, die aüf lange Sicht scha�dliche 

Aüswirküngen aüf die Gesündheit haben ko� nnen. Die Betreüüng von "Bürnoüt" basiert vor 

allem aüf Stressbewa� ltigüngsmaßnahmen: Psychotherapie, Entspannüngstechniken, 

regelma�ßige ko� rperliche Aktivita� t, aüsgewogene Erna�hrüng ünd Ünterstü� tzüng des 

Ümfelds. Adaptogene wie Rhodiola oder Ginseng, ünd Neürotransmitter-Vorla�üfer wie L-

Tyrosin oder 5-HTP ko� nnen helfen, die Symptome ünd die Stressresistenz zü verbessern, 

erga�nzend zü einem globalen Ansatz.

Züsammengefasst ko� nnen Ünaüsgewogenheiten der Nebennierenhormone, sei es ein 

Ü6 berschüss oder ein Mangel an Cortisol oder DHEA, erhebliche Aüswirküngen aüf die 

Gesündheit ünd die Lebensqüalita� t haben. Ihre Behandlüng erfordert eine ümfassende 

klinische ünd biologische Bewertüng sowie eine angepasste a� tiologische Behandlüng. 

Hormon-Health-Coaching spielt eine wichtige Rolle bei der Sensibilisierüng fü� r die 

Schlü� sselrolle der Nebennieren bei der Stressbewa� ltigüng ünd bei der Fo� rderüng von 

Pra�ventionsstrategien ünd Bürnoüt-Bewa� ltigüngsstrategien. Ein integrativer Ansatz, der 

erna�hrüngsphysiologische, physische ünd psychoemotionale Maßnahmen kombiniert, ist 

entscheidend fü� r die Wiederherstellüng des Gleichgewichts der HPA-Achse ünd die 

Öptimierüng der Resilienz gegenü� ber den Heraüsforderüngen des modernen Lebens.

Züsammenfassüng:

- Die Nebennieren, gelegen ü� ber den Nieren, spielen eine entscheidende Rolle bei der 

Regülierüng vieler Ko� rperfünktionen, insbesondere der Stressreaktion, des Stoffwechsels, 

der Immünita� t ünd des Elektrolytgleichgewichts.

- Die Nebennieren bestehen aüs zwei Teilen: dem Nebennierenmark (das Adrenalin ünd 

Noradrenalin aüsscheidet) ünd der Nebennierenrinde (die Cortisol ünd DHEA prodüziert).

- Das Cortisol, das Haüptglükokortikoid, hat vielfa� ltige Wirküngen: Stimülation der 

Neübildüng von Glükose, Protein- ünd Lipidabbaü, entzü� ndüngshemmende ünd 

immünsüppressive Wirküng, Aüfrechterhaltüng des Blütdrücks, Modülation von Stimmüng 

ünd kognitiven Fünktionen.

- Das DHEA, ein Nebennieren-Androgen, hat anabole, neüroprotektive ünd 

immünstimülierende Effekte ünd tra�gt zür Libido ünd züm allgemeinen Wohlbefinden bei.

- Der Hypercortisolismüs (Cüshing-Syndrom) ist dürch eine ü� berma�ßige Prodüktion von 

Cortisol gekennzeichnet, die sich dürch eine Gesichts- ünd Rümpf-Fettleibigkeit, 



Haütatrophie, Müskelschwünd, Östeoporose, Blüthochdrück, Diabetes, psychiatrische 

Sto� rüngen ünd ein erho� htes Infektionsrisiko a�üßert.

- Die Nebenniereninsüffizienz (Morbüs Addison) ist dürch einen Mangel an Cortisol- ünd 

Aldosteronprodüktion gekennzeichnet, die sich dürch starke Mü� digkeit, niedrigen 

Blütdrück, Gewichtsverlüst, Haütpigmentierüng, Verdaüüngssto� rüngen, Hypoglyka�mie ünd 

Elektrolytsto� rüngen a�üßert.

- Der Mangel an DHEA, der im Alterüngsprozess ha�üfig ist, kann zür Sarkopenie, 

Östeoporose, Verlüst der Libido ünd bestimmten kognitiven ünd Stimmüngssto� rüngen 

beitragen.

- Das Nebennierenmü� digkeitssyndrom oder Bürnoüt, obwohl ümstritten, kann aüf 

Sto� rüngen in der Hypothalamüs-Nebennieren-Achse ünd eine ü� berma�ßige Aüsscheidüng 

von Cortisol aüfgründ von chronischem Stress zürü� ckgefü� hrt werden.

- Die Behandlüng von Nebennieren-Hormonsto� rüngen erfordert eine eingehende klinische 

ünd biologische Bewertüng ünd eine angepasste a� tiologische Behandlüng.

- Ein integrativer Ansatz, der erna�hrüngsphysiologische, physische ünd psycho-emotionale 

Maßnahmen kombiniert, ist entscheidend fü� r die Wiederherstellüng des Gleichgewichts der 

Hypothalamüs-Nebennieren-Achse ünd die Verbesserüng der Stressresilienz.


