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Vorwort

Von dem behandelnden Arzt oder der Arztin haben
du und deine Eltern soeben erfahren, dass bei dir
ein Wachstumshormonmangel festgestellt wurde.
Jetzt machen du und deine Eltern sich gro3e Sorgen.
Nach und nach tauchen so viele Fragen auf, die im
ersten Arztgesprach gar nicht angesprochen wer-
den konnten.

Mit dieser Broschiire geben wir dir und deinen
Eltern die Moglichkeit, Antworten auf viele dieser
Fragen zu finden. Dabei soll dieses Heft keineswegs
die Gesprache mit deinem Arzt oder deiner Arztin
ersetzen, vielmehr soll es eine hilfreiche Erganzung
sein. Ferner teilen wir unsere Erfahrung in der Be-
handlung des Wachstumshormonmangels mit dir,
um deutlich zu machen, welche Chancen und
Maglichkeiten bei einer méglichst optimal durch-
geflihrten Therapie bestehen.

Wir dachten, dass es vielleicht hilfreich ist, zunachst
einmal Informationen von einem betroffenen
Jugendlichen zu bekommen. Er schildert — sozusa-
gen aus erster Hand — seine personlichen Erfahrun-
gen mit der Diagnose ,, Wachstumshormonmangel”
im ersten Teil der Broschure.

Im zweiten Teil der Broschure gibt es dann einige
wichtige ,, Fakten” zur Diagnose und Behandlung
des Wachstumshormonmangels.

Im dritten Teil wird geschildert, warum das Wachs-
tumshormon auch dann nétig sein kann, wenn
man nicht mehr wachst, also ,,erwachsen” ist.
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Eine Begegnung mit Paul

Vielen Dank Paul, dass du dich bereit erklart
hast, den Lesern dieser Broschiire von deinen
Erfahrungen mit dem Wachstumshormonman-
gel zu erzéhlen. Die hast du mittlerweile doch
sicherlich, nicht wahr?

Paul: Oh ja, seit 20 Jahren lebe ich nun damit und
ich muss sagen, sehr gut!
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Wie haben deine Eltern damals
von dem Wachstumshormonmangel
erfahren?

Paul: Ich war noch klein, gerade einmal 5 Jahre alt,
als ich von meinen Eltern den Arzten vorgestellt
wurde, weil ich nicht richtig gewachsen bin und
viel kleiner war als die anderen Kinder im Kinder-
garten. Ich sollte bald zur Schule gehen und meine
Eltern hatten Sorgen, dass ich es dann , als Kleiner"
schwer haben wirde, mich durchzusetzen.

J

Ich wei3 noch, dass in der Klinik viele Untersuchun-
gen gemacht wurden: Blutentnahmen, Réntgen-
aufnahmen meiner Hand und auch eine Untersu-
chung vom Kopf. Ich kann mich daran erinnern,
dass gerade die Blutentnahmen sehr schlimm fur
mich waren und ich oft geweint habe. Mir war
damals nicht bewuBt, dass es schwer sein kénnte
als ,Kleiner” zu leben, und ich habe mich deshalb
oft gegen die Untersuchungen gewehrt.

Spater habe ich dann Kinder getroffen, die schon
wesentlich alter waren als ich, teilweise sogar
bereits 13 oder 14 Jahre, als die Diagnose gestellt
wurde. Sie litten sehr darunter, so klein zu sein.
Besonders gut erinnere ich mich an Marco, der
eigentlich so gerne Basketballspieler werden wollte,
aber viel, viel zu klein war. Der war richtig witend,
als erst mit 13 Jahren herausgefunden wurde,
warum er so klein ist. Er hat mir erzéhlt, dass er
oft getrdumt hat, wie er sich als ,kleiner” Spieler
zwischen all den groBen Basketballspielern vollig
verloren vorkam.

,-..seit 20 Jahren lebe ich
nun damit und ich muss
sagen, sehr gut!”
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Wie wurde denn dann die Diagnose oder Hypophyse, stimuliert und danach mehrmals
gestellt? die Wachstumshormonkonzentration in einer Blut-

probe gemessen. Es ist ein Gluck, dass die Unter-
Paul: Es ist wohl nicht immer einfach, einen suchungen heute meist ambulant durchgefihrt
Wachstumshormonmangel festzustellen. Daher werden kénnen und Kinder daftr nicht mehr, wie
sind oft mehrere Blutentnahmen und Teste not- vor fast 20 Jahren, ins Krankenhaus aufgenommen
wendig. Bei mir wurde das Organ, welches das werden mdssen.

Wachstumshormon bildet, die Hirnanhangdruse
War denn diese Diagnose fur dich
oder deine Eltern beangstigend?

Paul: Wie gesagt, ich war noch zu klein und habe
das alles gar nicht verstanden, aber fiir meine
Eltern war es schlimm, das denke ich schon. Als sie
horten, dass ich ohne eine Behandlung sehr klein
bleiben wiirde, war das bestimmt furchtbar. Aber
meinen Eltern wurde auch gleich erklart, dass es
heutzutage moglich ist, das Wachstumshormon als
Medikament zu erhalten, durch das dann das feh-
lende korpereigene Hormon vollstandig ersetzt
werden kann. Mit diesem , kinstlich” (gentechno-
logisch) hergestellten Wachstumshormon kann
dann eine normale ErwachsenengréBe erreicht
werden.
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Wodurch ist bei dir der Wachstums-

hormonmangel bedingt? ) ) - )
»Es ist ein Gluck, dass die

Untersuchungen heute

Paul: Als die ersten Untersuchungen ergeben
haben, dass meine Hypophyse kein Wachstumshor-

mon bilden kann, wurden weitere Untersuchungen ~ meist ambulant du r‘chge—
fahrt werden kénnen,..."”

veranlasst. Das Wichtigste war ein Computertomo-
gramm des Kopfes, um auszuschlieBen, dass ein
Tumor die Hirnanhangdrlse zerstort hat. Das war
wiederum belastend fir meine Eltern, aber zum
Gluck wurde nichts gefunden. Erst spater wurde
bei mir eine Kernspintomographie durchgefuhrt,
die es zum Zeitpunkt der Diagnosestellung des
Wachstumshormonmangels noch nicht gab und es
wurde festgestellt, dass die Hirnanhangdruse viel
zu klein und falsch entwickelt ist. Heute wird eine
Kernspintomographie meist gleich anstelle eines
Computertomogramms durchgeftihrt. Warum es
dazu kommt, dass sich die Hirnanhangdrise nicht
richtig entwickelt, weiB man bislang nur bei sehr
wenigen Patienten. Auch bei mir hat man versucht,
das herauszufinden, aber bisher ohne Erfolg.
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Merkst du, dass dir das Wachstums-
hormon fehlt?

Paul: Nun, dadurch dass ich das Wachstumshor-
mon regelmaBig gespritzt habe, bin ich so gro
geworden wie mein Vater, aber ich wachse jetzt
nicht mehr. Trotzdem bendétigt mein Korper dieses
wichtige Hormon in vielen Korperzellen. Ich habe
nach Absprache mit meinen Arzten nach Abschluss
des Wachstums das Hormon fir ein paar Monate
weggelassen, und da hatte ich schon den Eindruck,
dass mir manches schwerer fiel. Auf einem Segel-
térn mit meinen Kumpel war ich Uberhaupt nicht
so fit wie sonst. Nach dem halben Jahr wurde
durch erneute Untersuchungen festgestellt, dass
mir dieses Hormon weiterhin fehlt. Somit war klar,
dass ich es auch weiter spritzen muss.

Wie hast du die vielen Arztbesuche,
Blutentnahmen und Untersuchungen
empfunden? Waren oder sind sie eine
Belastung fur dich?

Paul: An die ersten Jahre meines Lebens kann ich
mich natrlich schlecht erinnern. Aber meine Eltern
haben mir erzahlt, dass ich schon nach recht kurzer
Zeit keine Angst mehr vor den regelmé&Bigen Vor-
stellungen in der Hormonsprechstunde hatte.

Ich mochte die mich behandelnde Arztin und auch
die Krankenschwestern. Alle freuten sich mit mir,
wenn ich wieder gewachsen war. In der Pubertat
waren die Untersuchungen manchmal etwas lastig
oder sogar auch ein bisschen peinlich. Jeder rea-
giert aber auch anders. Ich glaube aber, dass es fur
Kinder und Jugendliche wichtig ist, dass die Eltern
Vertrauen zu dem Arzt oder der Arztin haben, denn
das Ubertragt sich gleich auf die Kinder.

Wenn die Eltern die Notwendigkeit der Behandlung
verstanden haben, erklaren sie dies dann, wie alles
andere auch, ihrem Kind und sorgen dafur, dass
das Wachstumshormon regelmaBig gespritzt wird.
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Wie kamst du und wie kommst du
jetzt mit der Medikamentengabe klar?

Paul: Meine Eltern kostete es am Anfang der
Behandlung schon etwas Uberwindung, mich jeden
Abend zu spritzen. Aber die Arztin und die nette
Kinderkrankenschwester haben ihnen das Spritzen
und die Bedienung des Injektionsgerates ausfihr-
lich erklart und dann gab es nie wirkliche Probleme.
Als ich klein war, haben nattrlich meine Eltern das
abendliche Spritzen spielerisch gestaltet. Als ich 9
Jahre alt war, lernte ich dann alleine zu spritzen
und war total stolz, dass ich das konnte. Bei Klas-
senfahrten oder bei Ubernachtungen bei Freunden
waren immer alle sehr beeindruckt.

JAls ich 9 Jahre alt war,
lernte ich dann alleine
zu spritzen und war total
stolz,...”

Hast du schon mal vergessen zu
spritzen?

Paul: Na ja, um ehrlich zu sein, ja. Vor allem wenn
man abends miide ist oder Besuch hat. Das sollte
natdrlich nicht oft passieren, und wenn ich es im
Bett bemerke, dann hole ich es schnell noch nach,
auch wenn das Aufstehen schwer fallt.

Woher weif3t du, welche Dosierung
du brauchst?

Paul: Das hat mir meine behandelnde Arztin der
Spezialsprechstunde in der Kinderklinik ausgerechnet
und jetzt macht es der Internist mit Spezialausbil-
dung in der Endokrinologie (Lehre von den Hormo-
nen).
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Werden dort also auch die Kontroll-
untersuchungen gemacht?

Paul: Ja, genau. Anhand der Blutwerte — insbeson-
dere am IGF-1-Wert (Wachstumsfaktor, der die
Funktion von Wachstumshormon vermittelt) — kann
mein Arzt erkennen, ob die Wachstumshormon-
dosis vermindert oder erhéht werden muss.

Merkst du es selber, wenn die
Dosierung nicht optimal ist?

Paul: Das war bei mir nie der Fall. Aber meine
Eltern bzw. ich haben immer darauf geachtet, dass
wir regelmaBig die Kontrolltermine in der Sprech-
stunde einhalten.

Hattest du in der Schulzeit Probleme
wegen deiner Erkrankung?

Paul: Uberhaupt nicht. Es gab keinerlei Beeintrachti-
gungen. Ich konnte Sport machen, wie jedes andere
Kind auch, oder auch ohne Einschrankung an den
Schulausfliigen und den Klassenfahrten teilnehmen.

Wie ging deine Familie mit der
Situation um?

Paul: Als Kind wurde ich in jeder Beziehung ganz
normal behandelt. Es gab im Vergleich zu den
Geschwistern keine Schonung, keine Bevorzugung
und keine Benachteiligung. Lediglich das tagliche
Spritzen, das aber bald Routine war, und die Kon-
trolluntersuchungen bei meiner Arztin erinnerten
an den Wachstumshormonmangel.

Als erwachsene Person gehe ich eigenverantwort-
lich mit der ganzen Sache um und in der Familie ist
es Uberhaupt kein Thema mehr. Ich gehe regelma-
Big zu meinem Endokrinologen, mit dem ich mich
gut verstehe.
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Wie hast du denn den Endokrinologen  zur Aufrechterhaltung verschiedener Stoffwechsel-

kennengelernt? ablaufe bendtigen, hat mir meine Arztin vorge-
schlagen, dass ich von einem Endokrinologen wei-
Paul: Als ich 17 Jahre alt war und nicht mehr terbehandelt werde. Das hat mich zunachst
gewachsen bin, wurde die Wachstumshormon- erschreckt, weil ich kannte nun alle in der Kinderkli-
therapie zundchst erst einmal beendet. nik so gut und alles war mir vertraut und ich hatte
das Gefuhl: Nun wollen die dich loswerden! Aber
Nach sechs Monaten ohne Wachstumshormon meine Arztin hat mir erklart, dass erwachsene Men-
(,, Auslassversuch") tberprifte die Arztin, ob der in schen zu Arzten gehéren, die erwachsene Menschen
meiner Kindheit nachgewiesene Wachstumshor- behandeln und deren Erkrankungen und Bedurfnisse
monmangel jetzt noch weiter besteht. In dieser kennen.
etwas umfangreicheren Untersuchung stellte sich
dann heraus, dass meine Hirnanhangdrise weiter- Es war eine groBe Erleichterung fur mich, als sie mir
hin kein Wachstumshormon bildet. Jedoch ist es erklarte, dass sie zusammen mit dem Endokrinolo-
nicht die Regel, dass das Wachstumshormon auch gen zunéchst eine Ubergangssprechstunde machen
noch nach abgeschlossenem Wachstum benétigt warde.

wird. Da aber auch Erwachsene Wachstumshormon

~Immerhin habe ich meine Schulzeit ganz gut hin-
bekommen und seit ein paar Jahren studiere ich
Zahnmedizin.”
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Was ist denn eine Ubergangssprech-
stunde?

Paul: In der , Ubergangssprechstunde” haben sich
meine Kinderarztin und der Endokrinologe sehr
lange Zeit fir mich genommen. Ich habe gemerkt,
dass die beiden sich gut kennen und auch schon
Uber mich gesprochen hatten. Ich konnte sie alles
fragen und sie haben mir angeboten, noch eine
weitere , Ubergangssprechstunde” zu vereinbaren,
wenn ich es méchte. Ich konnte aber auch den
nachsten Termin direkt bei dem Endokrinologen
vereinbaren. Ich wusste aber nach dem ersten Ter-
min, dass die beiden Arzte sich gut kennen und
verstehen und aufgrund der langjahrigen Betreu-
ung durch meine Kinderarztin war ich sicher, dass
ich bei dem Endokrinologen in guten Handen bin.

Und irgendwie war es auch toll, dass der Endo-
krinologe ,,Sie” zu mir sagte. Das hatte mir zwar
meine Kinderarztin auch schon angeboten, aber
das kam mir nach den vielen Jahren etwas komisch
vor. Nun bin ich schon einige Jahre bei meinem
Endokrinologen und fiihle mich in jeder Hinsicht
als Erwachsener gut betreut.

Hatten deine Eltern oder du je
Bedenken, du kdnntest dich nicht
richtig entwickeln?

Paul: Klar haben sich meine Eltern bestimmt Sor-
gen und Gedanken gemacht. Aber die vertrauens-
volle Zusammenarbeit zwischen meinen Eltern und
meiner Arztin trug wohl viel dazu bei, dass Angste
abgebaut wurden.

Meine Eltern haben auf das regelmaBige Spritzen
geachtet und die Kontrolluntersuchungen regelma-
Big wahrgenommen. Und dass es bei mir funktio-
niert hat, konnten sie die ganzen Jahre verfolgen.
Ich selber hatte nie Sorgen und Zweifel, da die Dia-
gnose frih gestellt wurde und ich nie erleben muss-
te, wie es ist, zu klein zu sein. Immerhin habe ich
meine Schulzeit ganz gut hinbekommen und seit
ein paar Semestern studiere ich Zahnmedizin.

Dann wunschen wir dir noch viel Erfolg bei
deinem Studium und auf deinem weiteren
Lebensweg.

Paul: Ja, danke! Ich hoffe, ich konnte ein wenig
dazu beitragen, einige Bedenken im Umgang mit
dem Wachstumshormonmangel abzubauen.



Was ist das eigentlich
far eine Erkrankung?

Der Wachstumshormonmangel stellt eine angebore-  ten. Haufig ist eine Fehlentwicklung der Organanla-

ne oder nach der Geburt erworbene Unterfunktion ge der Hypophyse die Ursache fir den Hormon-
der Hirnanhangdruse, die das Wachstumshormon mangel. Das Wachstumshormon ist fir die normale
(Somatotropin, STH, growth hormone) produziert, korperliche Entwicklung eines Kindes unerlasslich,
dar. Hierbei ist die Hirnanhangdrise nicht in der daher sollte ein nachgewiesener Hormonmangel
Lage, ausreichend Wachstumshormon auszuschit- nach der Diagnosestellung behandelt werden.

[0

Gehirn im Querschnitt mit VergréBerung der Hypophyse
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Was ist die
Hirnanhangdruse?

Bei der Hirnanhangdrise handelt es sich um ein hormon, das Hormon, das die Schilddrise stimuliert
kleines Organ, das im Schadel liegt. Es gehort zur (TSH, Thyroidea stimulierendes Hormon) und die
Gruppe der ,,Drisen” und dieses Organ ist fur die Fortpflanzung und Geschlechtsentwicklung regeln-
Produktion und die Abgabe von mehreren Boten- den Hormone (LH und FSH, luteinisierendes und
stoffen (Hormone) verantwortlich: das Wachstums- follikelstimulierendes Hormon) sowie Prolaktin (PRL)

und adrenokortikotropes Hormon (ACTH), das die
Nebennierenrinde stimuliert. Alle diese Hormone
werden je nach Bedarf direkt in das Blut abgege-
ben. Sie erreichen Uber den Blutkreislauf alle Zellen/
Gewebe im Kérper. Die Steuerung dieser Hormon-
ausschittung erfolgt durch Gbergeordnete Zentren
im Gehirn, z.B. den Hypothalamus.

Pfortader-
system

Hypophysen-
hinterlappen

Hypophysen-
vorderlappen



18 Fakten zum Wachstumshormonmangel

Wie wirkt

das Wachstumshormon?

Wachstumshormon ist ein EiweiB und besteht aus
191 Aminosauren.

In unserem Kérper ist das Wachstumshormon fiir
die Entwicklung einer Vielzahl von wichtigen
Geweben und die Steuerung verschiedener korper-
eigener Vorgange zustandig:

e das Wachstum

e den Knochenbau

¢ das Bindegewebe und die Muskeln

e die Unterstitzung bei der Blutzuckerregulation
e den Fettstoffwechsel.

Im Unterschied zum Erwachsenen ist beim Kind
Somatotropin vorwiegend fir das Kérperwachstum
notwendig!

Im gesunden Zustand ist die Hypophyse in der Lage,
sich auf die Anforderungen des Korpers einzustellen.
Steht den Koérperzellen kein ausreichendes Angebot
an Wachstumshormon (engl. hGH) zur Verfligung, so
spricht man von einem Wachstumshormonmangel.
Dieser Mangel fiihrt zu einer verminderten Bildung

von IGF-1, dem wichtigsten Wachstumsfaktor, in der
Leber und in anderen Zielgeweben (siehe Abb.).

Hypothalamus

L) @

!
R !

Fettg k Knochenstoffwechsel
und Léngenwachstum

Regelkreis fur die hormonelle Steuerung am Beispiel

des Somatotropins. Die Somatotropinausschuttung wird
auf Basis eines positiven bzw. negativen Ruckkopplungs-
mechanismus gesteuert. Dabei treten GHRH (Wachs-
tumshormon-Releasing-Faktor) und das Somatostatin
als Gegenspieler auf.



Woran erkennt man

einen Wachstumshormonmangel?

Da es sich haufig um eine angeborene Erkrankung
handelt, ist die Fehlfunktion der Hypophyse oft
bereits vorhanden, auch wenn sie in vielen Fallen
den Sauglingen und Kleinkindern noch nicht richtig
anzumerken ist. Wichtig hierbei ist auch die Schwe-
re der Stérung oder das AusmaB des Wachstums-
hormonmangels.

Bei einem vollstandigen Ausfall der Hormonproduk-
tion sind bereits frihzeitig typische Krankheitszei-
chen in unterschiedlicher Auspragung vorhanden:

e Verlangsamung des Wachstums, was zum
Kleinwuchs fuhrt

e Verzégerung der Knochenreifung

e verspatete Zahndurchbriche

e vermehrtes Fettgewebe, besonders im
Bauchbereich

* puppiges Gesicht

e kleine Hande und FuBe

e schlaffe, unterentwickelte Muskulatur

e schlechtere Belastbarkeit

e Neigung zur Unterzuckerung

* bei Entwicklungsstérung der Hypophyse:
Ausfall von weiteren Hormonen

Die oben genannten Krankheitszeichen sind bei
einem Saugling oder Kleinkind oftmals kaum oder
nur vereinzelt und dezent vorhanden. Beim F&tus
fehlen diese Krankheitszeichen fast vollstandig, da
er vom Mutterkuchen (Plazenta) und von der Mutter
mit Hormonen versorgt wird. Wird dem Kind nach
der Geburt, wenn es von der mutterlichen Versor-
gung getrennt ist, kein Wachstumshormon oder
Schilddrisenhormon gegeben, so bilden sich die
oben genannten Symptome langsam aus.

Der Verdacht auf einen Wachstums-
hormonmangel besteht somit bei:

* einer verlangsamten Wachstumsge-
schwindigkeit und/oder

e einer zu geringen altersentsprechenden
Korperhohe

Um den Verdacht auf eine Wachstumsstérung
genauer beurteilen zu kdnnen, muss anhand der
Korperhohen der Eltern die genetisch bedingte
Erwachsenen-Koérperhohe (ZielgroBe) auf einer
Wachstumskurve ermittelt werden. Wachst das
Kind nicht in Richtung auf diese ZielgréBen, so
ist eine Wachstumsstérung nicht auszuschlieBen.



Wie wird die
Diagnose gestellt?

Zunachst wird das Kind grindlich daraufhin unter-
sucht, ob Symptome bestehen, die auf andere
Krankheiten hindeuten kénnten, die mit Klein-
wuchs einhergehen. Es wird auBerdem das Kno-
chenalter durch eine Rontgenaufnahme der Hand
bestimmt.

In der Wachstumsphase sind zwischen den Knochen-
enden der Extremitaten (Epiphysen genannt), Licken
(sogenannte Epiphysenfugen). Diese Licken sind
nach der Pubertat geschlossen und das Langen-
wachstum des Kindes beendet. Durch den Ver-
gleich der Rontgenaufnahme der Hand des Kindes
mit einer Standardaufnahme kann der Arzt erken-
nen, wie weit die Epiphysenfugen geschlossen sind
und welches Knochenalter ihr Kind hat. Das nennt
man dann auch biologisches Alter.

Bei Kindern mit einem Wachstumshormonmangel
ist das Knochenalter meistens deutlich geringer als
das tatsachliche Alter des Kindes.

Danach wird der Wachstumsfaktor IGF-1 und ein
EiweiB, das ihn transportiert (IGFBP3) im Serum

bestimmt. Ist der wachstumshormonabhéangige
Wachstumsfaktor IGF-1 erniedrigt, ist die direkte
Uberpriifung der Wachstumshormonausschiittung
aus der Hypophyse erforderlich. Dazu erfolgt z. B.
zu Beginn der Untersuchung eine kurze Infusion
mit einer Aminosdurel¢sung (Arginin-Stimulations-
test).

Im Verlauf der Untersuchung werden immer wieder
kleine Blutabnahmen durchgefiihrt. Dieser Test
wird zumeist ambulant durchgefihrt, ist in der
Regel ohne Nebenwirkungen und dauert ca. drei
Stunden. Schittet die Hypophyse nach Arginin
nicht gentdigend Wachstumshormon aus, ist ein
zweiter Test, z.B. mit Insulin, zur Bestatigung der
Verdachtsdiagnose erforderlich. Findet sich auch in
diesem Test eine erniedrigte Ausschittung von
Wachstumshormon, so steht die Diagnose Wachs-
tumshormonmangel fest.

Zur Klarung der Ursache sollten dann weitere
Untersuchungen, Kernspintomographie des
Schéadels, ggf. auch eine Untersuchung des
genetischen Materials durchgefihrt werden.



Wie kommt es zum
Wachstumshormonmangel?

In den meisten Fallen bleibt die Ursache der vermin-
derten oder fehlenden Wachstumshormonaus-
schittung ungeklart. In nur wenigen Fallen liegt
eine familiar vererbte, genetisch bedingte Ursache
zugrunde.

Erkrankungen, wie zum Beispiel Kraniopharynge-
ome oder andere meist gutartige Tumore der Hirn-
anhangdruse, stéren durch ihre verdrangende,
raumfordernde Ausdehnung die normale Hormon-
produktion der Hypophyse, was sich im Kindesalter
zuerst durch ein verlangsamendes Wachstum auf-
grund des Wachstumshormonmangels duBert.
Solche gutartigen Tumore der Hirnanhangdrise
konnen in jedem Lebensalter neu auftreten.

Deshalb sollte vor Beginn einer Wachstumshormon-
Behandlung unbedingt eine Kernspintomographie
des Schadels durchgefuhrt werden.
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Wachstumshormon

fUr Erwachsene: Warum?

Wenige Jahre nach Einsetzen der Pubertat schlieBen
sich die Wachstumsfugen der Knochen unter Einfluss
der Geschlechtshormone. Ein Ldngenwachstum fin-
det danach nicht mehr statt.

Allerdings gibt es Wachstum nicht nur in die Hohe.
Die Korperformen und -proportionen eines jungen
Erwachsenen am Ende der Pubertat unterscheiden
sich doch recht deutlich von denen, die sich mit dem
25. Lebensjahr eingestellt haben. Neben einem wei-
teren Reifungswachsen des Korpers, das nicht mehr
in die Hohe sondern durch Zunahme von Muskel und
Knochenmasse erfolgt, greift Wachstumshormon in
verschiedene Stoffwechselvorgénge ein. So werden
bei schwerem Wachstumshormonmangel im Erwach-
senenalter der Fettstoffwechsel unginstig beeinflusst
und die Verengung und Verkalkung von BlutgefaB3en
beschleunigt.

Der Kalkgehalt der Knochen, der zwischen dem
25. und 30. Lebensjahr normalerweise sein Maxi-
mum erreicht, um fir den weiteren Verlauf des
Lebens abzufallen, wird ebenfalls vom Wachstums-
hormon mit beeinflusst. Erwachsene Patienten mit

schwerem Wachstumshormonmangel haben im
Durchschnitt eine niedrigere Knochendichte und
kénnen sich daher zum Beispiel bei Stirzen leichter
Knochen brechen.

Untersuchungen Uber die korperliche Leistungsfahig-
keit haben gezeigt, dass bei schwerem Wachstums-
hormonmangel die kérperliche Belastbarkeit beein-
trachtigt ist. Durch Ersatz von Wachstumshormon in
dem flr das Alter normalen Umfang kann dieser
Mangel korrigiert und eine normale Leistungsfahig-
keit erreicht werden.

Mit Hilfe psychologischer Fragebdgen haben verschie-
dene Untersuchungen gezeigt, dass es Patienten mit
schwerem Wachstumshormonmangel im Erwachse-
nenalter einfach schlechter geht, dass sie emotional
weniger stabil sind und im alltaglichen Leben von
mehr Beschwerden geplagt werden. Diese Beschwer-
den sind in den Untersuchungen durch den Ersatz des
Wachstumshormons und den Ausgleich des Mangels
teilweise umkehrbar gewesen.
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Kann die Wachstumshormonbehandlung
far Erwachsene schadlich sein?

Zunachst muss betont werden, dass die Behand-
lung mit Wachstumshormon im Erwachsenenalter
nur den Menschen hilft, denen es eindeutig fehlt.
Defizite, die durch Wachstumshormonmangel ent-
standen sind, kdnnen durch Ersatz des Hormons
ausgeglichen werden. Ziel der Behandlung dabei
ist, den Spiegel des Wirkungsvermittlers IGF-1 in

den altersbezogenen Normbereich anzuheben. Die
dabei auftretenden mdglichen erwinschten und
unerwinschten Wirkungen sollten vor Beginn der
Therapie mit dem behandelnden Arzt besprochen
werden.

Die Packungsbeilage des Wachstumshormons ent-
halt eine Ubersicht zu den bekannten Nebenwirkun-
gen. Zwar waren bei Erwachsenen im Vergleich zur
Wachstumshormontherapie bei Kindern Nebenwir-
kungen haufiger zu beobachten, diese traten aber
in der Regel nur vortibergehend und dosisabhangig
auf. Durch regelmaBige Kontrolluntersuchungen,
die meist in halbjahrigen Abstanden vorgenommen
werden, wird geprift, ob die Therapie gut vertra-
gen wird und ob die Dosis richtig ist oder ange-
passt werden muss.
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Ubergang vom Wachstums-
zum Erwachsenenalter

Wenn ein heranwachsender Mensch die Pubertat aber ausreicht, um die im Erwachsenenalter benétig-
durchlaufen hat und das Héhenwachstum beendet ten Mengen Wachstumshormon auszuschitten. Bei
ist, wird bei Gesunden Wachstumshormon dennoch diesen Patienten wird nach Erreichen der Kérper-End-
weiter produziert, wenngleich in geringerer Menge. hohe in erneuten Untersuchungen geschaut, ob sie
Bei Patienten mit schwerem Wachstumshormonman-  die Behandlung weiter brauchen und wenn nicht

gel kann daher auch die Fortftihrung der Ersatzbe- weiter erforderlich, die Behandlung beendet.

handlung sinnvoll sein. Dabei kann die Dosis des Hor-
mons reduziert werden, denn so hohe Mengen
Wachstumshormon wie fiir das Kérperhéhenwachs-
tum sind fur seine nutzlichen Effekte bei Erwachse-
nen nicht erforderlich. Bei Patienten mit Ausfall der
Hirnanhangdrusenfunktion sollte die Wachstumshor-
mongabe daher in angepasst verminderter Dosis fort-
geflihrt werden, um die weitere Korperreifung vom
Jugendlichen zum Erwachsenen sicherzustellen. Bei
anderen Patienten kann eine eingeschrankte Wach-
tumshormonproduktion vorliegen, die eine Ersatzbe-
handlung im Kindesalter erforderlich macht um ein
normales Kérperhdhenwachstum zu erreichen, die
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Glossar

Computertomogramm

Bei der Computertomographie, dem Schichtréntgen,
handelt es sich um ein spezielles diagnostisches
Rontgenverfahren. Gleich wie beim herkdmmlichen
Rontgen wird auch hier mit Réntgenstrahlen gear-
beitet. Im Vergleich dazu wird der Korper in der
Computertomographie jedoch schichtweise ge-
rontgt. Dadurch kdnnen einzelne Kérperstrukturen
und Organe viel genauer und scharfer voneinander
abgegrenzt dargestellt werden.

Endokrinologie

Die , Lehre von den Hormonen”. Endokrin hei3en
Hormondrusen, die ihr Produkt nach innen, direkt
ins Blut abgeben und im Gegensatz zu exokrinen
Driisen (z.B. Speichel-, Talgdrusen) keinen Ausfih-
rungsgang haben.

Endokrinologe/-in
Facharzt/-arztin fur Hormonkrankheiten

Hormone

Ein Hormon ist ein biochemischer Botenstoff. Durch
sie werden Informationen von einem Organ zum
anderen oder von einem Gewebe zum anderen
Ubertragen. Dadurch sind sie maB3geblich an der
Steuerung wichtiger Stoffwechselvorgange im Kor-

per verantwortlich. Sie vermdgen Entwicklungs-
und Wachstumsprozesse auszul®sen, kénnen dem
Korper zu Hochstleistungen verhelfen, haben
lebensrettende Funktion, erzeugen eine lebensbeja-
hende Grundstimmung, beglnstigen Geflhle der
Freude, dienen der Fortpflanzung und dem sexuel-
len Lustgewinn, unterstitzen biologische Ablaufe
des Korpers und vieles mehr. Die Hormone steuern
und regeln vielfaltige Stoffwechselvorgange im
Korper und regeln den folgerichtigen Ablauf von
Korperfunktionen in unterschiedlichen Situationen.

Hypophyse

Ist ein im Bereich des Schadelinneren gelegenes,
zusammengesetztes, kirschgroBes, endokrines
Organ, das fir die Herstellung und Abgabe
bestimmter Hormone verantwortlich ist.

Hypothalamus

Der Hypothalamus ist Teil des Zwischenhirns und
liegt in der Nahe der Sehnervenkreuzung. Der Hypo-
physenstiel verbindet den Hypothalamus mit der
Hypophyse. Der Hypothalamus ist ein sehr wichtiges
Steuerzentrum fur die Aufrechterhaltung vieler
automatisch ablaufender Funktionen in unserem
Korper wie z.B. Herzschlag, Blutdruck, Verdauung,
Atmung und des gesamten Stoffwechsels. Selbst



Glossar 27

geringe Storungen dieses relativ kleinen, duBerst
bedeutsamen Zwischenhirnareals wirken sich auf
die Lebensfahigkeit des Menschen aus.

IGF-1 (Insulin-like Growth Factor 1)

Hormon, das viele verschiedene Stoffwechselvor-
gange, vorrangig im Stoffwechsel der Kohlenhydra-
te und EiweiBe, reguliert. Es erhielt seinen Namen
wegen der hohen Vergleichbarkeit seiner Struktur
mit der des Insulins.

Kernspintomographie

Die Kernspintomographie oder auch Magnetreso-
nanztomographie (MRT, kurz auch MR) ist ein bild-
gebendes Verfahren, das vor allem in der medizini-
schen Diagnostik zur Darstellung von Struktur und
Funktion der Gewebe und Organe im Korper ein-
gesetzt wird. Mit der MRT kann man Schnittbilder
des menschlichen Kdrpers erzeugen, die eine Beur-
teilung der Organe und vieler krankhafter Organ-
veranderungen erlauben. Die Magnetresonanztomo-
graphie basiert auf sehr starken Magnetfeldern
sowie elektromagnetischen Wechselfeldern im
Radiofrequenzbereich, mit denen bestimmte Atom-
kerne (meistens die Wasserstoffkerne/Protonen) im
Korper angeregt werden. Aufgenommen werden
elektrische Signale der gleichen Frequenz, die die

angeregten Atomkerne im Empfangerstromkreis
aktivieren. Im Gerat wird keine Réntgenstrahlung
oder andere ionisierende Strahlung erzeugt oder
genutzt im Gegensatz zur Computertomographie.

Kraniopharyngeom

Ist eine Bezeichnung fur einen intrakraniellen (im
Schadelinneren befindlichen) gutartigen Tumor, der
durch eine Fehlbildung von Restgewebe im Bereich
der Hirnanhangdruse entsteht. Die Fehlbildung des
Restgewebes entsteht bereits vor der Geburt.

Somatostatin

Ist ein vom Hypothalamus (Schaltzentrale fur die
endokrinen Funktionen im Koérper) ausgeschuttetes
EiweiBhormon. Die Sekretion hemmt u. a. die
Ausschittung von Wachstumshormon und anderen
Hormonen.

Tumore

Geschwulste. Falls an der Hirnanhangdruse
Geschwulste auftreten, sind diese Uberwiegend
gutartig (sogenannte Hypophysentumore).
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