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der Beipackzettel verwendeter Préiparate und gegebenenfalls auch durch
Hinzuziehung einer Spezialistin bzw. eines Spezialisten tberprifen und
gegebenenfalls korrigieren. Jede Angabe zu Medikamenten und/oder
Dosierung erfolgt ausschlieBlich auf Gefahr der Anwenderin/des Anwen-

ders.
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Was bedeutet Transition und was sind
die Hintergrinde von Hypophysen-
und Nebennierenerkrankungen?

Als Transition bezeichnet man den Ubergang von der Kinderklinik in die
Erwachsenenmedizin. Dass dieser Prozess méglichst erfolgreich und rei-
bungslos verléuft, ist bei allen chronischen Erkrankungen sehr wichtig, um
die Gesundheit méglichst lange zu erhalten. Zu den chronischen Erkrankun-
gen gehdren auch die Hypophysen- und Nebennierenerkrankungen.

Zunéchst befassen wir uns mit den medizinischen Hintergrinden der Hypo-
physen und Nebennierenerkrankungen. Dies ist kein ganz einfaches Thema.
Einige Fachbegriffe sind leider nicht zu vermeiden. Aber wir bemihen uns, sie
zu erkléren und so versténdlich wie méglich zu bleiben.

Was sind eigentlich Hormone?

Es handelt sich um sogenannte Botenstoffe im Blut. Sie sorgen dafir, wichtige
Funktionen im menschlichen Kérper aufrechtzuerhalten.

Die Ursachen fur einen Hypophysenhormon-Mangel
(=Mangel an Botenstoffen der Himanhangs-

druse) kénnen sehr unterschiedlich sein. Még-
Hypothalamus

liche Ursachen sind:
o Stérung im Zwischenhim (Hypothalamus), /

=
z.B. bei Kraniopharyngeom (=langsam

wachsender gutartiger Tumor im Bereich
Hypophysen- . Hypophysen-

von Hypothalamus, einem wichtigen Be- vorderappen N

reich im Zwischenhirn, und Hypophyse)

o genetisch bedingte Anlagestérungen der
Himanhangsdrise/septo-optische Dyspla-
sie (= Fehlbildung der Himanhangsdrise
kombiniert mit einer Anlagestérung
des Sehnervs)
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e fraumatisch bedingte Schédigung der Himanhangsdrise nach schwerem
Schadel-Him-Trauma (darunter versteht man Schédelverletzungen, die
auch das Himn betreffen)

o Schadigung von Hypothalamus und/oder Hiranhangsdrise durch eine
eitrige Himhautentzindung oder durch eine Strahlentherapie im Kopfbe-
reich bei Gehimtumor

 Autoimmunentzindung, also eine durch das eigene Immunsystem hervor-
gerufene Entzindung der Himanhangsdrise (Hypophysitis)

o idiopathischer isolierter Wachstumshormonmangel (= ein ohne erkennbare
Ursache aufgetretener Mangel an Wachstumshormon)

Bei den Nebennierenerkrankungen kommen am héufigsten Enzymdefekte
der Nebenniere vor, die zu einer gestérten Bildung des Stresshormons Korti-
sol fuhren (Adrenogenitales Syndrom — AGS) und ab dem Schulalter auch
eine Autoimmunentzindung der Nebenniere, die man auch als Morbus
Addison bezeichnet.

Zuerst schauen wir uns einmal an, wie normalerweise die Signo|koskoo|e,
also ein Gber mehrere Stationen laufendes biologisches Signal vom Gehim
zu den verschiedenen Organen funktioniert: Prinzipiell werden auf der Ebene
des Hypothalamus im Zwischenhirn Freisetzungshormone ausgeschittet, die
dann die Hypophyse selber dazu anregen, weitere Botenstoffe auszuschit-
ten. Sie regen wiederum die Zie|orgone an, den ,,Enolproolukt-Botenstoff”
freizugeben, der dann eine biologische Wirkung im Kérper entfaltet.

1. CRH - ACTH - Nebennieren-/Cortisol-Achse

2. TRH = TSH - Schilddriisen-/Schilddrisenhormon-Achse

3. GnRH - LH/FSH (= Gonadotropine) — Keimdrisen-/Sexualhormon-Achse
4. GHRH - GH - IGF-1-Achse (Wachstumshormon-Achse)

Die Prolaktin-Freisetzung aus der Hirnanhangsdrise ist sehr vielschichtig re-
guliert. Hier spielen mehrere Botenstoffe eine Rolle: Hemmung der Freiset-
zung durch Dopamin, Somatostatin und GABA. Anregung der Freisetzung
durch TRH, Stress, Prolaktin-Releasinghormon (= Freisetzungshormon) und
Ostrogene.
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Hypothalamus (Zwischenhirn)
/ Schilddrisen-/Schild-  Keimdrisen-/Sexualhormon-Achse IGF-1-Achse

Cortisol-Achse driisenhormon- (Wachstumshormon-Achse)

Achse

e R

CRH TRH GnRH GHRH

Hirnanhangsdrise (Hypophyse)

Hypophysenvorderlappen By Hypophysenhinterlappen

ACTH TSH LH/FSH GH PRL

¢id

Nebennieren Schilddriise Keimdrisen Leber

Zielorgane

weell

T

Brustdriise

l l (Ovar/Hoden) l Milchbildung
Lol +

+Endprodukt-Botenstoff”

Kortisol T3/T4 Ostrogene/Testosteron IGF-1
(Stresshormon)  (Schilddriisen- (Sexualhormone)
hormon)
ACTH = adrenocorticotropes Hormon H = Luteinisierendes Hormon
ADH = antidiuretisches Hormon PRL = Prolaktin
CRH = Corticotropin-Releasing-Hormon TRH = Thyreotropin-Releasing-Hormon
FSH = Follikelstimulierendes Hormon TSH = Thyreotropin
GH = Growth-Hormone
GHRH = Growth-Hormone-Releasing-Hormon
GnRH = Gonadotropin-Releasing-Hormon
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Die funf Hormone (Botenstoffe) ACTH, TSH, LH/FSH, GH und Prolaktin wer-
den aus dem Vorderlappen der Hirnanhangsdrise freigesetzt.

Aus dem Hinterlappen der Hirnanhangsdrise stammen das Flussigkeifs-
haushalt-regulierende Hormon (ADH =antidiuretisches Hormon) und das for
die Wehentatigkeit bei der Geburt notwendige Hormon Oxytocin.

Wenn zwei oder mehr Hormone der Himanhangsdrise ausgefallen sind,
spricht man medizinisch von einem ,Panhypopitutarismus” oder vom ,Mangel
an multiplen (mehrfachen) Hypophysen-Hormonen” (,multiple pituitary hor-
mone deficiency” — MPHD).

Hypothalamus

Hypophysen-
hinterlappen

Hypophysen-
vorderlappen
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CRH - ACTH - Nebennieren-/
e Cortisol-Achse

CRH ist die Abkirzung fur das Corticotropin Releasing Hormon (Corticotro-
pin-Freisetzungshormon), das vom Hypothalamus freigesetzt wird und dann
die Hirnanhangsdrise anregt, ACTH - das adreno-corficotrope Hormon -
auszuschitten. Das ACTH regt dann wiederum Zellen in der Nebennieren-
rinde an, das Stresshormon Kortisol zu bilden und freizusetzen. Das Stress-
hormon, wird = wie der Name schon sagt — bei kérperlichem Stress, bei
Krankheit, Fieber oder Operationen in groBer Menge freigesetzt. Es stabi-
lisiert den Blutdruck, verhindert tberschieBende EnTzUndungsreoktionen im
Kérper und hilft, den Blutzucker zu stabilisieren.

Ohne Kortisol fohlt man sich schwach und antriebslos und in Phasen von
kérperlichem Stress kann ein Kortisolmangel richtig geféhrlich werden, wenn
es zur gefirchteten lebensbedrohlichen Nebennieren-Krise (Addison-Krise)
kommt.

Weil bei einem Kortisolmangel der blutzuckerstabilisierende Effekt fehlt, kann
es auch zu Unterzuckerungen kommen. Es treten dann Stress-Symptome wie
Zittern, Schwitzen und Herzrasen auf.

Das Risiko fur die Nebennieren-Krise ist besonders bei Infektionskrankheiten
erhoht (z.B. Infekt der oberen Luftwege/Erksltung, Magen-Darm-Grippe/
Brechdurchfall, Harnwegsinfektion, Lungenentzindung etc). In diesen Féllen
ist eine Hydrocortison-Stressdosis erforderlich:

leichte schwere
Erkrankung Erkrankung
Hydrocortison 2-fach 3-4-fach 4-5fach  Gabe wiederholen,
alle alle alle bei anhaltendem
8 Stunden 6 Stunden 4 Stunden; Erbrechen 100 mg
arztliche Prednison ergéinzen

Vorstellung ~ bzw. Notfallspritze und
arztliche Vorstellung

Fludrocortison Dosis unveréndert fortsetzen
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Ersetzt wird das fehlende Hormon durch das Medikament Hydrocortison (in
selteneren Féllen auch durch Prednison oder Dexamethason). Beim Hydro-
cortison gibt es neben dem ,normalen” Hydrocortison auch Préiparate mit
einer verzdgerten Wirkungsfreisetzung (Plenadren® oder Efmody®).

Als Mensch mit einem Cortisolmangel ist man potenziell lebenslénglich ge-
fahrdet eine Nebennieren-Krise zu erleiden, wenn bei kérperlichem Stress die
Dosis des Medikaments nicht angemessen angepasst wird. Am hagufigsten
treten Nebennieren-Krisen dabei im Kindesalter ouf, weil man in diesem
Alter besonders haufig Infekte durchmacht. Aber ein zweiter Héufigkeitsgipfel
liegt auch im jungen Erwachsenenalter zwischen 20 und 25 Jahren, der so-
genannten ,Rush Hour” des Lebens. In diesem jungen Erwachsenenalter ste-
hen Berufsausbildung/Karriere und Beziehungsaufbau/Familiengrindung
im Vordergrund, sodass in dieser Phase wichtiger Umbriiche eine chronische
Erkrankung oft in den Hinfergrund fritt.

Menschen mit einem Kortisolmangel und deren Angehérige sollten auch fir
den Umgang mit der Hydrocortison-Notfallspritze geschult werden, die bei
drohender Nebennieren-Krise umgehend verabreicht werden sollte.

Jungen Erwachsene, zwischen
20 und 25 Jahren, befinden sich
in der sogenannten ,Rush Hour”
des Lebens. In dieser Zeit stehen
Berufsausbildung/Karriere und
Beziehungsaufbau/Familien-
grindung im Vordergrund.

Oft tritt dadurch eine chronische
Erkrankung in den Hintergrund.
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Das Notfallset enthalt die
Hydrocortison-Ampulle, eine
Spritze und 2 Nadeln.

Auch wenn Du Dir nicht
sicher bist ob es sich um eine
Nebennierenkrise handelt,

" kannst Du Dir das Medi-
kament spritzen, Neben-
wirkungen sind nicht zu
erwarten.

Lésungsmittel

Gummistopfen

Hydrocortison
in Pulverform

Dricke kraftig mit dem Daumen
auf die gelbe Plastikkappe,
damit das Losungsmittel in
die untere Kammer der
Ampulle zum Pulver
gelangt.

Schutle die
Ampulle
leicht, bis
sich das
Pulver

vollsténdig
aufgelost
hat.

T g S

——— e

Nicht zu stark
schotteln,

es darf kein
Schaum
entstehen!

Sobald die Flussigkeit klar ist,
entferne die kleine gelbe
Schutzkappe aus der Mitte der
gelben Plastikabdeckung
und stecke die dicke,
lange Nadel
auf die Spritze.
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Steche die Kanile

durch den Gummistopfen.
und ziehe die Flussigkeit
in die Spritze auf.

( Ziehe die lange Kanile
von der Spritze und setze
jetzt die kleinere
Kantle auf die Spritze.

Enfferne jetzt die
Schutzkappe
von der Nadel.

Halte die Nadel

nach oben gerichtet und
klopfe leicht gegen die
Spritze, damit eventuell in
der Spritze befindliche Luft
nach oben gelangt.

Driicke nun vorsichtig auf

die Spritze bis aus der
Kantle ein Tropfen

mit Flussigkeit austritt.

Es darf keine Luft

mehr enthalten

;

Steche die Nadel
komplett in die Haut

des mittleren seitlichen
Oberschenkels und driicke
die Sprifze vorsichtig zu-
sammen, bis sie leer ist.

Im Notfall kannst du die

Spritze auch durch die
Kleidung stechen.




Mégliche Symptome einer beginnenden Nebennierenkrise sind:

o schlechter Allgemeinzustand

o Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen

* niedriger Blutdruck

* niedriger Blutzucker

« im Labor: Verschiebung der Blutsalze
(Elektrolytentgleisung)

Kopfschmerzen, Ubelkeit und
Erbrechen kénnen Symptome einer
beginnenden Nebennierenkrise

sein.

Alle Menschen mit einem Kortisolmangel sollten im Besitz eines Notfallaus-
weises sein! Es existiert der Europaische Kortisolmangel-Notfallausweis, den

es in einer Version fur Kinder und Jugendliche gibt und in einer Version fur
Erwachsene.

Europdischer Kortisol-Notfallausweis

IMPORTANT
MEDICAL INFO

qO

WICHTIGE
ARZTLICHE
INFORMATION

D

DIESER PATIENT BRAUCHT
TAGLICHE STEROID-ERSATZTHERAPIE

Im Falle von schwerer Erkrankung, Unlall,
Erbrachen oder Durchiall missen sofort
Hydrocortison (oder ein anderes
Glukokortikoid) Lv.A.mJ/supp. und

Lv.

nt werden zur einer

< 1Jahr: 25 mg Hydrocortison iv.i.m
1-6Jahre: 50 mg Hydrocortison ivim
=6 Jahre: 100 mg Hydrocortison i.v.i.m

Oder jedes Alter: 100 mg Prednisolon supp.

wnd -diabetologic

THIS PATIENT NEEDS DAILY REPLACEMENT
THERAPY WITH CORTISONE
In the event of serious iliness, trauma, vomiting
or diarthoea, hydrocortisone
Age: <1year: 25mgIVor M
Age: 1-6year: 50 mgIVor M
Age: > 6 years: 100 mg IV or IM
and IV saline infusion (when possible)
should be administered WITHOUT DELAY.

S —|
HAME

PERSCN NUMBER / DATE OF BIRTH
European Society for Pediatric Endocrinology
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Der Notfallausweis des Netzwerks Hypophysen- und Nebennierenerkran-
kungen fur Betroffene mit Cortisol-Mangel enthélt allgemein zuséitzliche Hin-

weise fur die Anpassung bei Kindern und Jugendlichen.

Notfallausweis des Netzwerks
Hypophysen- und Nebennierenerkrankungen e.V.
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angel droht, der mit der Gabe von
em anderen Glukokortikoid) substituiert

gof. zusétzliche Einnahme von
5-10mg Hydrocortison

Tagesdosis verdoppeln,
of. zusatzlich abends 5-10mg
ydrocortison

1sdosis verdreifachen oder

Anpassung fiir Kinder und Jugendliche

leichtgradige psychische oder kbrper-
liche Beanspruchung z. B.: Wettkampf,
Turnier, lange Wandertour, lange Klausur
‘wie Abi-Prifung oder Abschlusspriifung,
Ieichte Zahnarzibehandiung (z.B. Fillung),
emationaler Stress (Trauerfall, Hochzeit)
leichter Infekt mit Temperatur <38,5°C
und geringem Krankheitsgefuhl

Erkrankungen mit Fieber >38,5°C

bei schwerem Krankheitsgefiihl

Zusétzliche Einnahme einer Einzeldosis,
etwa der Mittags- oder Abenddosis
entsprechend vor dem Ereignis

Tagesdosis verdoppeln

>38,5°C Dosis verdreifachen, >335 °C
Dosis vervierfachen, Dosiserhdhung bis
2ur Genesung, danach innerhalb von 1-2
Tagen Rilckkehr auf die Standarddosis.

i.m. oder s.c. Gabe von Hydrocortison:

0-10mg Hydrocortison (bei (unabhangig von der Temperatur), Sauglinge: 25mg; Kindergarten- und

\n emergency 8! S\ua‘ na\r?\medi fely .- 07 - \aup\ma\mn with h\m/hef sdosis <20 mg Hydrocortison/d) Redukton des Allgemeinzustandes oder  Grundschulalter: 50mg, Jugendliche:
be ad istere sitor ym ¢ rectal end érztliche Hilfe einholen! Anderung des Bewusstseins, Schock, 100mg (alternativ: Zapfchen, z.B. Recto-

as to ! mpoule 0 S Suppo ) Trauma delt 100mg, nicht bei Durchfallt),
an emergency M ° 7 Hydrocortison (oder anderes Nch der Injekton &rztlich vorstellen!

orticaid) als Selbstinjektion Gt Fortsetzung der Hydrocortisontherapie
Vl_uskel, unter die Haut oder 100 mg/m?/24h . v. und Infusionstherapie
1 sion (NaCl 0,9%, Glukose)
® arziliche Hilfe einholen!
R falls orale Einnahme nicht maglich .m. oder s.c. Gabe von Hydrocortison:
“E‘lwi “ Kungen e\ 0mg i.v. als Bolus vor (2.B. bei Magen-Darminfektion mit Sauglinge: 25mg; Kindergarten- und
Nenenmewne‘\“a“ leitung, gefolgt von Erbrechen) Grundschulalter: 50mg, Jugendliche:
ophysen e.0e g/24hiv. 100mg (alternativ: Glukokortikoid-
Netzwerk fUF Hyp " e \andU\a onlin \0mg/24h i.v. bis Patient Zpichen, 2.B. Recloelt, 100mg
itglied det ACHSE 1 darf, dann umstellen: nicht bei Durchfall!).
" i # Tagesdosis fiir 24-48h, Nach der Injektion @rztlich vorstellen!
g \njenach Kinik loperati Siche AWIMF-L
d die 51 lnger anhaltenden grundstzlich sollten operative Eingriffe insuffizienz
Katione en hitte mgehe “ke““a“ses stall IMMER grofziigig méglichst stationdr und nicht ambulant
. likal n Kra oh jeder Selbstinjektion erfolgen und die Riicksprache mit einem
Be\:‘(o‘:‘;e nachs! \ege“\ek\\e ren. TFALLAUSWEIS vorlegen pidiatrischen Endokrinologen erfolgen
m kontal
Notaufna inen Notar rzt
oder ein

Die Standard-Hydrocortison-Ersatztherapie muss fortwdhrend an GroBe,
Gewicht, klinische Parameter — darunter versteht man medizinische Mess-
zahlen wie die Blutdruckhshe - und gegebenenfalls auch an Laborwerte
angepasst werden.

Eine zu niedrige Dosierung fuhrt zu schlechtem Wohlbefinden mit niedrigem
Energielevel und eventuell auch Neigung zu niedrigem Blutdruck und nied-
rigem Blutzucker.

Eine zu hohe Dosierung fuhrt zu Gewichtszunahme, hohem Blutdruck, roten
Dehnungsstreifen auf der Haut, zu hohem Blutzucker und zu einer Muskel-
schwéiche sowie einer verminderten Knochendichte.

Aus diesen Grinden ist eine optimale Betreuung bei einem/r Hormonspezi-
alisten/in auch im Erwachsenenalter erfforderlich!
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2 TRH - TSH - Schilddrisen-/
e Schilddriisenhormon-Achse
m B

TRH ist die Abkirzung fur das Thyreotropin-Releasing-Hormon (Freisetzungs-
hormon), das vom Hypothalamus freigesetzt wird und dann die Himan-
hangsdruse anregt, das TSH (= Thyroidea stimulierendes Hormon oder Thy-
reotropin) auszuschitten. Das TSH regt in der Schilddrise dann die Bildung
und Freisetzung von Schilddrisenhormon an. Das Schilddrisenhormon re-
geltim Kérper das Tempo von vielen Stoffwechselvorgéngen, die Temperatur
und in der Kindheit die neurologische, also auf das Nervensystem bezoge-
ne Entwicklung und das Wachstum. Wenn TRH und/oder TSH fehlen, spricht
man von einer zentralen Schilddrisenunterfunktion (Hypothyreose).

Das Schilddrisenhormon wird als Tablette mit dem Wirkstoff L-Thyroxin er-
setzt. Dabei handelt es sich um die Speicherform des Schilddrisenhormons,
aus der der Kérper dann die benstigle Menge an biologisch aktivem
Schilddrisenhormon freisetzt. Idealerweise sollte das Schilddrisenhormon
immer morgens nichtern eine halbe Stunde vor dem Essen eingenommen
werden. Kaffee und Sojamilch-Produkte behindern besonders die Aufnahme
von Schilddrisenhormon, weshalb diese nicht zur Schilddrisenhormon-Auf-
nahme konsumiert werden sollten.

Mégliche Symptome einer Schilddrisenhormon-Uberdosierung  kénnen
sein: HitzegerhL Konzentroﬁonsprob|eme, Herzrasen, Einsch|afprob|eme,
Gewichtsverlust, Durchfélle, Zittern der Finger/Héinde und bei Frauen unre-
gelméBige Monatsblutungen.

Mégliche Symptome der Schilddrisenhormon-Unterdosierung kénnen hin-
gegen sein: Kéltegefuhl, Antriebslosigkeit, niedriges Energielevel, sténdige
Mudigkeit, Gewichtszunahme, Verstopfung, depressive Verstimmung und bei
Frauen ebenfalls unregelmaBige Monatsblutungen.
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Auch die Schilddrisen-Stoffwechsellage muss regelméBig — meist halbjghr-
lich — uberprift werden, um die benétigte Schilddrisenhormon-Dosis anzu-
passen.

Am Tag der Blutabnahme sollte das Schilddrisenhormon erst nach der
Blutabnahme eingenommen werden!

Eine normale Schilddrisenhormon-Stoffwechsellage ist fur ein gutes Wohl-
befinden und fir eine gute Leistungsféhigkeit ganz wichtig!

Deshalb ist auch bei Schilddrisen-Unterfunktion eine optimale Befreuung
bei einem/r Hormonspezialisten/in im Erwachsenenalter unbedingt notwen-

dig!

Kaffee und Sojamilch-Produkte
behindern besonders die Aufnahme
von Schilddrisenhormon, weshalb
diese nicht zur Schilddriisenhormon-
Aufnahme konsumiert werden sollten.
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GnRH - LH/FSH (=Gonadotropine) -
o Keimdrisen-Sexualhormon-Achse

Vom Hypothalamus im Zwischenhirm wird GnRH (Gonadotropin Releasing
Hormon) ausgeschittet, das die Hirnanhangsdrise anregt. Von dieser wer-
den dann die Botenstoffe LH (Luteinisierendes Hormon) und FSH (Follikel-
stimulierendes Hormon) ausgeschittet. Uber das Blut gelangen die Boten-
stoffe LH und FSH zu den Keimdrisen (Eierstécke bei Frauen, Hoden bei
I\/\('jnnern). Dort wird schlieBlich die Bi|o|ung von Geschlechtshormonen an-
geregt: bei Frauen Ostrogen und bei Ménnern Testosteron.

GnRH Zentrales Nervensystem ...l

Q GnRH
Zwischenhirn (Hypothalamus) ..................... 7207, ) 3

4 . 1
LH/ FSH woervveeneerr. Hirnanhangdriise (Hypophyse) oo LH/ FSH

Nebenniere
Niere

. Eierstock (Ovar)

Ost
strogen .. Gebarmutter (Uterus)

=)

Penis
Testis (Hoden)

= )

Testosteron

Design Nicole Krohn; mit freundlicher Genehmigung Fa. Ferring Arzneimittel
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Das Ostrogen fuhrt bei Frauen zur Brustentwicklung. Unter dem Hormon-
einfluss wachsen auch die Gebérmutter, die Eierstscke und die Gebér-
mutterschleimhaut. Im Zusammenspiel mit dem Gelbkérperhormon Pro-
gesteron kommt es zum Periodenzyklus. Das Ostrogen ist bei Frauen auch
ein wichtiger Faktor, um eine gute Knochendichte aufzubauen. AuBerdem
schitzt das Ostrogen auch vor Herzinfarkt und Schlaganfall.

Das Testosteron fohrt bei Jungen zu einer GréBenzunahme von Penis und
Hodensack und zum Wachstum von Scham-, Achsel- und Barthaaren.
AuBerdem kommt es unter dem Testosteroneinfluss zu einer GréBenzu-
nahme des Kehlkopfes und zum Stimmbruch. Unter dem Einfluss von Testo-
steron nehmen bei Jungen des Weiteren die Knochendichte und die Muskel-
masse zu.

Zur Hormon-Ersatztherapie stehen bei Frauen Ostradiol-Tabletten und Ostra-
diol-Gels oder -Pflaster zur Verfugung. Des Gelbkérperhormon Progesteron
wird an 12 Tagen im Monat als Tablette eingenommen.

For Ménner gibt es die Méglichkeit der Testosteron-Ersatztherapie als Gel
oder als Spritze in den Muskel alle 3-4 Wochen oder alle 3 Monate.

Die Sexualhormon-Ersatztherapie ist fur M&nner und Frauen wichtig fur
die Ausbi|o|ung der kc’jrperhchen Geschlechtsmerkmale, for den ,sexuellen
Appetit” (Libido) und die Knochendichte. Die maximale Knochendichte wird
Ubrigens erst im Alter zwischen 25 und 30 Jahren erreicht.

Fehlen die Sexualhormone, kommt es zu einem schlechten Wohlbefinden
mit einer Antriebslosigkeit, einer verénderten Kérperzusammensetzung (Ab-
nahme der Knochendichte, weniger Muskelgewebe, mehr Fettgewebe) und
verminderter Libido sowie zu einer verminderten Fdhigkeit zur Erektion (Steif-
heit des Gliedes) bei Ménnem. All dies sind wichtige Grinde, um auch
im Erwachsenenalter fur eine optimale Hormonersatztherapie bei einem/r
Hormonspezialisten/in betreut zu sein!
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4 GHRH - GH - IGF-1-Achse
o

(Wachstumshormon-Achse)
N

Das ,Growth Hormone”-Re|easinghormon (Wochstumshormon—FreiseTzungs-
hormon) aus dem Hypothalamus regt die Hiranhangsdrise zur Ausscht-
tung von Wachstumshormon an. In der Leber wird dann das Wachstumshor-
mon-Folgeprodukt IGF-1 gebildet.

Sowohl Wachstumshormon als auch IGF-1
wirken direkt an der Wachstumsfuge
— einem Knochenbereich, aus dem
heraus im Kindes- und Jugend-
alter das Wachstum erfolgt - und
regen das Knochenwachstum
an. Wenn das Schilddrisen-
hormon fehlt, ist die Wirkung
von Wachstumshormon und
IGF-1 herabgesetzt, was zu
einem verminderten Wachstum
fohrt. Die Sexualhormone regen
die Himanhangsdrise an, be-
sonders viel Wachstumshormon
auszuschitten, wodurch es zum
Pubertétswachstumsspurt kommt.
An diesen Beispielen wird das
vielschichtige Zusammenspiel der
verschiedenen Hormone deutlich.

|1

Das Wachstumshormon wird in
besonderem MaBe fiir das Léingen-
wachstum des Menschen benétigt.
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Das Wachstumshormon wird in besonderem MaBe fir das ldngenwachs-
tum des Menschen benétigt. Dariber hinaus hat es auch noch weitere
Funkfionen: Es stabilisiert den Blutzucker und ist auch fur das Erreichen der
maximalen Knochendichte ein wichtiger Faktor. AuBerdem beeinflusst es die
Kérperzusammensetzung (weniger Fettmasse, mehr Muskelmasse).

Aus diesem Grund tberprift man bei Menschen mit einem in der Kindheit
diagnostizierten Wachstumshormon-Mangel nach Ende der Wachstumspha-
se, ob dieser Mangel im jungen Erwachsenenalter fortbesteht. Falls dies der
Fall ist, sollte die Wachstumshormon-Therapie in einer niedrigeren Dosierung
zumindest bis zum Erreichen der maximalen Knochendichte im Alter von 25
bis 30 Jahren fortgefihrt werden.

Das Wachstumshormon muss téglich vor dem Schlafen in das Unterhautfett-
gewebe gespritzt werden (subkutane Injektion), z.B. in den Bauch oder in
den Oberschenkel. Es gibt mitlerweile auch Préparate, die man nur noch
einmal in der Woche spritzen muss, die sich kurz vor der Zulassung befinden.

Das Wachstumshormon muss téglich
vor dem Schlafen in das Unterhautfett-
gewebe gespritzt werden (subkutane
Injektion), z. B. in den Bauch oder in den
Oberschenkel.
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Zentrale Regulation des
e Flissigkeitshaushaltes

Ein Mangel des den Flussigkeitshaushalt regulierenden Hormons (ADH= an-
tidiuretisches Hormon) kann genetisch bedingt vorkommen oder aber bei
einer Schadigung des Himanhangsdrisen-Hinterlappens.

Das ADH wirkt direkt an der Niere und fohrt dazu, dass Wasser zuriickge-
halten wird. Bei einem ADH-Mangel muss man meistens deutlich mehr als
3 Liter am Tag trinken. Auch nachts wacht man vor Durst mehrfach auf und
frinkt gréBere Mengen Wasser.

Wenn man mit dem Trinken nicht nachkommt, kann es auch zu geféhrlichen
Verschiebungen der Blutsalze (Natriumuberladung) und zu einer Austrock-
nung (Dehydratation) kommen.

Auch fir das ADH gibt es eine Hormon-Ersatztherapie: Der Wirkstoff heiBt
Desmopressin (DDAVP) und steht als Nasenspray, als Tablette oder zum
Spritzen ins Unterhautfettgewebe zur Verfigung.

Die Dosisfindung ist dabei nicht immer ganz einfach. Wenn die Dosis zu
hoch ist, hort man auf Urin zu produzieren und es kommt zu einer Was-
serverdinnung” des Blutes (Wasserintoxikation”) mit einer Hyponatriémie
(erniedrigfes No’rrium/NotriummongeD, was sogar einen Krc:mpfonfo” aus-
lsen kann. Wenn die Dosierung zu niedrig ist, produziert man weiterhin viel
Urin und hat weiterhin viel Durst.

Ein Mangel des antidiuretischen Hormons wird auch als zentraler Diabetes
insipidus bezeichnet.

Da die Feineinstellung der Desmopressin-Dosierung eine gewisse Erfahrung
benstigt und erhebliche Schwierigkeiten bei einer Desmopressin-Fehldosie-
rung auftreten kénnen, ist im Erwachsenenalter weiterhin die Betreuung bei
einer/m Hormonspezialistin/en erforderlich.
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Fehlt das ADH, geht dem Kérper sehr viel
Wasser verloren und man hat sténdig Durst.
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Nebennierenerkrankungen

-

Die haufigsten Nebennierenerkrankungen sind Biosynthese-Stérungen des
Stresshormons Kortisol oufgrund von meistens vererbten Gendefekten (Zu-
sammenfassung unter dem Namen ,Adrenogenitales Syndrom = AGS*) und
ab dem Schulalter auBerdem eine Autoimmunentzindung der Nebennie-
re (Autoimmun-Adrenadlitis), oft auch im Rahmen von weiteren Autoimmun-
erkrankungen. Die Autoimmunentzindung der Nebenniere wird auch Mor-
bus Addison genannt.

Die haufigste Form des Adrenogenitalen Syndroms (AGS mit 21-Hydroxylase-
Mangel) wird im Neugeborenen-Screening erfasst, also im Rahmen der
ublichen Unfersuchungen von Neugeborenen. Damit wird es in den meisten
Fallen bereits kurz nach der Geburt diagnostiziert. Aufgrund des Enzymde-
fektes kann das Stresshormon Kortisol nicht in ausreichender Menge gebildet
werden. In 75 %-90 % der Félle fehlt auch das Salzhaushalt-regulierende
Hormon Aldosteron, sodass es zu einer Salzverlust-Krise kommen kann.

Die Therapie beim AGS besteht in einem Ersatz der fehlenden Hormone mit
Hydrocortison und Fludrocortison in Tablettenform. Beim AGS ist eine etwas
hohere Hydrocortison-Dosis erforderlich als bei einer reinen Ersatztherapie,
weil beim AGS die vor dem Enzymblock anstauenden Hormonvorstufen ver-
mehrt in die Produkfion von ménnlichen Hormonen eingeschleust werden.

Diese vermehrte Produktion von ménnlichen Hormonen muss durch eine
etwas héhere Hydrocortison-Dosis unterdrickt werden. Als Richtschnur fur die
Hydrocortison-Dosis bei AGS gilt eine Dosis zwischen 10 und 15 mg/m?2/Tag.

Die Hydrocortison-Ersatztherapie bei AGS muss fortwéhrend an die Kérper-
oberfléiche und die AGS-Stoffwechseleinstellung angepasst werden.

Eine zu niedrige Dosierung fihrt zu schlechtem Wohlbefinden mit niedri-
gem Energielevel und eventuell auch Neigung zu niedrigem Blutdruck und

niedrigem Blutzucker. AuBerdem werden bei zu niedriger Dosis vermehrt
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Normale Nebenniere

«Salzhermoen” |, Stresshormonf’ ,mannliche
(Aldosteron) (Gortisol) ; Hermone”
Fludrocortison | Hydrocortison ‘ = (lestosteron)

,mannliche
Hormones
(lestosteron)
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mdnnliche Hormone gebi|det, was zu storendem Haarwuchs, Akne, Ver-
ménnlichung und ZyklusunregelméBigkeit bei Frauen und zu einer einge-
schrénkten Fruchtbarkeit bei beiden Geschlechtern fuhren kann.

Bei Ménnern kénnen besonders bei schlechter AGS-Einstellung auch so-
genannte fesitikulére adrenale Resttumoren (TART) auftreten. Dabei handelt
es sich um zwar gutartige Knoten im Hoden, die jedoch durch Druck den
Hoden schadigen und die Fruchtbarkeit beeintréichtigen kénnen.

Eine zu hohe Hydrocortison-Dosierung fohrt zu Gewichtszunahme, hohem
Blutdruck, roten Dehnungsstreifen auf der Haut, zu hohem Blutzucker und zu
einer Muskelschwdche und einer verminderten Knochendichte.

Bei der Hormon-Ersatztherapie mit Fludrocortison kommt es ebenfalls auf
die richtige Dosierung an: Ist die Dosierung zu niedrig, kann es zu einer
Salzverlustkrise mit lebensbedrohlicher Entgleisung der Blutsalze und zu
einem niedrigen Blutdruck mit Schwindelgefihl kommen. Ist die Dosierung
zu hoch, kommt es zu einem Bluthochdruck, was z B. zu Kopfschmerzen
fohren kann.

Beim Morbus Addison ist eine reine Hydrocortison-Ersatztherapie ausrei-
chend (keine Unterdrickungstherapie wie beim AGS): Dabei liegt die Hy-
drocortison-Dosis zwischen 8 und 10 mg/m2/Tag. Meistens ist auch beim
Morbus Addison eine Aldosteron-Ersatztherapie mit Fludrocortison erforder-
lich. Beim Morbus Addison handelt es sich um eine Autoimmun-Erkronkung,
das bedeutet, dass kérpereigene Immunzellen die Nebennierenrinde an-
greifen und diese zerstéren. Der Morbus Addison kann alleine vorkommen
oder aber auch im Rahmen von sogenannten autoimmunen Polyendokrino-
pathien (mehre autoimmunbedingte endokrinologische Erkrankungen treten
gemeinsam auf): So kann ein Morbus Addison auch mit einem Typ 1 Diabe-
tes, einer Autoimmun-Schilddrisenentzindung (Hashimoto Thyreoiditis) oder
einem Mangel an Parathormon (das Parathormon regelt den Calcium- und
Phosphot—HoushoH) einhergehen.
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Sowohl beim AGS als auch beim Morbus Addison gilt es, zeitlebens auf
der einen Seite die potenziell lebensbedrohlichen Nebennieren-Krisen
und auf der anderen Seite eine langfristige Hydrocortison-Uberdosierung
zu verhindern. Sie kann sonst zu Ubergewicht, Bluthochdruck, Diabetes
und verminderter Knochendichte fihren. Aus diesem Grund muss bei den
Nebennierenerkrankungen auch im Erwachsenenalter die Hydrocortison-
Dosis regelmaBig tberprift und gegebenenfalls angepasst werden.
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Transition

-

Wenn man sich Gberlegt, dass heutzutage die Lebenserwartung bei 80-100
Jahren liegt, steht fest, dass man als junger Erwachsener noch 3/ =4/5 des
Llebens vor sich hat. Eine gute Gesundheit fur diese lange Lebenserwartung
winscht sich wohl jede und jeder. Aus diesem Grund ist es besonders wich-
tig, dass mit einer chronischen Erkrankung der Wechsel von der Kinder- und
Jugendmedizin in die Erwachsenenmedizin gut gelingt!

Bei diesem Ubergang, also der Transition, handelt es sich nicht um ein ein-
zeitiges Ereignis. Im optimalen Fall ist es vielmehr ein lang angebahnter
Prozess, in dem die/der Jugendliche immer besser zu seiner Erkrankung
und Therapie informiert ist und in dem er/sie sich zunehmend selbststéindig
um die medizinischen Belange kimmert. Dazu gehéren z B. alleine in die
Sprechstunde gehen, den Uberblick tber die benstigten Medikamente und
Vorsorgeuntersuchungen behalten, das Wissen zum bisherigen Krankheits-
verlauf efc.

Bereifs im Jugendalter sollte man schon mal den Ausblick in die Erwach-
senenmedizin wagen, wie es wohl sein wird, wenn man mit 18-20 Jahren
dort betreut wird. Generell gilt, dass in der Erwachsenenmedizin die Termine
enger gefaktet sind und man sich gut auf die Sprechstunde vorbereiten
sollte, damit man nichts vergisst.

Insgesamt wird dann auch mehr Eigenverantwortung erwartet als in der
Kinder- und Jugendheilkunde.

In Vorbereitung auf die Transition sollte der Jugendliche zunehmend Kennt-
nisse zu seiner Diagnose, zur Therapie und zum bisherigen Krankheitsverlauf
haben. AuBerdem sollte man einen Uberblick tber die benstigten Vorsorge-
untersuchungen behalten.

Fir Medikamente sind ab 18 Jahren héufig Zuzahlungen erforderlich. Bei
schweren Erkrankungen sind allerdings bisweilen Ausnahmeregelungen ge-

geben. Auch gibt es eine Belastungsgrenze, nach deren Uberschreiten man

0002/



for den Rest des Jahres von Zuzahlungen befreit ist. Informiere Dich dazu bei
Deiner Krankenkasse.

Hypophysen- und Nebennierenerkrankungen sind oft sehr vielschichtig.
Nicht selten ist deshalb die Einbeziehung von Arzten anderer Fachrichtun-
gen erforderlich. Im Idealfall sollte dies vom behandelnden Endokrinologen
koordiniert werden.

In der Erwachsenenmedizin énderm sich oft die Behandlungsziele. Bei der
Kinder- und Jugendmedizin ging es vor allem darum, gut durch die Wachs-
tumsphase und durch die Pubertét zu kommen.

Nun wird es zunehmend Wichﬁger, dauerhafte Beschwerden zu vermeiden.
Auch Themen wie Sexudlitét, Kinderwunsch und die Bewdltigung des Berufs
in Verbindung mit der Erkrankung riscken in den Vordergrund.

Das Netzwerk Hypophysen- und Nebennierenerkrankungen stellt Gbrigens
Patientenmappen zur Verfigung, die gut fur die Vorbereitung auf die
Sprechstunde geeignet sind, aber auch um allgemein einen geordneten
Uberblick tber den personlichen Krankheitsverlauf zu haben. Weitere Infor-
mationen zum Netzwerk sind ab S. 33 zu finden. Hilfreich kann es auch sein,
sich genau zu notieren, was man mit der Arztin/dem Arzt alles besprechen
méchte, damit man nichts vergisst.

NETZWERK

TIWERS W Wm{mﬁ
W & . o

d Werk

@achse

Hypophyseninsuffizienz-

Adre P
Dokumentation nogenitales

Morbus-Addi5°“' Syndrom (AGS)

Dokumentat'\on
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Um Deine ,Transitionsbereitschaft” zu testen, kannst Du einmal folgende

Fragen durchgehen:

N~

ok w

© N

11.

12.
13.

14.

Lést Du Rezepte selbst in der Apotheke ein?

Kennst Du mégliche Nebenwirkungen Deiner Medikamente und weilt
Du, wie Du Dich bei Auftreten von Nebenwirkungen verhalten sollst?
Nimmst Du Deine Medikamente selbststéindig und regelméaBig ein?
Kimmerst Du Dich selber um die Nachbestellung Deiner Medikamente?
Vereinbarst Du Deine Arzttermine selbst?

Nimmst Du empfohlene Untersuchungen bei anderen Arzten wahr
(z.B. beim Frauenarzt oder Urologen)?

Fahrst Du selber zum Arzt?

Meldest Du Dich bei Problemen selber bei Deiner Arztin/bei Deinem
Arzf?

Kennst Du Dich mit der Krankenversicherung aus?

WeiBt Du, welche Kosten die Krankenkasse tbernimmt und welche
nicht?

Regelst Du Deine Geldangelegenheit schon selbst?

Fullst Du medizinische Fragebsgen selbst aus?

Verwendest Du einen Terminkalender, um alle Deine Termine im Blick
zu behalten?

Traust Du Dich, tber gesundheitliche Probleme in der Sprechstunde zu
reden, oder bist Du noch sehr schiichtern?
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15. Beantwortest Du Fragen in der Sprechstunde bislang selbst oder lgsst
Du die Eltern antworten?

16. Hast Du selbst die Kontakt-Telefonnummer/Kontakt-E-Mail Deiner Arztin/
Deines Arztes?

17. Kannst Du Deine genaue Diagnose benennen?

18. Kannst Du Deine Medikamente benennen und kennst Du die
Dosierungen?

19. Kannst Du Auskunft zum bisherigen Krankheitsverlauf geben?

20. Hast Du einen aktuellen Arztbrief?

Wenn Du viele dieser Fragen positiv beantworten kannst, bist Du schon ziem-

Ill

lich ,transitionsbereit

Eine gelungene Transition bedeutet eine gute Anbindung an die medizini-
sche Erwachsenenversorgung, um die Gesundheit so gut und so lange wie
méglich zu erhalten. Gerade bei Hypophysen- und Nebennierenerkrankun-
gen ist die lebenslange medizinische Anbindung notwendig. Dies ist die
Voraussetzung, um eine maglichst gute Lebensqualitéit zu behalten, damit
man lange gesund bleibt und man auch frihzeitig mégliche Nebenwirkung
durch die Hormon-Ersatztherapie erkennt.

Falls Du Angst vor dem Ubergang hast, dann sprich Deine Bedenken offen
beim Kinder- und Jugendmediziner an. Optimal ist es, wenn auch Deine
Eltern in den Ubergangsprozess eingebunden werden. Dies ist natirlich nicht
bei Themen notwendig, die Du lieber alleine mit der Arztin oder dem Arzt
besprechen méchtest. Das kénnen Themen wie Sexualitét oder der Umgang
mit Alkohol sein. Mit Deinem Arzt kannst Du alles offen besprechen. Er hat
Schweigepflicht.

Manchmal sind auch sogenannte Ubergangssprechstunden méglich, bei
denen dann der bisherige und der neue behandelnde Arzt anwesend sind.

Es ist normal, dass man in der Phase des Ubergangs vom Jugend- und
Erwachsenenalter viele andere Dinge im Kopf hat. Die Gesundheit steht da

oft nicht an erster Stelle.
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Aber bedenke, dass die Einhaltung érztlicher Empfehlungen vor allem fur
Dich selbst wichtig ist. Die Auswirkungen, wenn man entsprechende Emp-
fehlungen nicht einhélt oder gar die @rziliche Betreuung véllig abbricht,
zeigen sich manchmal erst nach léngerer Zeit. Sie kénnen dann aber umso
drastischer sein.

Natirlich muss auch die Chemie mit der behandelnden Arztin bzw. dem be-
handelnden Arzt stimmen. Sprich es offen an, wenn Dich etwas stért. Manch-
mal kann auch ein Wechsel sinnvoll sein.
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Nach dem Lesen dieser Broschire kannst Du abschlieBend noch fo|geno|e
Dich betreffende Angaben aufschreiben:

Meine Diagnose:

Meine Medikamente:

Name meines/r Arztes/Arztin:

Telefonnummer meines/r Arztes/Arztin:

Kontakt-E-Mail meines/r Arztes/Arztin:

Uberprife, ob Du im Besitz eines aktuellen Arztbriefs bist!
Falls es genetische Befunde oder Operationsberichte aus der Vergangenheit
gibt, wére es auch gut, wenn Du eine Kopie davon in Deinen Unterlagen

aufhebst.
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Das Netzwerk Hypophysen-
- und Nebennierenerkrankungen e.V.

Hilfe zur Selbsthilfe
-

Das Netzwerk Hypophysen- und Nebennierenerkrankungen ist ein gemein-
nitziger Verein von Betroffenen, Angehérigen und Arzten.

Es wurde im Jahr 1994 von Patienten und Endokrinologen in Erlangen
gegrindet.

Das Netzwerk hat sich neben der Férderung des Austausches unter Betroffenen
die folgenden Ziele gesetzt:

¢ Hilfe zur Selbsthilfe bei Betroffenen durch Férderung des Kontaktes mit
anderen Patientinnen und Patienten

¢ Erstellung und Verteilung von Informationsmaterial for Betroffene und ihre
Angehérigen, sffentliche Institutionen und Therapeutinnen/Therapeuten

e Unterstiitzung der Forschung auf dem Gebiet der Hypophysen- und
Nebennierenerkrankungen

e Férderung von Seminaren und WeiterbildungsmaBnahmen fir Betroffene
und Arztinnen/Arzte

Es gibt inzwischen bundesweit 35 Regionalgruppen, darunter auch Gruppen,
deren Schwerpunkt bei Kindern und Jugendlichen liegt. AuBerdem existieren
zwei krankheitsspezifische Gruppen und zahlreiche sperzifische Ansprechpart-
ner.

Die Unterstitzung, die Patienten durch die Selbsthilfegruppe erfahren, sind
sehr wertvoll. Nimm deshalb Kontakt mit dem Netzwerk auf. Du wirst dort
Uber aktuelle Aspekte zu Deiner Erkrankung informiert, kannst Adressen von
Fachérzten erfragen, bekommst Tipps zum Umgang mit der Krankheit im
Alltag und vieles mehr.

c0033



So profitieren Du von der Mitgliedschaft
b
¢ Austausch mit anderen Betroffenen, Arzten und Experten
Durch unsere groBe Zahl an Regionalgruppen findest Du bestimmt auch
Veranstaltungen in Deiner Néhe. AuBerdem kannst Du Dich im Internet
in unseren vielféltigen Foren, die nur Mitgliedem zur Verfugung stehen,
austauschen.

* Broschiren
Eine groBe Auswahl an Broschiren zu Krankheiten und Behandlungs-
moglichkeiten kann kostenlos bestellt werden.

* Mitgliederzeitschrift GLANDULA
Mitglieder erhalten die GLANDULA, unsere Patientenzeitschrift mit
Versffentlichungen renommierter Forscher und Spezialisten, 2x jéhrlich
kostenlos und frei Haus zugesandt. Jede GLANDULA enthélt auch das
GLANDUIlinchen, eine integrierte Zeitschrift, die sich speziell mit Hypo-
physen- und Nebennierenerkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
befasst.

¢ geschitzter Mitgliederbereich im Internet
In unserem nur fur Netzwerk-Mitglieder zuganglichen geschitzten
Internetbereich erhéltst Du wertvolle Informationen.

* Mitglieder erhalten fur Netzwerk-Veranstaltungen, z.B. den jéhrlichen
Uberregionalen Hypophysen- und Nebennierentag, erméBigte Kondi-
tionen.

Netzwerk Hypophysen- und Nebennierenerkrankungen e.V.

WaldstraBe 53

90763 Firth

Telefon: 0911/97 92 009-0 o

E-Mail: netzwerk@glandula-online.de Miglied der ACHSE
®achse

Internet: www.glandula-online.de ot b =
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Informationsmaterial zur Kinder- und
Jugendendokrinologie
&

Das Netzwerk Hypophysen- und Nebennierenerkrankungen bietet zu
dieser Thematik eine breite Palette an Informationsmaterial.

ol T

. . . . . . - Hypophysen- und
Einen Gesamtiberblick liefert die Broschire B™  Nebennioren.

“ erkrankungen
»~Hypophysen- und Nebennierenerkrankungen %;  bei Kindern und

bei Kindern und Jugendlichen”. LR e

5.
__. MITNER
AT, e,
“u.
— T
Stiirungen der
Puberfilsentwicklung
#Stérungen der Pubertatsentwicklungen” o
bietet vielfsltige Informationen zu verfriht
oder zu spét einsetzender Pubertét fur erwachsene
Leserinnen und Leser.
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Jﬂ. Transition in der
[ 3 Endokrinologie
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Jransition in der Endokrinologie” e -

befasst sich eingehend mit dem Ubergang von der ﬁﬁﬂiﬁlll@ﬁ'@ﬂ
Kinder- und Jugendmedizin zur Erwachsenenmedizin i L
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— T,
Wachstumshormaon-
mangel

(AGS) | e

Broschiren mit umfangreichen Informa- g =
tionen sind auBerdem zu den Krank-
heitsbildern MEN (Multiple Endokrine
Neoplasie), Kraniopharyngeom ,
AGS (Adrenogenitales Syndrom)
und Wachstumshormonmangel
vorhanden.

Kranio-
pharyngeom the

...............

Das Adronogenitale Syndrom
Ein Rutgeber bir Jugandichs
it klosisdham

Zum Kraniopharyngeom, zum
Wachstumshormonmangel,

zum AGS und zu Pubertétsstérungen
existieren zusatzlich Broschiren, die
sich direkt an Kinder und
Jugendliche richten.

Pubertamentwicklung -
wridart fibr Jugendliche

e N
| o

e N e
——

,Unsere Efahrungen - Der Umgang s
von Kindern, Jugendlichen und ihren

&

[ ]} .. Duor Umgang von
&

t-

Eltern mit Hypophysen- und Neben-

nierenerkrankungen” biefet i
umfassende personliche Schilderungen. wif. ™
L
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Auch unser Notfallausweis fir
Patienten mit Cortisolmangel
enthdlt inzwischen einen kinder-

und jugendendokrinologischen
Abschnitt.

Zu vielen Krankheitsbildern existieren auBerdem
Patientenmappen und Diagnoseausweise.

Unsere breite Palette an Informationsmaterial wird fortwéihrend
erweitert und ist fir Netzwerk-Mitglieder kostenlos bestellbar.
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Netzwerk Hypophysen- und
Nebennierenerkrankungen e.V.
WaldstraBe 53
90763 Furth
Telefon: 0911/97 92 009-0
E-Mail: netzwerk@glandula-online.de
Internet: www.glandula-online.de
Mitglied der ACHSE
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Allians Cheosischer Seltaner Erkrankunger
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