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Wichtiger Hinweis:

Medizin und Wissenschaft unterliegen standigen
Entwicklungen. Autor, Herausgeber und Verlag
verwenden groBtmaogliche Sorgfalt, dass vor allem
die Angaben zu Behandlung und medikamentdser
Therapie dem aktuellen Wissensstand entsprechen.
Eine Gewdhr flir die Richtigkeit der Angaben ist je-
doch ausdriicklich ausgeschlossen. Jeder Benutzer
muss im Zuge seiner Sorgfaltspflicht die Angaben
anhand der Beipackzettel verwendeter Préparate
und gegebenenfalls auch durch Hinzuziehung eines
Spezialisten tberpriifen und gegebenenfalls korri-
gieren. Jede Medikamentenangabe und/oder Dosie-
rung erfolgt ausschlieBlich auf Gefahr des Anwen-
ders.

An der Erstellung der Broschiiren haben zahlreiche Patienten
(Mitglieder des Netzwerks) mitgewirkt sowie folgende Arzte (in
alphabetischer Reihenfolge):

Prof. Dr. B. Allolio, Wiirzburg; Prof. Dr. G. Brabant, Liibeck;
PD. Dr. M. Breidert, Kosching; Prof. Dr. M. Buchfelder, Erlangen;
Prof. Dr. H.-G. Dérr, Erlangen; Prof. Dr. P. Gross, Dresden; Prof.
Dr. I. Harsch, Saalfeld; Prof. Dr. J. Hensen, Hannover; Prof. Dr.
W. Kiess, Leipzig; Prof. Dr. W. Rascher, Erlangen; Prof. Dr. M.
Reincke, Miinchen; Prof. Dr. W. Scherbaum, Diisseldorf; Prof.
Dr. R.-P. Willig, Hamburg.

Aktualisiert von Prof. Dr. D. Klingmiiller, Bonn, im Juli 2015
Redaktionelle Bearbeitung: Christian Schulze Kalthoff

Graphik und Layout: Klaus Dursch
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Wachstumshormon

Was ist
Wachstumshormon?

Wachstumshormon ist ein Hormon, das heiBt
ein Botenstoff, der im Gehirn in der Hirnan-
hangsdriise gebildet und stoBweise - vor allem
nachts - in den Blutstrom abgegeben wird.
Wachstumshormon wird auch Somatotropin
oder GH (vom englischen Growth Hormone)
genannt. Die Hirnanhangsdriise (Hypophyse)
ist ein Driisenorgan, das, wie der Name sagt,
am Hirn hangt. Die Hypophyse steuert viele
Korperfunktionen, indem sie Botenstoffe (Hor-
mone) bildet und bei Bedarf in den Blutstrom
abgibt. Die von der Hypophyse ausgeschiitteten
Hormone steuern die Schilddriisenfunktion und
die Funktion der Nebennieren. Hypophysenhor-
mone regeln auch Wachstum, Entwicklung und
Funktion der Eierstocke bei der Frau und der
Hoden beim Mann.
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Wachstumshormon

Wozu brauchen wir
Wachstumshormon?

Wachstumshormon (GH) ist wichtig fiir das
Langenwachstum wahrend der Kindheit und Ju-
gendzeit. Dabei ist Wachstumshormon eine Bo-
tensubstanz (Ubermittler), die fiir alle Gewebe
die Botschaft zum Wachsen ubermitteln kann.
Vor allem Knochen und Muskeln bendétigen die-
ses Hormon, um wachsen zu konnen. GH ist
aber auch fr den Fettstoffwechsel, den Zucker-
haushalt, den Knochenstoffwechsel und viele
andere Korperfunktionen beim Erwachsenen
wichtig. Viele Substanzen, seelische und kor-
perliche Belastung (Stress), und die Nahrungs-
aufnahme bestimmen, ob, wann und wieviel GH
von der Hirnanhangsdrise in den Blutstrom ab-
gegeben wird.
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Wachstumshormonmangel

Wie merke ich,
wenn ich zu wenig
Wachstumshormon
habe?

Ein Wachstumshormonmangel kann im Erwach-
senenalter auftreten oder aber angeboren sein
oder bereits in der Kindheit oder Jugend erwor-
ben worden sein.

Kinder und Jugendliche mit Wachstumshor-
monmangel wachsen weniger als ihre Altersge-
nossen und bleiben klein. Haufig sind betroffene
Kinder relativ dicklich und haben weniger Ener-
gie und Kraft als ihre gleichaltrigen Freunde.
Ein rundes, fast puppenhaft wirkendes Gesicht,
geringe Muskelmasse und besonders eine sehr
geringe GroBe weisen beim Neugeborenen oder
sehr jungen Kind auf einen Wachstumshormon-
mangel hin. Tritt er erst im Laufe der Kindheit
oder Jugendzeit auf, so macht sich dies in einer
Verlangsamung der Wachstumsgeschwindig-
keit, das heiBt in einem Zuriickbleiben der Kor-
perlange des betroffenen Kindes gegentiber der
Korperldnge Gleichaltriger bemerkbar.
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Wachstumshormonmangel

Erwachsene mit Wachstumshormonmangel ha-
ben oft zuviel Fettgewebe, leiden an Knochen-
brichigkeit, Energiemangel, Mattigkeit und ha-
ben wenig Muskelkraft. Allerdings gibt es auBer
einem Wachstumshormonmangel viele andere
Griinde, warum ein Kind nicht wachst bzw. war-
um es beim Erwachsenen zu Miidigkeit, Uber-
gewicht und Knochenbriichigkeit (Osteoporose)
kommen kann. Ein Wachstumshormonmangel
spielt dabei sogar nur selten die entscheidende
Rolle.
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Wachstumshormonmangel

Wie kommt es zu
einem Wachstums-
hormonmangel?

Ein Wachstumshormonmangel kann von Geburt
an vorliegen. In den seltensten Féllen ist dies die
Folge einer vererbten Strung. In der Regel ist ein
Wachstumshormonmangel also nicht vererbt, das
heiBt, wird nicht von den Eltern oder GroBeltern an
die Kinder weitergegeben. Kinder mit angeborenem
Wachstumshormonmangel sind hdufig besonders
klein und leiden nicht selten kurz nach der Geburt
an Unterzuckerung und Krampfen. Eine Reihe
von erworbenen Erkrankungen wie Verletzungen,
Tumoren oder Infektionen des Gehirns kénnen zu
jeder Zeit im Leben eines Menschen diese Stérung
auslosen. Auch im Gefolge einer Behandlung von
schweren Krankheiten mit sogenannten Zytosta-
tika oder nach Bestrahlungen des Kopfbereiches
kann es bei Kindern und bei Erwachsenen zu einem
Wachstumshormonmangel kommen. Gelegentlich
ldsst sich die genaue Ursache dieser Stérung nicht
nicht feststellen.
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Wachstumshormonmangel

Ein Wachstumshormonmangel
kann im wesentlichen bedingt
sein durch:

® Hypophysentumore sowie durch deren
Operation oder Bestrahlung,

® Tumoren auBerhalb der Hypophyse
(z.B. Kraniopharyngeome),

® Entziindungen der Hypophyse,

® Unfélle (Schadelhirntrauma) oder er kann
angeboren sein.

® Selten wird keine Ursache gefunden.
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Wachstumshormonmangel

Wie kann der Arzt/
die Arztin einen
Wachstumshormon-
mangel feststellen?

Endokrinologen, das heiBt Arzte und Arztinnen,
die sich besonders mit Hormonen und der Diag-
nostik und Behandlung von Hormonkrankheiten
auskennen, konnen eine Reihe von Untersu-
chungen durchfiihren, mit denen ein Wachs-
tumshormonmangel gefunden bzw. ausgeschlos-
sen werden kann.

Zwei Stoffe, die IGF-I und IGFBP-3 heiBen, und
deren Vorkommen im Korper vom Wachstums-
hormon gesteuert wird, konnen im Blut gemes-
sen werden. Sind diese zwei Substanzen im
Blut in zu geringer Menge vorhanden, miissen
sogenannte Wachstumshormon-Stimulations-
tests durchgefiihrt werden. Dabei gibt der Arzt/
die Arztin Arginin und Wachstumshormon-Frei-
setzungshormon GHRH (GHRH-Arginin-Test)
bzw. Clonidin (Clonidin-Test) in den Blutstrom.
Dadurch wird beim Gesunden die Hirnanhangs-
drise angeregt, Wachstumshormone in die
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Wachstumshormonmangel

Blutbahn abzugeben. Der wichtigste Test ist al-
lerdings der Insulinhypoglykdmietest, bei dem
durch Gabe von Insulin, eine Unterzuckerung
ausgelost wird, die die Hypophyse zur Ausschit-
tung von Wachstumshormon in das Blut anregt.
Bleibt die Ausschittung des Wachstumshormons
ins Blut aus, liegt ein Wachstumshormonman-
gel vor. Bei erwachsenen Patienten mit bekann-
ter hypothalamisch-hypophysarer Erkrankung
wird eine Wachstumshormon-Ersatztherapie bei
einem ausgeprdagten Mangel durchgefiihrt, der
durch einen Stimulationstest nachgewiesen sein
muss. Zuséatzlich muss eine weitere Storung der
Hypothalamus-Hypophysenachse vorliegen: eine
Storung der Steuerung der Geschlechtshormon-
bildung, der Nebennieren oder der Schilddriise.
Eine angemessene Substitutionstherapie der an-
deren betroffenen Hormonachsen sollte zuvor
eingeleitet worden sein.

Ein Wachstumshormonmangel seit der Kindheit
muss durch zwei Stimulationstests bestatigt
werden.

Augenarztliche Untersuchungen und ein Kern-
spintomogramm der Hypophyse missen bei
einem nachgewiesenen Wachstumshormonman-
gel durchgeflihrt werden.
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Behandlung des Wachstumshormonmangels

Wie wird ein
Wachstumshormon-
mangel behandelt?

Ein Wachstumshormonmangel wird behandelt,
indem das fehlende Hormon ersetzt wird. Dabei
muss das Wachstumshormon mit einer Spritze
oder einem sogenannten ,,Pen“ in das Unter-
hautfettgewebe gespritzt werden. Wachstums-
hormon in Tablettenform kann nicht wirken, da
es als Eiweill im Magen-Darm-Trakt verdaut und
damit unwirksam gemacht werden wiirde. Das
Wachstumshormon wird am besten taglich am
Abend gespritzt.

Die Behandlung ist heute noch immer sehr teu-
er. Bei einem nachgewiesenen Wachstumshor-
monmangel (siehe vorheriges Kapitel) werden
die Kosten der Behandlung von den Kranken-
kassen tbernommen.
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Behandlung des Wachstumshormonmangels

Was bedeutet es im
taglichen Leben,
wenn ich einen
Wachstumshormon-
mangel habe?

Wenn ein Wachstumshormonmangel beim
Kind oder beim Jugendlichen vorliegt, wird das
Hormon heute als Medikament meistens so
lange gegeben, bis die zu erwartende Endldnge
erreicht ist oder die Knochenlange sich nicht
mehr sehr verandern kann. Die Dauer und Form
der Wachstumshormonbehandlung beim Kind
und Jugendlichen und besonders auch beim Er-
wachsenen muB aber individuell von Arztinnen
und Arzten festgelegt und tiberwacht werden,
die sich besonders mit Hormonen und der Di-
agnostik und Behandlung von Hormonkrank-
heiten auskennen. RegelmaBige Besuche beim
Endokrinologen sind fiir Kinder und Jugendliche
mit Wachstumshormonmangel bedeutungsvoll.
Dabei sollten vierteljahrliche Kontrolluntersu-
chungen mit Blutabnahmen zum Aufspiiren
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Behandlung des Wachstumshormonmangels

von Nebenwirkungen durchgefiihrt werden.
Ein genaues Messen von GroBe, Gewicht, Kop-
fumfang sowie die sorgfaltige korperliche Un-
tersuchung des Kindes und Jugendlichen sind
unabdingbar. In 1-2jahrigen Abstanden missen
Rontgenaufnahmen der linken Hand mit einem
Teil des Unterarms angefertigt werden. Mit Hilfe
solcher Rontgenaufnahmen lasst sich das He-
ranreifen und Heranwachsen der Knochen sehr
gut beurteilen.

Beim Erwachsenen steigert Wachstumshormon
den Muskelaufbau und vermindert das Kor-
perfett. Es wirkt positiv auf den Knochen und
manchmal auf die Herzfunktion. Energie und
Vitalitdt konnen zunehmen. Der Grad der Ver-
besserung hangt vom individuellen Ausgangs-
befund ab. Nicht bei jedem kommt es zu einer
Verbesserung.
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Behandlung des Wachstumshormonmangels

Gib es Gefahren/
Nebenwirkungen durch
eine Wachstums-
hormonbehandlung?

Ein Zuviel an Wachstumshormonen kann ein
iberschieBendes Wachstum innerer Organe oder
Knochen bewirken. Eine zu hohe Wachstumshor-
mondosis kann eine Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus) auslosen. In der Regel verschwindet die-
se Form der Zuckerkrankheit wieder, wenn das
Wachstumshormon niedriger dosiert wird oder
gar nicht mehr gegeben wird. Die hdufigsten Ne-
benwirkungen wie Gelenk- und Muskelschmerzen
sowie Wassereinlagerungen treten nur in der Ein-
stellungsphase auf. Bei Bein- und Huftschmerzen
muss an seltene Huftkopfveranderungen gedacht
werden. Bei chronischem Kopfschmerz sollte ein
vorgetauschter Hirntumor (Pseudotumor cereberi
bzw. idiopathische intrakranielle Hypertension)
arztlich ausgeschlossen werden. Es gilt heute als
sicher, dass Wachstumshormon an sich nicht
krebsauslosend ist. Allergische Reaktionen an der
Einstichstelle werden nur sehr selten beobachtet.
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Fragen zum Wachstumshormonmangel

Haufige Fragen:

? Kann Wachstumshormon gegeben wer-
den, wenn gleichzeitig andere Medikamente
eingenommen werden miissen?

Ja, in der Regel kann Wachstumshormon auch
dann gegeben werden, wenn wegen zusatz-
licher Erkrankungen Antibiotika, Kortison oder
andere Medikamente eingenommen werden
mussen. Bei Zweifeln sollte ein Endokrinologe
um Rat gefragt werden.

f Kann im Rahmen einer Wachstumshor-
monbehandlung ein Riesenwuchs entstehen?
Nein, eine Wachstumshormonbehandlung in

den tblichen Dosierungen kann nicht zu Rie-
senwuchs fiihren.
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Fragen zum Wachstumshormonmangel

? Kann Wachstumshormon auch wéhrend
Zeiten von zusatzlichen Erkrankungen (z. B. bei
fieberhaftem Infekt oder nach einem Knochen-
bruch) gegeben werden?

Ja. Wachstumshormon wirkt aufbauend (ana-
bol) und ist in solchen Situationen eher niitzlich
als schadlich.

? Ist es gefahrlich, die Wachstumshormon-
behandlung etwa wegen eines Ausflugs fiir ei-
nen Tag (oder fiir einige wenige Tage) auszuset-
zen?

Nein, denn die Wirkung des Wachstumshor-

mons halt iiber mehrere Tage durch Stimulation
der Wachstumsfaktoren in der Leber an.
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Das Netzwerk
Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.

Hilfe zur Selbsthilfe

Das Netzwerk Hypophysen- und Nebennierener-
krankungen ist ein gemeinnatziger Verein von
Betroffenen, Angehdrigen und Arzten.

Es wurde im Jahr 1994 von Patienten und En-
dokrinologen in Erlangen gegrindet.

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

® Hilfe zur Selbsthilfe bei Betroffenen durch
Forderung des Kontaktes mit anderen Pa-
tienten

® Erstellung und Verteilung von Informations-
material fiir Betroffene und ihre Angeho-
rigen, 0ffentliche Institutionen und Thera-
peuten

® Unterstiitzung der Forschung auf dem Ge-
biet der Hypophysen- und Nebennierener-
krankungen

® Forderung von Seminaren und Weiterbil-
dungsmaBnahmen flir Betroffene und Arzte
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Das Netzwerk
Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.

Es gibt inzwischen bundesweit 31 Regional-
gruppen sowie zwei krankheitsspezifische Grup-
pen des Netzwerks und zahlreiche spezifische
Ansprechpartner.

Die Unterstltzung, die Patienten durch die
Selbsthilfegruppe erfahren, sind sehr wertvoll.
Nehmen Sie deshalb Kontakt mit dem Netzwerk
auf. Sie werden dort iiber aktuelle Aspekte zu
Wachstumshormonmangel informiert, konnen
Adressen von Facharzten erfragen, bekommen
Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag
und vieles mehr.

NETZWERK

Kontakt: W
Netzwerk Hypophsen und

Nebennierenerkrankungen e.\V.
WaldstraBe 53

90763 Fiirth

Telefon: 0911/9792 009-0

Email: netzwerk@glandula-online.de
Internet: www.glandula-online.de
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Stichworte und Fachausdriicke

Endokrinologie: Lehre von den Hormonen und
Hormonkrankheiten

Hypophyse: Hirnanhangsdriise

Kernspintomogramm: Untersuchungsverfahren
mit Magnetfeldern

Osteoporose: Knochenbriichigkeit
Tumoren: gut- oder bdsartiges Geschwulst

Ullrich-Turner-Syndrom: Storung der
Geschlechtschromosomen bei Madchen,
die mit einem Kleinwuchs einhergeht

Wachstumshormon
(Somatotropin, Growth Hormone): u. a. fiir das
Wachsen zustdndige Botensubstanz

Gefordert durch:

% Bundesministerium
fiir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

NETZWERK

Netzwerk Hypophysen- und
Nebennierenerkrankungen e.\V.
WaldstraBe 53, 90763 Fiirth




