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Warum braucht der Körper 

auch in der Übergangs phase 
Wachstumshormon? 
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Der Abschluss des Längenwachstums bedeutet nicht, dass auch die körper- 

liche Entwicklung schon vollständig abgeschlossen ist. Wachstumshormon ist 

wichtig für den Aufbau und den Erhalt der Muskulatur und den vollständigen 

Aufbau der Knochenmasse. Außerdem steUi2rt es den Fettabbau. Fehlt das 

Hormon, nimmt man zu, vor allem am Unterbauch. Die Fettwerte im Blut 

verschlechtern sich. Gleichzeitig zur Zunahme des Fettgewebes verringern 

sich die Muskel- und Knochenmasse und man fühlt sich kraftlos und nldtl. 

Absetzen von Wachstumshormon (WH) für mindestens 1 Monat 
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Es ist auch bekannt, dass die maximale Stabilität der Knochen etwa mit 

20 - 25 Jahren erreicht wird. In den folgellden Jahrzehnten wird langsam und 

kontinuierlich Knochenmasse abgebaut. Daher isl die Behandlung mit Wachs- 
tumshormon bis zum EITeichen der maximalen Kllochenstobilität von großer 

Bedeutung. Je stabiler die Kllochen im Alter von 20 - 25 Jahren sind, umso 
besser sind somit auch die Vorauss0tzung0n für- das spätere leben im Alter. 

Ein unbehandelt0r Mangel irl dieser Zeit kann zu einer Abnahme der Knochen- 

dichte und damit zu einer Verschlechterung der Stabilität der Knochen im 

Erwachsenenalter führen. 
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AnlaufsteIlen für die Behand- 
lung des Jugendlichen mit 

einem Wachstumshormon- 
Mangel nach Abschluss des 
Längenwachstums 

Als erster Ansprechpartner eignet sich der Kinder- bzw. pädiatrisch0 Endokri- 

nologe, von dem der Patient mit Wachstumshormon-Mangel als Kind belreul 

wurde. Die meisten Endokrinologen arbeiten in Universitätskliniken oder an- 
deren größeren Krankenhäusern, einige sind auch in freier Praxis tÖtig. Das 

weitere Vorgehen bezüglich Abklärung und Behandlung kann 

om besten dorl besprochen werden. Der endokrinologisch 

tätige Kinder- und Jugendarzt wird nach der Erstbetreuung 

den Patiellten je nach Alter zu einern Erwachs0n0n-Endo- 

krinolog0n zur w0iteren B0treuung überweisen bzw. d0n 

Patient0n zunächst s01bsl w0iterb0lreuen. 
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Wenn der Patient an die Erwachsenen-Endokrinolo- 

gi0 übmgeb0n wird, dann muss der Wechsel /- optimal gereg01t s0in. Im Id00lfall best0ht 

in den großen UniversitätsZ0ntr0n auch 

ein0 gem0insam0 Ubergangssprech- 
stund0 des Kinder-Endokrinologen 

zusamm0n mit dem Erwachsen0n- 

Endokrinolog0n. 
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Verabreichung 
von Wachstumshormon 

Wenn die Therapie weitergeführt wird, muss das Wachstumshormon, wie in 

der Vergangenheit geschehen, einmal täglich, am besten abends, gesprilzt 

werden. Die Verabreichung wird durch eine Injektionshilfe, den "Pen", oder 
auch durch kleine Einmalspritzen mit einer festeil Dosierung vereillfacht. 
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Überwachung der Therapie 
Die Behandlung mit Wachstumshormon wird von Deinem Arzt regelmäßig 
überwacht. Beim "Wiederbeginn" is~ es ganz wichlig, die richtige individuelle 

Dosis zu finden. Die Überwachu'lg der Behandlung erfolg~ im Rahmen von 
Arztbesuchen in regelmäßigen Abständen, Die Behandlung sollte am besten 

durch den gleichen Arzt erfolgen, der auch die Diagnose des Wachstums, 
hormon-Mangels bestärigl und die Wiederaufnahme der Wachstumshormon- 

Behandlung initiiert hot. Wie oben bereits dargelegt, sind die wesentlicher, 

Ziele der Therapie in der Übergangsphase: die Normolisierung der Körper~ 

zusammensetzung sowie der Muskel- und Knochenmasse. Deshalb sollte dies 

auch während der Therapie überprüft werden. Auch Veränderungen zur 
Lebensqualität sollen erfasst werden. Untersuchungen zur Herzfrequenz, zum 
Blutdruck, Zucker- und Fettstoffwechsel gehören ebenfalls dazu. 

Dauer der Therapie 
Zunächst wil'd die Wachstumshormon'Therapie bis zum Alter von co. 25 Jahren 

fortgeführt, d.h. bis die volle körperliche Entwicklung erreichlis~, Danach liegt 
die Entscheidung bei dem Erwachsenen'Endokrinologen, ob er die Therapie 
kurzfrislig beendet und dann emeut mittels eines Stimulationstests die Wachs' 
tumshormon-Ausschüttung überprüft oder ob er die Therapie kontinuierlich 

fortführt. Falls auch im Erwachsenenalter das Wachstumshormon fehlt, muss es 
lebenslang ersetzt werden. Viele Betroffene, die die Therapie unterbrochen 

hoben, können bestätigen, dass vorherige negative Symptome und Beschwer- 

den wieder auftraten. In den Fällen, ill denen für die Diagnose des schweren 

fortbestehenden Wachstumshormonmangels im Jugendalter bereits der IGF+ 

Wert ausreichte, wird die Theröpie ohne weitere Unterbrechung ein Leben 

lang fortgeführt. 

Wird die Therapie von den 
Krankenkassen bezahlt? 
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Die Bedeutung der Therapie in der lJbergangszeit vom Jugendlichen zum 
Erwachsenen mit Wachstumshormon-Mangel wurde auch von der deutschen 

(BfArM) und europäischen Zulassungsbehörde (EMEA) erkannt. Die EMEA ist 

die Behörde, die genehmigt, dass Medikamente für Behandlungen eïngesetzt 

werden dürfen. So erfolgte Ende 2007 die Genehmigung zur Behandlung 
dieser Altersgruppe mit Wachstumshormon. III Deutschland werden daher 

bei Nachweis eines fortbestehenden Wachstumshormon-Mangels die Kosten 

für die Behandlung von den gesetzlichen Krankenkassen und den privaten 

Krankenversicherungen übernommen. Selbstverständlich sind Ärzte und 

Pötienten verpflichtet, für eine optimale Vmwendung des Wachstumshormons 

zu sorgen und jede Art der Verschwendung zu vermeiden. Dies beginnt mit 

einer klaren Diagnoses~ellung durch den Arzt, gefolgt von regelmäßigen 

ambulanten Untersuchungen des Patienten und dem verantwortungsvollen 

Umgang des Patienten mit dem Medikament. 

In Österreich werden die Kosten der Therapie bei einem 
nachgewiesenem Wachstumshormon- Mangel von der 
jeweiligen Krankenkasse übernommen. 
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Mögliche Nebenwirkungen 
einer Therapie 
Es gibt kein Medikamenl, welches neben der Wirkung nicht auch mögliche 
I'-Jebenwirkungen haben kann. Da für den Patienten elie Wachstumshormon- 

Therapie der Ersatz eines fehlenden, körpereigenen Hormons darstellt, sollten 

Nebenwirkungen bei richtiger Dosierung kaum vorkommen. Allerdings rT1uss 

die richtige Dosis für jeden Patienten individuell ermittelt werden. In der Uber- 

gangsphase zum Erwachsenen, in eier mon von einer niedrigeren Ausschei- 

dungsrote oIs im Kindesalter und einer höheren als im Erwachsenenalter 

ausgehen kann, wird Dein Arzt eine neue Startdosis bestimmeil und die 

Vervollständigung der körperlichen Entwicklung berücksichtigen und über~ 

prüfen. Dabei kann man zunächst mit einer niedrigen Dosis beginnen. Diese 

Dosis wird langsam, anhand der IGF-I-Werle bis zu Deiner individuell 

benötigten Menge on Wachstumshormon, angepasst. 

Erfdhrungen aus der Praxis 

Nach Erreichen der endgültigen Größe wird die Wach.stumshormon- 

Therapie häufig beendet. Für junge Menschen bedeutet das mehr 

Unabhängigkeit und Spontanität Sie können bei Freunden übernachten 

und verreisen, ohne dìe Wachstumshormon-Injektionen dabeihdben 

zu müssen. Die Kehrseite der Medaille können Müdigkeit, Niederge- 

schlagenheit und Konzentrat-ionsschwÖche sein. 

Häufig werden für solche Beschwerden harmlose Erklärungen gesucht, 
doch tatsächlich ist oftmals die Beendigung der Therapie dìe Ursache. 

Spätestens, wenn Schule oder Ausbildung dar.vnter leiden, besteht Hand~ 

lungsbedarf und es sollte unbedingt ärztlicher Rat eingeholt werden, 

Bestätìgt sich der Verdacht eines sçhweren Wachstumshormon-Mangels 

erneut, sollte die Therapie unbedingt wieder aufgenommen werden. 
Auch wenn dies weniger Flexibilität bedeutet, ist es die Sache wert: 

Nach kurzer Zeit geht es den Patienten wieder viel besser. 
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