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VORWORT

Liebe Miitter, liebe Viter,

seit bei lhrem Kind eine Nierenerkrankung festgestellt wurde, haben Sie sich sicher haufig die
Frage gestellt: Welche Auswirkungen hat es fiir den Korper,wenn die Nieren nicht richtig arbeiten?

In erster Linie regeln die Nieren den Fliissigkeits- und Salzhaushalt (,Ausscheidungsfunktion®)
und beeinflussen dadurch den Blutdruck. Urin besteht jedoch nicht nur aus Wasser und Salz. Die
Nieren scheiden auch eine Vielzahl an Stoffen aus, die fir den Menschen schadlich sind, wenn sie
sich im Blut ansammeln (,Entgiftungsfunktion®). Dariiber hinaus spielt die Niere eine wichtige
Rolle im Hormonhaushalt (,Hormonfunktion®). Damit ein Kind wachsen und gedeihen kann, muss
die Niere all diese Aufgaben ausreichend erfiillen. Um den Schweregrad einer Nierenerkrankung
einzuschatzen, werden daher neben einer Blut- und Urinuntersuchung und Blutdruckmessung
auch stets Gewicht, Wachstum und Gedeihen eines nierenkranken Kindes beurteilt. Bei diesen
Untersuchungen fallt oft auf, dass Kinder mit Nierenerkrankungen schlechter wachsen als ihre
Altersgenossen, eine veranderte Korperzusammensetzung (z.B. Verhaltnis Fett zu Muskelmasse)
haben und spat in die Pubertdt kommen. Warum ist das so? Und kann man das beeinflussen?

Die vorliegende Broschiire soll helfen, Ihnen und Ihrem Kind den Zusammenhang zwischen Nie-
renerkrankungen und Wachstum und Entwicklung im Kindesalter zu erklaren und Behandlungs-
maglichkeiten vorzustellen.
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Dr.med. Eva Niisken Prof. Dr.med.Jérg Dotsch
Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Universitat Kéln



Das normale Wachstum -
ein Zusammenspiel vieler Faktoren

Es ist eine Binsenweisheit - nicht alle Kinder
wachsen gleich schnell und nicht alle Kinder
werden gleich groB8. Woran liegt das? Zundchst
einmal spielen genetische Faktoren (das Erb-
gut) eine wichtige Rolle. Sind die Eltern sehr
groB, hat auch das Kind die Chance, grof8 zu
werden. Aus KorpergroRe von Vater und Mutter
kann man sogar die bei ungestortem Wachstum
zu erwartende GroRe gemeinsamer Kinder vor-
hersagen, die sogenannte genetische ZielgroRe.
Hierfiir gibt es eine Faustregel:

Berechnung der genetischen Zielgrofie
bei Jungen:

GroRe Vater + Mutter (cm)
2

+65+85cm

Berechnung der genetischen Zielgrofie
bei Madchen:

Grofie Vater + Mutter (cm)
2

-65+85cm

Wachstum & chronische Niereninsuffizienz




Aus Wachstumsverlaufen vieler Kinder wurden
sogenannte Perzentilenkurven ermittelt. Sie
ermoglichen den Vergleich der Korperlange
und des Korpergewichts von Kindern gleichen
Alters. Fur jedes Kind sollte dabei eine Perzen-
tilenkurve verwendet werden, die seiner eth-
nischen Abstammung entspricht (deutsch, ttir-
kisch etc.). Die 50. Perzentile entspricht jeweils
dem Gewicht und der Lange, bei der genau die
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Ein standardisiertes Hilfsmittel: Perzentilenkurven.

Halfte der Kinder groRer bzw. schwerer und die
andere Halfte der Kinder kleiner bzw. leichter
ist. Bei der 3. Perzentile sind 97 % der Kinder
gleichen Alters grofier und schwerer, dies ist
der untere Normbereich (Grenze zum ,Klein-
wuchs®). Der obere Normbereich (Grenze zum
,GroRwuchs®) ist die 97. Perzentile, hier sind
97% der Kinder kleiner und leichter. In der
Regel ,wachst ein Kind entlang seiner Perzen-

tile® wie es von Fachleuten oft formuliert wird.
Ein Kind, dessen Ldnge mit 2 Jahren auf der 75.

Perzentile liegt, sollte also auch mit 5 Jahren
eine Korperlange aufweisen, die in etwa der
75.Perzentile entspricht.

Wenn ein Kind in einem Jahr weniger schnell
wachst als im Jahr zuvor, muss das aber nicht
krankhaft sein. In der normalen Entwicklung
gibt es Phasen schnelleren Wachstums und
Phasen langsameren Wachstums. Besonders
schnell wachst ein Kind im ersten Lebensjahr
und zu Beginn der Pubertat (Phase der Entwick-

lung der korperlichen Geschlechtsmerkmale).

Vielleicht kennen Sie Jugendliche in Ihrem
Umfeld, die lange Zeit immer zu den ,Kleinen®
gehort haben und nun auf einmal zu den GroR-
ten ihrer Altersgenossen zahlen? Das kann

damit zusammenhdngen, dass diese Jugendli-
chen erst spat in die Pubertdt gekommen sind.
Durch die Hormonumstellung erfahrt der Or-
ganismus noch einmal einen kraftigen Wachs-
tumsschub - manche Kinder erleben dies mit
11, andere mit 14 Jahren. Wann es soweit ist,
bestimmen familidre Faktoren (Wann war die
erste Regelblutung bei der Mutter? Wann ist
der Vater in den Stimmbruch gekommen?) bzw.
Umwelteinfliisse.

Mangelerndhrung und chronische Erkrankungen
konnen beispielsweise die Pubertdt hinauszo-
gern.Wahrend der Pubertat schliefen sich dann
durch den Einfluss der Geschlechtshormone
langsam die Wachstumsfugen, so dass mit Ab-
schluss der Pubertdt normalerweise keine we-
sentliche GréRenzunahme mehr zu erwarten ist.

Was ist noch normal, was ist auffallig?

Zunachst einmal gelten alle Werte als auffallig,
die einer Korperlange tber der 97. Perzentile
oder unter der 3. Perzentile entsprechen. Glei-
ches gilt fiir das Gewicht. Bei manchen Kindern
lasst sich die Ursache dieser auffdlligen Per-
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zentilenwerte leicht kldren - sind etwa beide
Eltern sehr klein, kann auch eine Korperldnge
unter der 3.Perzentile normal sein. In allen an-
deren Fallen wird Ihr betreuender Arzt weitere
Untersuchungen durchfiihren, um die Ursache
zu finden.

AuBerdem muss darauf geachtet werden, dass
ein Kind ,seine Perzentilen nicht kreuzt’, wie es
von Fachleuten formuliert wird. Dies bedeutet,
dass ein Kind mit einer Kérperlange auf der
25. Perzentile weiter untersucht werden sollte,
wenn alle friiheren Messungen einer Korper-
lange auf der 80.Perzentile entsprochen haben.
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Warum wachsen nierenkranke Kinder
schlechter als gesunde Kinder?

Es gibt eine Vielzahl an Griinden, warum Kinder
mit gestorter Nierenfunktion schlechter wach-
sen. Die wichtigsten Ursachen werden hier im
Folgenden erklart, viele Zusammenhange sind
aber nach wie vor ungeklart und werden inten-
siv erforscht.

Mangelerndhrung

Mit abnehmender Nierenfunktion sammeln
sich Stoffe im Blut an, die normalerweise mit
dem Urin ausgeschieden werden (Uramie).
Hierzu gehoren unter anderem Kreatinin (Ab-
bauprodukt aus dem Muskel) und Harnstoff
(Abbauprodukt aus dem Eiweif3stoffwechsel).
Je schlechter die Nieren arbeiten, umso hoher
sind die Werte von Kreatinin und Harnstoff.
Hohe Konzentrationen verschiedenster Gift-
stoffe, die nicht mehr ausgeschieden werden
konnen, fliihren zu Appetitlosigkeit. Kleine
Kinder verweigern z. T. komplett die Nahrung.
Gleichzeitig leiden die Kinder unter Ubelkeit
und Erbrechen. Die Folge ist eine Mangeler-
nahrung, der Korper erhalt nicht mehr ausrei-
chend Nahrstoffe,um zu wachsen.
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Gestorter Saurehaushalt

Als wichtige Schaltstelle im Saurehaushalt
sorgen die Nieren normalerweise dafiir, dass
der Korper nicht Ubersduert. Mit abnehmender
Nierenfunktion kann diese Aufgabe nicht mehr
wahrgenommen werden, der Korper wird sauer
(Azidose). Das saure Milieu fihrt dazu, dass
weniger Wachstumsfaktoren gebildet werden.
Gleichzeitig sinkt die Zahl der Bindungsstellen
fur die Wachstumsfaktoren an den Zielzellen.
Der Korper wachst schlechter.

Gestorter Salzhaushalt

Mit abnehmender Nierenfunktion kann der Urin
oft nicht mehr ausreichend konzentriert werden,
der Korper verliert Kochsalz (Natriumchlorid).
Bei anderen Nierenerkrankungen wiederum
wird Salz im Korper zuriickgehalten. Alle Zellen
des Korpers bendtigen Kochsalz, um zu funk-
tionieren. Ist die Konzentration von Kochsalz
im Korper gestort, kann dies zu einer gestorten
Funktion der Zellen fiihren; das Wachstum wird
beeintrachtigt.

Hormonelle Storungen (gestorte Botenstoffe)
Damit der Korper wachst, muss eine Vielzahl
an Botenstoffen zusammenarbeiten. Die wich-
tigsten Botenstoffe sind das Wachstumshormon

(GH, Growth Hormone) und der Wachstumsfak-
tor IGF-1 (Insulin-like Growth Factor 1).

@ Das Wachstumshormon wird im Gehirmn von
der Hirnanhangsdriise gebildet.

@ Auf ein bestimmtes Signal schiittet die Hirmn-
anhangsdrise eine entsprechende Menge
des Wachstumshormons ins Blut aus.

© Es gelangt iber die Blutbahn zu allen Zel-
len des Korpers.

O |In der Leber, aber auch z.B.im Knochen und
in anderen Organen, wird durch das Wachs-
tumshormon die Bildung des Wachstums-
faktors IGF-1 veranlasst.

@ Wachstumshormon und IGF-1 bewirken ge-
meinsam das Wachstum von Knochen, Mus-
keln und Organen.

Bei gestorter Nierenfunktion kann sowohl die
Konzentration von IGF-1 erniedrigt sein als
auch die Wirkung der beiden Botenstoffe auf
ihre Zielzellen vermindert sein (Wachstumshor-
monresistenz). Neben Wachstumshormon und
IGF-1 sind auch Schilddriisenhormone fiir das
Wachstum wichtig, bei Kindern mit gestorter
Nierenfunktion produziert die Schilddriise oft
nicht ausreichend Hormone (Hypothyreose).

Hypophysen-
vorderlappen

'

Wachstums-
hormon

Leber
(4)

IGF-1

Knochen

D

Wirkachse des
Wachstumshormons
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Medikamentennebenwirkung

Kinder mit Nierenerkrankungen miissen oft
viele Medikamente einnehmen, um die Nieren-
funktion noch mdglichst lange zu erhalten. Be-
sonders wichtig in diesem Zusammenhang sind
Kortison-verwandte Medikamente. Bei vielen
Kindern mit entziindlichen Nierenerkrankungen
oder dem nephrotischen Syndrom kann durch
die Behandlung mit diesen Medikamenten die
Erkrankung in ihrem Verlauf gebremst oder gar
gestoppt werden. Kortison-verwandte Medika-
mente werden auch bengtigt, damit nach einer
Nierentransplantation die neue Niere nicht ab-
gestoBen wird. Leider ist eine Nebenwirkung
von Kortison-verwandten Medikamenten, dass
das Wachstum gehemmt wird. Aus diesem
Grund versuchen die Arzte, die Dosis so gering
wie maglich zu halten.

Auch andere Medikamente konnen unter Um-
standen einen Einfluss auf das Wachstum
bzw. die Entwicklung haben. Ist das der Fall,
muss immer der Nutzen gegeniiber der mdg-
lichen Nebenwirkung abgewogen werden.
Haufig kommt man dabei zu dem Schluss, dass
die Erkrankung selbst die Entwicklung und
das Wachstum starker beeintrachtigt als das
Medikament.
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Warum sollten wir bei gestortem
Wachstum behandeln?

Unser Ziel ist es, Kindern und Jugendlichen mit
chronischen Erkrankungen ein weitgehend nor-
males Leben zu ermdglichen - Freunde treffen,
zur Schule gehen, Sport treiben, eine Ausbildung
machen... Das ist nicht immer einfach. Wer mit
einer Nierenerkrankung aufwachst, hat durch die
Erkrankung einige Einschrankungen - regelma-
Rige Medikamenteneinnahme, Ernahrungsregeln,
vielleicht auch langere Krankenhausaufenthalte
oder Dialysesitzungen mehrmals pro Woche.

In der Vergangenheit kam fiir viele Jugendliche
und junge Erwachsene mit gestorter Nieren-
funktion als zusatzliche Belastung hinzu, dass
sie aufgrund ihrer verminderten Grofle Hanse-
leien und Benachteiligungen im Alltagsleben
ausgesetzt waren. Aufgrund der verbesserten
Therapiemdglichkeiten kann man diese Be-
nachteiligung heute weitgehend vermeiden.
Besteht die Notwendigkeit einer Nierentrans-
plantation bei kleinen Kindern, gibt es einen
weiteren Grund, um ein gestortes Wachstum zu
behandeln: Je kleiner das Kind bei der Trans-
plantation ist, umso hoher ist das Risiko einer
Transplantation.



Wie konnen wir das Wachstum
der Kinder verbessern?

Da das Wachstum bei Kindern mit Nierenerkran-
kungen durch viele unterschiedliche Faktoren
gestort ist, muss man auch bei der Behandlung
an vielen Punkten ansetzen:

Mangelerndhrung

Es ist wichtig, auf eine ausreichende Kalo-
rien- und Nahrstoffversorgung des Korpers zu
achten. Idealerweise sollte daher regelmaRig
ein Erndhrungsprotokoll der Kinder durch eine
Ernahrungsberaterin ausgewertet werden. Bei
mangelnder Kalorien- oder Vitaminzufuhr gibt
es die Moglichkeit, die Nahrung anzureichern
oder spezielle Trinknahrung zusatzlich als Mahl-

zeit anzubieten. Reicht das nicht aus,um den Be-
darf abzudecken, bendtigen insbesondere kleine

Kinder fast immer eine sogenannte PEG-Sonde.

Das ist ein Schlauch, der durch die Bauchdecke
direkt in den Magen fiihrt. Hierliber kénnen
Nahrung, aber auch Medikamente verabreicht
werden. Fir viele Familien bedeutet das eine
grofe Entlastung - das Kind kann nach Appetit
essen und was an Nahrstoffen fehlt, wird Gber
die Sonde nachgegeben.

Gestorter Saurehaushalt
Wird bei einem Kind ein gestorter Saurehaushalt
festgestellt, gibt es Medikamente, mit denen

man den Saurehaushalt wieder ins Gleichge-

wicht bringen kann (z.B. Natriumbicarbonat).

Wichtig ist eine regelmdBige Einnahme dieser
Medikamente, da sie nur sehr kurz wirken.

Gestorter Salzhaushalt

Kinder mit Salzverlust iiber die Niere bendtigen
die Zufuhr von Kochsalz (Natriumchlorid) oder
anderen Salzen, beispielsweise als Kochsalzlo-
sung zum Einnehmen. Dies kann das Wachstum
verbessern. Aber Achtung: Es gibt auch Nieren-
erkrankungen, bei denen die Niere zu viel Salz
im Korper zuriickhalt - dann kann eine zusatz-
liche Salzzufuhr schweren Schaden anrichten!

Wachstum & chronische Niereninsuffizienz

Hormonelle Stérungen

Die Konzentration der Schilddrisenhormone
im Blut sollte bei gestortem Wachstum regel-
mafRig Uberprift werden. Liegt ein Mangel vor,
kann man Schilddrisenhormon in Tabletten-
form verabreichen. Zudem sollte eine Therapie
mit einem Wachstumshormon erwogen werden
(hierzu mehr im folgenden Kapitel).

Uramie (Ansammlung von Stoffen im Blut, die
normalerweise mit dem Urin ausgeschieden
werden)

Je schlechter die Niere arbeitet, umso mehr
schadliche Stoffe sammeln sich im Blut an. Je
ausgeprdgter wiederum die Urdmie ist, umso
schlechter gedeihen die Kinder. Das bedeutet,
dass man frihzeitig genug die Niere in ihrer
Funktion unterstiitzen oder ersetzen muss - sei
es durch Dialyse, sei es durch Transplantation.
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Therapie mit Wachstumshormon

Fiir wen kommt eine Therapie mit Wachstums-
hormon in Frage?

Unabhdngig von der Nierenerkrankung gibt
es Kinder, deren Korper selbst nicht genug
Wachstumshormon produziert (Wachstumshor-
monmangel). Der Mangel kann durch die Gabe
von Wachstumshormon ausgeglichen werden.
Bei Kindern, deren Nieren nicht mehr richtig
arbeiten, findet sich oft eine Wachstumshor-
monresistenz. Obwohl der Korper normale
Mengen an Wachstumshormon produziert,
wirkt es nicht richtig. Die verminderte Wirkung
kann man dadurch ausgleichen, dass man zu-
satzlich Wachstumshormon gibt und somit die
Gesamtkonzentration im Korper anhebt.

Was sind die Voraussetzungen fiir eine Thera-
pie mit Wachstumshormon?

Voraussetzung fur eine Therapie mit Wachs-
tumshormon ist, dass die Wachstumsfugen
noch offen sind. Um dies zu Uberpriifen, wird
ein Rontgenbild der linken Hand angefertigt
und man bestimmt das sogenannte Knochenal-
ter (Entwicklungsstadium der Knochen, erlaubt
eine Vorhersage, ob und in etwa wie lange noch
Wachstum méglich ist). Ist die Pubertdt bereits
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weit fortgeschritten, sind die Wachstumsfugen
oft schon geschlossen und man kann kein wei-

teres Langenwachstum der Knochen erzielen.

Bei Jugendlichen mit chronischen Erkrankun-
gen ist die Pubertdt und das Knochenalter aber
oft verzogert - d.h. die Knochenentwicklung
ist noch nicht so weit fortgeschritten, wie es
normalerweise in dem Alter der Fall ware.Dann
kann auch bei 15-Jahrigen noch eine Therapie
sinnvoll sein.

Woher stammt das Wachstumshormon, mit
dem man behandelt?

Das Wachstumshormon, mit dem man behan-
delt, wird in einem biotechnologischen Verfah-
ren kinstlich hergestellt.

Wie haufig sind Arztbesuche erforderlich?

Unter Behandlung mit Wachstumshormon sind
in der Regel viertel- bis halbjahrliche arztliche
Untersuchungen erforderlich. Meist konnen
diese jedoch mit den Ambulanzbesuchen auf-

grund der Nierenerkrankung kombiniert werden.

Bei den Kontrollen werden die Wachstumsfak-
toren bestimmt, das Wachstum beobachtet und
auf Nebenwirkungen geachtet. Gegebenenfalls
muss die Dosis angepasst werden.

Welche Nebenwirkungen miissen Sie kennen?
Durch die Behandlung mit Wachstumshormon
kann es in seltenen Fallen zu einer Stérung des
Zuckerstoffwechsels kommen. Ebenfalls sehr
selten kann es zu einer gutartigen Steigerung
des Hirndrucks kommen, die Kinder entwickeln
in diesem Fall Kopfschmerzen und Sehstorun-
gen. Beide Nebenwirkungen bilden sich nach
Absetzen des Medikaments zurlick. Hinweise fiir
ein erhohtes Tumorrisiko gibt es nicht. Dennoch
wirde man bei bosartigen Erkrankungen von
einer Behandlung mit Wachstumshormon Ab-
stand nehmen. Eine positive Nebenwirkung des
Wachstumshormons ist, dass auch die Kérperzu-
sammensetzung beeinflusst wird und die Muskel-
masse zunimmt,wahrend die Fettmasse abnimmt.

Wie wird Wachstumshormon verabreicht?

Da das Wachstumshormon bei einer Gabe als
Tablette oder Saft tber den Mund durch den
Magensaft und im Magen-Darm-Trakt ,verdaut®
und unwirksam gemacht wiirde, muss es unter
die Haut (subkutan) gespritzt werden. Hierfir
wurden Hilfsmittel, sogenannte Pens, entwi-
ckelt. Diese funktionieren ahnlich wie ein Fiiller.
Das Wachstumshormon wird in einer Patrone in
den Pen eingelegt, anstelle einer Feder wird

eine sehr feine Nadel aufgeschraubt, der Pen
wird auf die Haut aufgesetzt und durch Finger-
druck auf den Pen wird das Wachstumshormon
unter die Haut gespritzt (im Bereich des Bau-
ches oder des Oberschenkels).

Wie oft muss das Wachstumshormon verab-
reicht werden?

Das Wachstumshormon muss in der Regel jeden
Abend gespritzt werden. Je nach Alter kann Ihr
Kind den Pen entweder selbst bedienen oder
Sie helfen dabei. Die Tageszeit ist wichtig, weil
der Kérper Wachstumshormon v.a. in der Nacht
ausschuttet - man gleicht die Medikamenten-

gabe also an die Vorgaben des Korpers an.

Damit das Hormon wirken kann, muss es kon-
sequent jeden Tag bzw.nach Anweisung des be-
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handelnden Arztes gespritzt werden.Am besten
Sie verbinden die Behandlung mit einem festen
Ritual aus dem Tagesablauf - z.B. dem Zahne-
putzen am Abend.

Wann wird die Behandlung beendet?
Ublicherweise wird die Behandlung nach
einer Nierentransplantation beendet, da sich
durch die Transplantation auch das Wachstum
normalisieren sollte. Ansonsten kann die Be-
handlung bis zum Schluss der Wachstumsfugen
(Epiphysenfugen) sinnvoll sein. Ein vorzeitiges
Beenden der Behandlung muss diskutiert wer-
den bei schlechtem Therapieerfolg, bei Neben-
wirkungen oder bei vorzeitigem Erreichen der
genetischen ZielgroRe.




Wie konnen Sie Ihr Kind unterstiitzen?

Je kleiner lhr Kind ist, umso mehr praktische
Unterstiitzung beim Spritzen durch Sie als El-
tern ist erforderlich. Aber auch fir kleine Kinder,
die noch nicht selbst spritzen, ist ein Gefiihl der
Selbstbestimmung bei der Behandlung wichtig.
So konnen Sie Ihr Kind selbst die Injektions-
stelle (Hautstelle, an der gespritzt wird) aussu-
chen oder den Zeitpunkt vorgeben lassen.

Tipp: Ihr Kind konnte sagen:,Ich zahle bis drei,
dann spritzt du.’
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AufBerdem ist es wichtig, Ihrem Kind den Sinn
der Behandlung zu vermitteln.

Was bedeutet es, gro® zu sein, was bedeutet
es, klein zu sein, wer ist grof3, wer ist klein, wie
schnell wachst eine Blume/ein Tier/ein Baby,
konnen Oma und Opa noch wachsen? All das
sind Themen, Uber die Sie beispielsweise ge-
meinsam sprechen konnten, damit lhr Kind
versteht, wofiir ,der Pieks* gut ist. Die ersten
Injektionen werden in der Regel mit einer
Fachkraft durchgefiihrt. Am Anfang kénnen Sie
und Ihr Kind das Spritzen mit dem Pen (gefiillt
mit Ubungsampullen) in ein Kissen o. A. iiben.
Manchmal ist es hilfreich, wenn Sie als Eltern
den (mit Ubungsampullen gefiillten) Pen im
Beisein lhres Kindes auch einmal an sich selbst
ausprobieren. Zum einen konnen Sie dann
selbst einschatzen, wie sich ,der Pieks® fir Ihr
Kind anflihlt, zum anderen kann das gemein-
same Ausprobieren lhrem Kind auch Sicherheit
vermitteln. Bitte besprechen Sie alle Anwen-
dungen mit Ubungsampullen unbedingt mit
Ihrem behandelnden Arzt oder einer geschulten
Pflegefachkraft.

Jugendliche kénnen die Behandlung in der
Regel selbst durchfiihren. Die eigene Motiva-
tion zur Behandlung ist in diesem Alter das Al-

lerwichtigste fur den Behandlungserfolg. Nach
ausfihrlicher Aufklarung sollten Jugendliche
daher die Entscheidung mittragen, ob sie die
Behandlung durchfihren/fortfihren mochten.
Dabei sollten Sie auch mit Ihrem behandelnden
Arzt diskutieren, welches Wachstumspotential
noch ausgeschopft werden kann.

Zusammengefasst: Wichtiges
zur praktischen Durchfiihrung der
Behandlung mit Wachstumshormon

* Das Wachstumshormon muss im Kiihlschrank
aufbewahrt werden, sonst verliert es seine
Wirkung! Sollten Sie verreisen, besorgen Sie
sich daher rechtzeitig geeignete Kiihltaschen!

¢ Das Wachstumshormon sollte jeden Abend
konsequent gespritzt werden, damit es gut
wirken kann. Abweichungen vom Behand-
lungsschema konnen von Ihrem Arzt gegebe-
nenfalls vorgenommen werden.

* Die Injektionsstellen (wo gespritzt wird) soll-
ten taglich gewechselt werden; geeignete
Stellen sind Bauch und Oberschenkel.

Schematische Darstellung der geeigneten Injektionsstellen
fiir das Wachstumshormon.

Wichtig ist der tdgliche Wechsel der Stelle, um einen drtlichen
Abbau des Fettgewebes und Vernarbungen mit ungleichmaRiger
Aufnahme des Hormons in den Korper zu vermeiden.
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Azidose

Epiphysenfuge

GH (Growth Hormone)
Hormone
Hypothyreose

IGF-1
(Insulin-like Growth Factor 1)

Injektion

Kreatinin
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Pen

Sauretiberschuss im Korper

diinne, knorpelhaltige Schicht in den Knochen, ermdglicht das
Langenwachstum der Knochen; im Laufe der Pubertdt verknochern
die Fugen und es ist kein weiteres Wachstum mehr moglich
Wachstumshormon, wird von der Hirnanhangsdriise ausgeschiittet
Botenstoffe im Korper

Schilddriisenunterfunktion

wichtiger Botenstoff im Kdrper, der u.a.das
Wachstum beeinflusst

Verabreichen eines Medikaments als Spritze

Abbauprodukt aus dem Muskel; wird normalerweise mit dem Urin
ausgeschieden; dient als Laborparameter zur Abschatzung der
Nierenfunktion

eingeschrankte Nierenfunktion

Hilfsmittel zur Injektion von z.B.Wachstumshormon

Perzentilen

subkutan

Urdmie

Wachstumsfuge

Verlaufskurven fiir Gewicht, GroRe und BMI; ermdglichen den
Vergleich mit den MaRRen anderer Kinder durch Darstellung der
prozentualen Verteilung; die 10. GroBenperzentile bedeutet, dass
10 % aller Kinder kleiner und 90 % aller Kinder groRer sind

unter die Haut

Ansammlung von harnpflichtigen (normalerweise mit dem Urin
ausgeschiedenen) Substanzen im Blut

siehe Epiphysenfuge
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HLER FINDEN SIE RAT UND HILFE

Bundesverband Niere e.V.

Essenheimer Str.126,55128 Mainz
Telefon: 06131 85152

Fax: 06131 835198

E-Mail: geschaeftsstelle@bnev.de
www.bundesverband-niere.de

Deutsche Gesellschaft fiir
Nephrologie e.V.

Seumestr. 8,10245 Berlin
Telefon: 030 5213-7269
Fax: 030 5213-7270
E-Mail: info@dgfn.eu
www.dgfn.eu

ReNi. Deutsche Gesellschaft
Rehabilitationssport fiir Chronisch
Nierenkranke e.V.

Turmstr. 21, Haus F, 10559 Berlin
Telefon: 030 39837861

Fax: 030 39741078

E-Mail: info@reni-online.de
www.reni-online.de

Wachstum & chronische Niereninsuffizienz

Deutsche Nierenstiftung

Grafenstr. 13, 64283 Darmstadt
Telefon: 06151 78074-0

Fax: 06151 78074-29

E-Mail: info@nierenstiftung.de
www.nierenstiftung.de

Dialyse-Heute.de

Max-Herrmann-Str. 2, 12687 Berlin
Telefon: 030 806136-79

Fax: 030 806136-80

E-Mail: info@dialyse-heute.de
www.dialyse-heute.de

HDP Heim Dialyse Patienten e.V.

Im Ziegelfeld 18,51381 Leverkusen
Telefon: 02171 9131568

Fax: 02171 362265

www.hdpev.de




Hilfsfonds Dialyseferien e.V.

Finanzielle Hilfen fiir bediirftige
Dialysepatienten und Transplantierte
fiir Ferienreisen

Neltestr. 23a, 12489 Berlin

Telefon: 0174 1824768

Fax: 030 34745467

E-Mail: qual@hilfsfonds-dialyseferien.de
www.hilfsfonds-dialyseferien.de

Interessengemeinschaft
Nierenlebendspende e\V.

Beratungshaus Berlin, Stromstr. 1, 10555 Berlin
Telefon: 030 39401130

E-Mail: kontakt@nierenlebendspende.com
www.nierenlebendspende.com

Junge Nierenkranke Deutschland e.V.

Werbasweg 18, 88400 Biberach
Telefon: 07351 4291297

Fax: 07351 4291318

E-Mail: duerr@juniev.de
www.juniev.de

PKD Familidre Zystennieren e.V.

Karl-Kreuzer-Weg 12, 64625 Bensheim
Telefon: 06251 5504748

E-Mail: gs@pkdcure.de
www.pkdcure.de

Transdia Sport Deutschland e.V.

Frankfurter Str. 14,72760 Reutlingen
Telefon: 07121 6953048

E-Mail: info@transdiaev.de
www.transdiaev.de

NOTTZEN
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Weitere Informationen rund um Wachstum
und Kleinwiichsigkeit finden Sie auch auf
der Patientenwebsite:

www.demlebengewachsen.de

QR-Code mit dem Smartphone scannen
und sich informieren!

SANDOZ "

Hexal AG
Industriestraie 25
83607 Holzkirchen
Germany
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