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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

ein zufriedenes Leben mit einer Erkrankung zu fiihren heif3t fir viele, Informationen einzuholen,
um weiterhin ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren, sich nicht von vagen Sorgen leiten zu lassen,
aktiv an einer Therapie mitwirken zu kdnnen, um diese optimal fiir sich zu gestalten. Als Arzte
konnen wir diesen Wunsch nach Wissen nur unterstiitzen. Wir hoffen, Ihnen mit dieser Broschiire
zum Wachstumshormonmangel beim Erwachsenen Informationen an die Hand zu geben, die [hnen
helfen, lhre Erkrankung besser zu verstehen.

Fest steht jedoch auch: Keine Literatur kann das eingehende Gesprach mit dem Facharzt, in die-
sem Fall dem Endokrinologen, ersetzen. Der Inhalt der Informationsschrift orientiert sich an ak-
tueller Literatur und der in unserer Abteilung etablierten Vorgehensweise. Uber Anrequngen, die
uns ermaglichen, in Zukunft noch mehr auf Ihre Wiinsche und Bediirfnisse einzugehen, wiirden
wir uns freuen.

Viel Spa beim Lesen wiinschen

Dr. med. Ann-Cathrin Koschker Prof. Dr. med. Martin Fassnacht

Universitatsklinikum Wiirzburg
Medizinische Klinik und Poliklinik I,
Lehrstuhl Endokrinologie und Diabetologie



Die Hirnanhangsdriise (Hypophyse) ist ein nur
etwa kirschkleines Organ, das wie ein grofer
Regentropfen an der Unterseite des Gehirns
liegt. Trotz ihrer geringen Grofe ist ihre Bedeu-

tung fiir Gesundheit und Wohlbefinden immens.

Hier wird eine ganze Reihe von Hormonen pro-
duziert und freigesetzt, die die Funktion von
Hormondriisen im ganzen Korper steuern. Die
Hypophyse selbst wird wiederum vom Hypo-
thalamus (einem Teil des Gehirns) gesteuert.

/N

Kernspintomographie des Kopfes mit Darstellung der Hypophyse, die etwas kleiner ist als

eine Kirsche, und des Hypothalamus.
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Die Hypophyse hat einen Vorder-
und einen Hinterlappen

Die Hypophyse ist in einen Vorder- und einen
Hinterlappen (HVL bzw. HHL) unterteilt. Wachs-
tumshormon ist eines der Hormone des Vor-
derlappens und hat eine ganze Anzahl von
Wirkungen an verschiedenen Organen. Da in
dieser Informationsschrift der Wachstumshor-
monmangel im Mittelpunkt steht, wird dem

Hormone des HVL

Wachstumshormon, seiner Wirkung und den
Problemen, die durch einen Mangel entstehen,
ein eigenes Kapitel gewidmet (s. Seite 14). Da
ein Wachstumshormonmangel aber hdufig mit
einem Mangel von einem oder mehreren wei-
teren HVL-Hormonen einhergeht, sollen diese
ebenfalls kurz erldutert werden.

Adrenocorticotropes Hormon

Follikelstimulierendes Hormon

Luteinisierendes Hormon
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Ubersicht der Hormone der Hypophyse, ihrer Hauptwirkorte und der dort gebildeten Hormone
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Die Hormone des Vorderlappens

ACTH

Dieses Hormon bewirkt die Bildung und Aus-
schiittung von Cortisol, einem wichtigen Stress-
hormon, aus der Nebennierenrinde. Cortisol hat
u.a. Auswirkungen auf Blutdruck, Blutzucker,
Blutsalze, Immunsystem, Befinden und Appetit.

A &

& m ‘() Cortisol

TSH

Regt die Bildung und Freisetzung des Schilddri-
senhormons (L-Thyroxin) aus der Schilddriise
an. Die Schilddriisenhormone wirken mafgeb-
lich auf den gesamten Stoffwechsel. Korper-
gewicht, Puls, Haarwuchs, Blutfette, Stuhlgang,
Stimmung und Wachheitsgrad werden somit
beispielsweise beeinflusst. Bei Kindern sind u.
a.Schilddriisenhormone wichtig fir die normale
Entwicklung des Gehirns.

K&
& ma@ . L-Thyroxin

Wachstumshormon (Growth Hormone, GH)
Wird separat ab Seite 14 besprochen.

ﬁ m?. IGF-1

LH/FSH

Diese beiden Hormone regen bei der Frau die
Bildung und Ausschiittung von Ostrogenen und
Progesteron an und steuern auf komplexe Weise
den Zyklus einschliefSlich des Eisprungs. Beim
Mann wird unter Einfluss dieser Hormone das
mannliche Geschlechtshormon Testosteron ge-
bildet und die Reifung der Spermien gesteuert.

j;. Ostrogene,
\py’!m Progesteron

&

‘!m . Testosteron

Prolaktin

Sein Blutspiegel steigt schon wahrend der
Schwangerschaft an und bewirkt die notwendi-
gen Verdnderungen der Brust, damit nach der
Geburt gestillt werden kann. Fir das Stillen

eines Kindes bleibt es ein wichtiges Hormon.

Auch beim Mann kann Prolaktin im Blut gemes-
sen werden. Die genaue Bedeutung dieses Hor-
mons beim Mann ist jedoch noch Gegenstand
der Forschung.

A 2 :
\\ Produktion
22\:> m‘ =g ) . von
W Muttermilch
Welche Funktion hat der

Hypophysenhinterlappen?

Aus diesem wird das Antidiuretische Hormon
(ADH) freigesetzt, das im Hypothalamus ge-
bildet wird und das in Abhangigkeit vom
Flussigkeitsangebot eine Anpassung der Kon-

zentrierung des Urins in der Niere ermdglicht.

Ebenfalls aus dem Hypophysenhinterlappen
wird das Hormon Oxytocin ausgeschiittet. Es

lost die Geburtswehen aus und ist fur den
Milcheinschuss beim Stillen wichtig.

Wie kommt es zu einer Schadigung
der Hypophyse?

Die madglichen Ursachen einer Einschrankung
der Funktion des Hypophysenvorderlappens
sind zahlreich.Am haufigsten sind gutartige Tu-
more der Hypophyse und Verletzungen im Rah-
men von z.B. Unfallen, Operationen und nach
Bestrahlungen in diesem Bereich. Es entsteht
nicht zwangslaufig eine vollstandige Schwdche
(Insuffizienz) der gesamten Hypophyse.Die Hor-
monproduktion fallt iblicherweise in folgender
Reihenfolge aus: Wachstumshormon - LH/FSH
- TSH - ACTH, so dass bei einem Patienten bei-
spielsweise ein Wachstumshormonmangel vor-
liegt und die Bildung der Geschlechtshormone
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beeintrachtigt ist, aber gentgend Cortisol
und Schilddriisenhormon produziert werden.
Kommt es zu einem Ausfall der Hormonpro-

Welche Beschwerden verursacht
ein Mangel der Hypophysenhormone?

Hypophysenvorderlappen

ACTH

Ein Mangel an ACTH und somit eine Unterver-
sorgung mit Cortisol aus der Nebennierenrinde
bewirkt hdufig Appetitverlust mit Gewichts-
abnahme, starke Midigkeit und Erschopfung,
niedrigen Blutdruck, eine Verminderung des
Blutsalzes Natrium und des Blutzuckers. Wenn
ein Mangel an Cortisol nicht erkannt oder nicht
ausreichend behandelt wird, kann es in starken
Stresssituationen (z.B. schwerem Infekt, Opera-
tion) zu Erbrechen, Durchfdllen, schweren Ent-
gleisungen der Blutsalze, sehr niedrigem Blut-
druck und Unterzuckerungen kommen, was im
schlimmsten Falle auch tddlich sein kann.

A S

X | ACTHI J ‘ \. Cortisol }

duktion als Folge einer Bestrahlung oder einer
Krebs-lImmuntherapie, fallen die Hormonach-
sen haufig in anderer Reihenfolge aus.

TSH

Wenn durch einen Mangel an TSH zu wenig
Schilddriisenhormone produziert werden, fiihlt
sich der Betroffene haufig miide, nimmt an Ge-
wicht zu, leidet unter Haarausfall, trockener
Haut und Verstopfung. Das Kalteempfinden der
Patienten ist meist deutlich gesteigert.

Der Puls kann sehr langsam werden, auch stei-
gen die Cholesterinwerte. Bei einer Storung
der Schilddriisenfunktion bemerken Frauen
haufig eine UnregelmaBigkeit oder gar ein
Ausbleiben des Zyklus.

A
X ma@ . L-Thyroxin §

LH/FSH

Wenn diese beiden Hormone nicht mehr aus-
reichend gebildet werden, bleibt bei der Frau
haufig die Periode aus und die Wahrscheinlich-
keit, schwanger zu werden, sinkt stark. Beim
Mann stehen eine Abnahme der sexuellen Lust
und eine reduzierte Zeugungsfahigkeit im Vor-
dergrund. Auch fiihlen sich Manner aufgrund
des Testosteronmangels haufig mide und ab-
geschlagen, haufig tritt eine Blutarmut auf. Bei
beiden Geschlechtern wirkt sich der Mangel an
Geschlechtshormonen ungiinstig auf die Kno-
chendichte aus und begiinstigt so das Auftreten
von Knochenbrtchen.

j.;. Ostrogene, !
! »‘ l Progesteron

X

m ‘ . Testosteron |

Bei Patienten mit einer kompletten Hypophy-
seninsuffizienz besteht hdufig eine sehr blasse
Haut, was von Medizinern als ,alabasterne
Blasse” bezeichnet wird.

Hypophysenhinterlappen

Bei Funktionsverlust des Hypophysenhinter-
lappens macht das Fehlen des Antidiureti-
schen Hormons Probleme. Es entsteht das
Krankheitsbild des Diabetes insipidus, bei dem
groe Mengen Flussigkeit getrunken werden
missen, da die Niere den Harn kaum konzen-
trieren kann und taglich viele Liter wasserkla-
ren Urins ausgeschieden werden.
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Wie der Name Wachstumshormon richtig an-
deutet, bendtigen es Kinder zum normalen
Langenwachstum. Aber auch die Hypophyse
des Erwachsenen produziert lebenslang Wachs-
tumshormon - wofur?

Es gibt kaum Organe, die nicht in irgendeiner
Form auf Wachstumshormon ansprechen. Die-
ses wirkt sowohl direkt als auch tber den so-
genannten Insulin-like Growth Factor 1 (Insu-
lin-ahnlicher Wachstumsfaktor, IGF-1).

Wachstumshormon wirkt auf den Fettstoff-
wechsel: Unter Wachstumshormon kommt es
vermehrt zu einer Lipolyse, das heifit, dass
Speicherfette im Fettgewebe gespalten werden
und Uber das Blut in die Leber gelangen, die
daraus Energie gewinnt. Die Triglyceride und
das ,schlechte” LDL-Cholesterin werden eher
gesenkt, das gunstige HDL-Cholesterin angeho-
ben. Das Fettgewebe insbesondere im Bauch-
bereich wird reduziert.
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Wachstumshormon nimmt auch Einfluss auf
den Blutzuckerspiegel, den es anhebt. Physio-
logischerweise hemmt ein steigender Blutzu-
ckerspiegel die Wachstumshormonausschiit-
tung. Der Aufbau von Muskulatur wird durch
Wachstumshormoneinfluss beguinstigt. Wachs-
tumshormon nimmt auch Einfluss auf den Auf-
bau und die Mineralisierung von Knochen.

Rekombinantes menschliches Wachstumshormon
(rhGH; Somatropin).

Die Ursachen eines Wachstumshormon-
mangels sind vielfaltig

Allgemein kann man Erwachsene mit Wachs-
tumshormonmangel in drei Gruppen einteilen:

1) Der Wachstumshormonmangel besteht schon
seit dem Kindesalter.

2) Eine im Erwachsenenalter aufgetretene Er-
krankung oder ein anderes Ereignis fiihren
neu zu einem Wachstumshormonmangel.

3) Sogenannter idiopathischer Wachstums-
hormonmangel. Hierbei ist die eigentliche
Ursache unklar.

Wahrend ein idiopathischer Mangel an Wachs-
tumshormon bei Kindern relativ hdufig vor-
kommt, ist dies bei Erwachsenen sehr selten.
Bevor diese Diagnose gestellt wird, muss ein
vermuteter Wachstumshormonmangel zum
einen mit mehreren Tests gesichert werden,
zum anderen sollten - wenn sich der Wachs-
tumshormonmangel bestdtigt - die anderen
oben gezeigten Ursachen alle ausgeschlossen
werden.

In den letzten Jahren hat man allerdings er-
kannt,dass Unfalle (Traumata) deutlich haufiger
als bisher angenommen zu einer Schadigung
der Hypophyse flhren. Deshalb ist der Anteil
der Traumata als Ursache vermutlich hoher
anzusetzen. Fande die Erhebung heute statt,
wirde der Anteil der Patienten, bei denen ein
Wachstumshormonmangel durch Traumata und
Operationen verursacht wird, vermutlich hoher
beziffert werden. Dartiber hinaus gibt es noch
eine lange Liste seltenerer Ursachen, deren
komplette Aufzahlung jedoch den Rahmen die-
ses Ratgebers sprengen wiirde.

Welche Beschwerden kann ein
Wachstumshormonmangel verursachen?

Ahnlich vielféltig wie die Organe und Gewebe,
an denen Wachstumshormon eine Wirkung be-
sitzt, sind die Symptome, die Menschen mit
Wachstumshormonmangel haben konnen. Die
folgende Zusammenstellung zeigt einen Uber-
blick Uber die méglichen Veranderungen durch
einen Wachstumshormonmangel.® Dass ein
Mensch alle Beschwerden auf sich vereint, ist
eher selten:

e \erdnderte Korperzusammensetzung
» Reduzierte fettfreie Kérpermasse

» Vermehrte bauchbetonte Adipositas
(Fettleibigkeit)

o Verminderte Starke und korperliche
Leistungsfahigkeit

® (steoporose (Knochenschwund)
o Erhohte Blutfettwerte, insb. LDL-Cholesterin

® Diinne, trockene Haut mit kiihlen Handen
und FiRen und schlechte Venenverhaltnisse
(z.B.bei Blutentnahmen)

e Eingeschrankte Lebensqualitat

* Angelehnt an eine Auflistung einer Arbeit von M. Tzanela,
Expert Opin Pharmacother, 2007

Kann eine Behandlung mit Wachstums-
hormon die Beschwerden bessern?

Patienten konnen von positiven Effekten der
Wachstumshormonsubstitution auf die Zusam-
mensetzung des Korpers (Fett/Muskulatur),Kno-
chengesundheit, Herz-Kreislauf-Risikofaktoren
und Lebensqualitdt profitieren. Man muss aller-
dings festhalten, dass nicht alle Patienten einen
echten Nutzen durch die Therapie erfahren.
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Folgende positive Wirkungen sind beschrie-
ben: Durch die in mehreren Studien gezeigten
Effekte von Wachstumshormon auf den Fett-
stoffwechsel kommt es meist zu einer Abnahme
der Fettmasse mit Betonung der Reduktion
des Bauchfetts. Weniger ausgepragt als die
Abnahme von Fettmasse ist die Zunahme von
Muskelmasse. Einige Studien zeigen auch, dass
es Uber Jahre der Therapie langsam zu einer
Besserung der Korperkraft kommt, auch bessert
sich die korperliche Leistungsfahigkeit.

Etwas weniger gut untersucht ist ein ginsti-
ger Effekt auf die Knochendichte. Diese ist ein
Parameter, der mit der Wahrscheinlichkeit fiir
Knochenbriiche in Verbindung steht. Auch ist
ein Wachstumshormonmangel ein anerkannter
Risikofaktor fiir Osteoporose. Eine Studie, die
tatsachlich die Abnahme von Knochenbriichen
durch eine Behandlung mit Wachstumshormon
zeigen konnte, gibt es aber noch nicht.

Auch gibt es Studien, die einen ginstigen Ein-
fluss einer Wachstumshormonsubstitution auf
Parameter nahelegen, die mit dem Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Verbindung
stehen. Hierbei handelt es sich um die Funktion
der GefaBinnenhaut, Laborwerte, die fiir eine

allgemein entzlindlich veranderte Stoffwech-
sellage stehen, Cholesterinwerte, die Dicke von
bestimmten Wandschichten der Halsschlag-

adern und messbare Werte der Herzfunktion.

Dies lasst vermuten, dass ein Ersatz von feh-
lendem Wachstumshormon die unter Menschen
mit Wachstumshormonmangel etwas erhohte
Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
reduzieren hilft. Jedoch steht auch hierfir der
Beweis in Form von Studien noch aus.

Auf den Zuckerstoffwechsel sind die Auswirkun-
gen im Einzelfall schwer vorhersagbar: Auf der
einen Seite wird auf Dauer das Bauchfett redu-
ziert,was guinstig ist,auf der anderen Seite hebt
Wachstumshormon den Blutzuckerspiegel an.

Eine Verbesserung der Lebensqualitat, wie sie in
Fragebdgen erfasst wird, ist haufig unter Wachs-
tumshormonersatz zu verzeichnen,v.a.in den Ru-
briken ,Energie”und,Vitalitdt" Allerdings zeichnet
sich ab, dass der Nutzen davon abhangig ist, wie
gut sich der entsprechende Mensch vor Therapie
mit Wachstumshormon fiihlt. Personen, die sich
sehr schlecht fiihlten, hatten am ehesten eine
spurbare Verbesserung. Menschen ohne grofere
Beschwerden oder mit normalem Befinden merk-

ten meist keinen Unterschied unter Therapie.

Abnahme
von Fettmasse

2

Zunahme von I Verbesserung
Muskelmasse \ der Blutfette

GH-Substitution
/ \

Verbesserung Vebesserung der Funktion
der Herzfunktion / \ der GefaBinnenhaut
f(\kY

o

Zunahme Steigerung
der Knochendichte der Lebensqualitat

Eine Wachstumshormonsubstitution bei Erwachsenen mit einem Wachstumshormonmangel kann giinstige
Effekte auf zahlreiche Organsysteme haben.
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Vom Verdaéht
zur Diagnose

-

Wer sollte untersucht werden?

Die Symptome eines Wachstumshormonmangels
beim Erwachsenen sind eher unspezifisch. Auf
einen Mangel untersucht werden daher Men-
schen, bei denen ein verstarkter Verdacht hierauf
besteht, z.B. aufgrund von Erkrankungen im Be-
reich von Hypothalamus /Hypophyse, nach einer
OP oder Bestrahlung in diesem Bereich, einem
Schddel-Hirn-Trauma oder bei denen ein Man-
gel anderer hypophysarer Hormone diagnosti-
ziert wurde. Sollte ein Mangel anderer Hormone
bestehen, sollte dieser vor Testung auf einen
Wachstumshormonmangel behandelt werden.

Wieso werden spezielle Tests benatigt?

Da Wachstumshormon-Blutspiegel nicht den
ganzen Tag gleich hoch sind, sondern stark
schwanken, kann die alleinige Bestimmung von
Wachstumshormon keinen Mangel ausschlie-
Ren oder nachweisen. Auch die Messung eines
normalen IGF-1-Spiegels kann einen Mangel
an GH nicht immer sicher ausschliefen, v.a.
bei Menschen mit Ubergewicht. Allerdings gilt
mittlerweile ein Wachstumshormonmangel als
gesichert, wenn bei dem Patienten das IGF-1
erniedrigt ist und bereits alle anderen Hypo-
physenvorderlappenhormone ausgefallen sind.

407
351 ﬁ
3,0 1 /
251
201

Wachstumshormon (ug/l)

0,51

151
101 ./I/K/\\/N\{

8:00 12:00 18:00

20:00 24:.00 4:00
Uhrzeit

Beispiel eines Wachstumshormonprofils eines Gesunden. Meist finden sich die hochsten Spiegel wahrend des Schlafs. Zudem nehmen zahlreiche
Faktoren Einfluss auf die Hohe des Wachstumshormonspiegels wie Stress,Hohe des Blutzuckerspiegels, Ubergewicht, um nur einige zu nennen.
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Welche Tests kommen zum Einsatz?

Wie haufig in der Endokrinologie werden Sti-
mulationstests eingesetzt, bei denen eine ge-
eignete Substanz in die Vene gespritzt wird,um
einen Anstieg von Wachstumshormon hervor-
zurufen, der dann gemessen wird.

Der Insulin-Toleranz-Test

(auch Insulin-Hypoglykamie-Test)

Als ,Gold-Standard-Test” dient der Insulinto-
leranztest (ITT), bei dem durch Injektion von
Insulin in ein BlutgefaRl (intravends) bewusst
eine Unterzuckerung hervorgerufen wird, die
die Freisetzung von Wachstumshormon sti-
muliert. In den 2 Stunden nach der Insulin-
gabe wird regelmafig Blut abgenommen, um
das Wachstumshormon zu messen. Wenn trotz
ausreichend niedriger Blutzuckerwerte der
Wachstumshormonspiegel nicht entsprechend
ansteigt, belegt dies einen Wachstumshor-
monmangel. Die Interpretation braucht einige
Erfahrung des Untersuchers, z.B. muss in die
Uberlegung mit eingehen, dass die Wachstums-
hormonspiegel, die als ,normal gelten diirfen,
stark davon abhangen ob, und wenn ja, wie viel
Ubergewicht die untersuchte Person hat.Da der
Insulintoleranztest unangenehm ist, unter eng-

maschiger Uberwachung stattfinden muss und
bei einigen Patienten nicht eingesetzt werden

darf (z.B. bei Neigung zu epileptischen Anfal-
len), sind auch andere Testverfahren im Einsatz.

Der GHRH-Arginin-Test

Die neben dem Insulintoleranztest am besten
etablierte Methode ist die - ebenfalls intra-
venodse - Gabe von Growth Hormone Releasing
Hormone (Wachstumshormon freisetzendes
Hormon, GHRH) und Arginin. Auch hier wird an-
schlieBend regelmaRig das Wachstumshormon

im Blut gemessen. Dieser Test ist dem Insulin-
toleranztest annahernd ebenbiirtig, bis auf die
Falle, bei denen die Ursache der Storung nicht
im Bereich der Hypophyse sondern im Hypo-
thalamus liegt. Auch hier beeinflusst das Kor-
pergewicht des Untersuchten, welche Werte als
normal gelten dirfen.

Andere Testverfahren

Andere Testsubstanzen wurden erprobt, schnit-
ten jedoch schlechter ab als die zwei oben ge-
nannten Tests. Da selbst die ,guten” Tests oft

unterschiedlich bei ein und derselben Person
ausfallen, werden bei Verdacht auf einen idio-
pathischen Wachstumshormonmangel Ubli-
cherweise zwei Tests durchgefiihrt.

»Aus Kindern werden Leute"

Wenn eine Person in ihrer Kindheit Wachs-
tumshormon aufgrund eines nachgewiesenen
Mangels erhalten hat, stellt sich nach Errei-
chen der endgiiltigen Korpergrofie die Frage,
ob die Therapie fortzusetzen ist. In diesem
Rahmen wird dblicherweise eine erneute Tes-
tung notwendig, es sei denn, die Ursache fr
den Mangel in der Kindheit kann nach mensch-
lichem Ermessen nicht behoben sein.
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Wie wird Wachstumshormon ersetzt?

Bei Wachstumshormon handelt es sich um ein
Eiweifmolekiil, das durch die Magensaure zer-
stort wirde, wenn es in Tablettenform zuge-
flhrt wirde. Es hat sich die subkutane (d.h. in
das Unterhautfettgewebe injizierte) Gabe als
gunstig erwiesen. Um die Tagesrhythmik der
korpereigenen Wachstumshormonproduktion
mit hohen ndchtlichen Spiegeln zu imitieren,
erfolgt die Gabe in der Regel einmal taglich
abends.

Um die notwendige Injektion den Patienten so
einfach wie moglich zu machen, sind - ahnlich
wie es vielleicht manche von der Insulinthe-
rapie kennen - sogenannte Pens entwickelt
worden. In diese wird eine Patrone mit Wachs-
tumshormon eingelegt und eine feine Nadel
aufgeschraubt.
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Therapiedurchfiihrung

Taglich 1 x spritzen:

® Abends vorm Schlafengehen
(Abweichungen vom Behandlungs-
schema konnen von Ihrem Arzt gege-
benenfalls vorgenommen werden.)

e [njektion in das Unterhautfettgewebe
e [njektionsstelle tdglich wechseln*

® Wird eine Injektion vergessen,am
nachsten Tag die ubliche Dosis
verabreichen (keine doppelte
Hormonmenge spritzen!)

Muss jeder Patient mit
Wachstumshormonmangel auch mit
Wachstumshormon therapiert werden?

Wie bei jeder Therapie sollte Giberlegt werden
ob, und wenn ja, wie lange eine Behandlung
notwendig und sinnvoll ist. Auf Seite 17 ha-
ben wir beschrieben, welche Beschwerden ein
Wachstumshormonmangel verursachen kann
und welche Besserungen unter einem Ersatz

O\ Injektionsstelle

im Bauchbereich

Injektionsstellen
am Oberschenkel

*um einen ortlichen Abbau des Fettgewebes und Vernarbungen
mit ungleichmdBiger Aufnahme des Hormons in den Kdrper zu

vermeiden.

des Hormons eintreten konnen. Vor Einleitung
einer Wachstumshormontherapie sollten die
anderen Hormonachsen stabil substituiert
sein, auch um abschatzen zu konnen, wie aus-
gepragt dann die Einschrankung der Lebens-
qualitat noch ist.

Als Faustregel kann man sagen, dass Menschen,
die starke Beschwerden und einen besonders
niedrigen IGF-1-Spiegel haben, haufig die sind,
die am meisten von einer Therapie profitieren.
Stellen sich unter einer Therapie iber 6-12
Monate keine Verbesserungen ein (Lebensqua-
litat, Korperfett), muss Uberlegt werden, ob die
Therapie nicht wieder beendet werden sollte.

In jlingerer Zeit ergaben sich Hinweise darauf,
dass es bei jungen Menschen mit Wachstums-
hormonmangel seit der Kindheit sinnvoll sein
kann, Wachstumshormon auch nach Beendi-
gung des Langenwachstums fir mehrere Jahre
weiter zu geben.

Hierdurch soll der weitere Zuwachs an Kno-
chenmasse, der im jungen Erwachsenenalter
stattfindet, gewahrleistet werden. Die Fortflih-
rung der Therapie erfolgt natiirlich unter der
Bedingung, dass weiterhin ein Wachstumshor-
monmangel besteht.

Bei Menschen mit einem aktiven Krebsleiden
herrscht groRe Zurlickhaltung bei der Gabe
von Wachstumshormon. Auch wenn die grofien
Register keinen Hinweis darauf liefern, dass
Wachstumshormon Krebs verursacht, machte

man nicht das Risiko eingehen, das Wachstum
eines bestehenden bosartigen Tumors evtl. zu
fordern.

Wie weifd mein Arzt, wie viel
Wachstumshormon fiir mich richtig ist?

Ihr Endokrinologe wird Sie insbesondere zu
Beginn der Therapie haufiger einbestellen, um
Wirkungen und evtl. Nebenwirkungen zu erfra-
gen und den IGF-1-Blutspiegel zu Uberpriifen.
Auch wird er - falls Sie noch mehr Hormone
ersetzen miissen - iberpriifen, ob Sie noch
ausreichend Schilddriisenhormon und Hydro-
cortison (als Ersatz fur Cortisol) einnehmen, da
der Ersatz von Wachstumshormon dazu fiihren
kann, dass Sie mehr von diesen Hormonen
bendtigen.

Es hat sich als glnstig erwiesen, sich ,von
unten“an die richtige Dosis Wachstumshormon
heranzutasten. Erwachsene bendtigen eine
deutlich kleinere Dosis als Kinder. Bertcksich-
tigt wird bei der Dosisfindung auch, dass die
korpereigene Produktion von Wachstumshor-
mon mit dem Alter weiter abnimmt.
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Sichere Therapie mit
Wachstumshormon?

Frauen sprechen in der Regel weniger stark
auf Wachstumshormon an und brauchen des-
halb meist eine etwas hohere Dosis. Ziel ist
- neben gunstigen Effekten auf Befinden und
Herz-Kreislauf-Risikofaktoren - die IGF-1-
Spiegel in den Normbereich einzustellen.

Schon seit Mitte der 80er Jahre wird Wachs-
tumshormon ausschlielich kiinstlich her-
gestellt und nicht wie zuvor aus dem Ge-

webe Verstorbener gewonnen. Daher besteht
kein Risiko mehr, hieriiber Erkrankungen von
Mensch zu Mensch zu ibertragen. Auch nach
Markteinfiihrung eines Medikamentes wird
der Hersteller vom Gesetzgeber verpflichtet,
maglichst genau zu Uberwachen, ob seltene
Nebenwirkungen oder Langzeitschaden auf-
treten. Daher existieren grofRe internationale
Register,in denen die Daten von Menschen ge-
sammelt werden, die mit Wachstumshormon
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Poster von Bidlingmaier M. et al,, Endocrine Society, Boston 2011

therapiert werden. Die Auswertung der Regis-
terdaten ergab bislang keinen Hinweis darauf,
dass unter Therapie ein erhohtes Tumorrisiko
bestehen konnte.

Die giinstigen Wirkungen und die Sicherheit
der Therapie sind allerdings nicht (ibertrag-
bar auf den missbrauchlichen Gebrauch von
Wachstumshormon beim Doping oder als Life-
style-Medikament zu Anti-Aging-Zwecken!
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Wie oft sollen die Pennadeln gewechselt
werden?

Die Pennadeln sollten nach jeder Anwendung ge-
wechselt werden,um ein Auslaufen des Pens und
eine Verunreinigung des Inhalts zu vermeiden.

Was, wenn ich eine Dosis vergessen habe?
Dann sollte am Folgeabend die iibliche Dosis
verabreicht werden. Keinesfalls sollte die dop-
pelte Dosis gespritzt werden.

In welchen Situationen darf Wachstumshor-
mon nicht gegeben werden?

Wenn Sie an einem aktiven Tumorleiden er-
krankt sind, sollte auf die Therapie mit Wachs-
tumshormon verzichtet werden.

Wenn mein Kiihlschrank zu kalt eingestellt
war und mein Wachstumshormon im Pen ge-
froren ist - darf ich es nach dem Auftauen
noch verwenden?

Leider nein.Vermeiden Sie daher eine Lagerung
zu dicht an der Riickwand des Kihlschranks
und eine zu niedrige Kiihlschranktemperatur.

Was, wenn ich vergessen habe, meinen Pen in
den Kiihlschrank zu legen?
Leider kann dann nicht mehr mit Sicherheit

gesagt werden, ob noch in ausreichender Kon-
zentration wirksames Wachstumshormon in der
Patrone ist.Bitte wenden Sie sich in diesem Fall
an Ihren behandlenden Arzt.

Was muss ich beim Verreisen beachten?

Beim Verreisen sollte die Kiihlkette nicht unter-
brochen werden, um fiir die Wirksamkeit des
Medikaments garantieren zu konnen. Es bietet
sich auf Fahrten oder Flugreisen an, eine kleine
Kihltasche mit Kiihlelementen zu verwenden.
Im Falle, dass die Kiihlelemente im Eisschrank
gelagert wurden, darf kein direkter Kontakt
zwischen Pen und Kiihlelement bestehen,
damit der Pen nicht einfrieren kann. Bei Flug-
reisen sollte Wachstumshormon stets im Hand-
gepack untergebracht werden. Lassen Sie sich
von [hrem behandelnden Arzt eine Bescheini-
gung uber die Notwendigkeit der Therapie mit
Ilhrem Medikament ausstellen, damit Sie ohne
Probleme Ihren Pen und Nadeln im Handgepack
mitfiihren konnen.

Sollten Sie weitere Fragen haben oder im Zu-
sammenhang mit Ihrer Therapie Nebenwirkun-
gen auftreten, kontaktieren Sie bitte lhren be-
handelnden Arzt.
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Glossar

Adenom

Arginin

Endokrinologie
GHRH

Hormon
Hypophyse

Hypophysenhinterlappen

Hypophysenvorderlappen

gutartiger Tumor ausgehend von Deck- oder Driisengewebe, kann
prinzipiell in fast allen Organen entstehen

Aminosaure, die im Rahmen des GHRH-Arginin-Tests eingesetzt wird,
um zu priifen, ob ein Wachstumshormonmangel vorliegt; Arginin
reduziert die Ausschiittung von Somatostatin (,Gegenspieler” von
GHRH) aus dem Hypothalamus und steigert so die Freisetzung von
Wachstumshormon

Teilbereich der Inneren Medizin, der sich klinisch wie wissenschaft-
lich mit Hormonen befasst

Growth Hormone Releasing Hormone: Hormon aus dem Hypothalamus,
das die Freisetzung von Wachstumshormon aus der Hypophyse steigert

Botenstoff, der von Zellen an das Blut abgegeben wird und uber die
Blutbahn zu verschiedensten Geweben gelangt, wo er wiederum Re-
aktionen hervorruft

Hirnanhangsdriise; kleines Organ, das an der Unterseite des Gehirns
liegt und Hormone bildet, die die Funktion von u.a. Schilddriise, Ne-
benniere und Eierstocken/Hoden steuern

hinterer Teil der Hypophyse, aus dem die Hormone Oxytocin und
Antidiuretisches Homon freigesetzt werden

vorderer Teil der Hypophyse, der die Hormone ACTH, TSH, LH, FSH,
Prolaktin und Wachstumshormon produziert

Hypothalamus

idiopathisch

IGF-1

Insulintoleranztest

intravends injizieren

Magnetresonanztomographie

Pen

subkutan injizieren

Teil des Zwischenhirns, der u.a. Hormone produziert, die die Steue-
rung der Hypophyse Ubernehmen

ohne bekannte Ursache

Insulin-like Growth Factor, iibersetzt ,Insulindhnlicher Wachstums-
faktor”. EiweifRmolekiil, das unter dem Einfluss von Wachstumshor-
mon in der Leber produziert wird und das z.T.die Wirkung von Wachs-
tumshormon an zahlreichen Organen vermittelt

s0g. Gold-Standard-Test zum Nachweis eines Wachstumshormon-
mangels sowie einer Einschrankung der Nebennierenfunktion; es
wird eine Unterzuckerung hervorgerufen durch die intravenose In-
jektion von Insulin, die wiederum zur Ausschiittung von Wachstums-
hormon und ACTH/Cortisol fiihrt

in eine Vene (BlutgefaR) spritzen

MRT, auch Kernspintomographie: bildgebendes Verfahren, bei dem
computergestitzt Schichtaufnahmen von Korperregionen angefertigt
werden konnen; Standardbildgebungsverfahren fiir die Hypophyse;

anstelle von Rontgenstrahlen wird ein starkes Magnetfeld verwendet

stiftformiges Injektionswerkzeug, das die Injektion einer exakten
Menge eines Medikamentes erleichtert

unter die Haut spritzen
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Nutzliche
Kontaktadressen

Netzwerk Hypophysen- und
Nebennierenerkrankungen e.V.

Waldstr. 53,90763 Fiirth

Telefon: 09 11 /9792 00 90

Fax:09 11/9792 00 979

E-Mail: netzwerk@glandula-online.de

Adresse der Autoren:

Dr. med. Ann-Cathrin Koschker
Prof. Dr. med. Martin Fassnacht

Universitdtsklinikum Wurzburg
Medizinische Klinik und Poliklinik
Lehrstuhl Endokrinologie und Diabetologie

Oberdirrbacher Strafie 6
97080 Wirzburg

Notizen
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