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Lohnt es sich, Zwerge auf Normalmal zu bringen?

KorpergroBe gilt vielen Eltern als
wichtige Voraussetzung fiir das
Lebensgliick der Sprosslinge, dem
man mit Wachstumshormonen auf
die Spriinge helfen will, wenn die
Kinder kleinwiichsig sind. Die Erfolge
sind jedoch sehr bescheiden.

— Eine fiir das Alter zu geringe Korper-
groBe gilt als haufigster Uberweisungs-
grund an padiatrische Endokrinologen.
Obwohl es eine Reihe von definierten
Krankheitsbildern mit geringer Korper-
grofle gibt, liegt bei den meisten Kin-
dern doch ein idiopathischer Klein-
wuchs vor. Diese Diagnose wird gestellt,
wenn die Korpergrofle mehr als zwei
Standardabweichungen unter dem kor-
respondierenden Mittelwert von alters-
und geschlechtsgleichen Kindern in der
Allgemeinbevolkerung liegt, ohne dass
Hinweise fiir systemische, endokrine,
erndhrungsbedingte oder chromoso-
male Erkrankungen bestehen.

Obwohl die Behandlung mit Wachs-
tumshormonen im ersten Behandlungs-
jahr zu einer deutlichen Gréf3enzunah-
me fiihrt, bestehen durchaus Zweifel, ob
sich diese Therapie langfristig wesent-
lich auf die Korperlange auswirkt und
ob damit nicht unerwiinschte Effekte,
insbesondere die Induktion von Mali-
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Als Spieler ein Gigant, korperlich
trotz Hormonbehandlung eher klein:
Lionel Messi.

gnomen, ausgelost werden. Wegen die-
ser Zweifel haben die gesetzlichen Kran-
kenkassen in den meisten Landern diese
Therapie von der Erstattung ausge-
schlossen.

In einer systematischen Literatur-
suche nach randomisierten und nicht
randomisierten kontrollierten Studien
zwischen 1985 und April 2010 fand man
drei randomisierte kontrollierte Studien
mit 115 Kindern, die den Einschlusskri-
terien gentigten. Die erreichte Endgrofie

im Erwachsenenalter {iberstieg die Kor-
pergrofle der Kontrollgruppe um 0,65
Standardabweichungen, was real einer
Groflenzunahme von 4 cm entspricht.
Die durchschnittliche Lingenzunahme
der behandelten Kinder lag bei 1,2 Stan-
dardabweichungen im Vergleich zu 0,4
Standardabweichungen der unbehandel-
ten Kinder.
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Die Langzeituntersuchungen zeigen, dass
sich Eltern von Kindern mit idiopathischem
Kleinwuchs wahrscheinlich zu viel von der
Therapie mit Wachstumshormonen verspre-
chen. Tatsdchlich ist der Gré8enzuwachs
ziemlich bescheiden. Ob die KérpergréBe fiir
den Lebenserfolg, um den die meisten Eltern
besorgt sind, tatsdchlich von so groSer Be-
deutung ist, erscheint zumindest diskutabel.
Fiir die Kostentrdger und die Gesellschaft er-
hebt sich die Frage, ob ein medialer GréBen-
zuwachs von 4 cm nach einer 5-6-jéhrigen
Therapie mit Wachstumshormonen tatsdch-
lich die jdhrlichen Kosten in Héhe von etwa
20 000 € wert sind. Jeder dieser Zentimeter
kostet im Durchschnitt 27 000 €.
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