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Leitlinie zur Diagnostik des Wachstumshormonmangels im Kindes- und Jugendalter
mit Aktualisierung

1. Zeitlicher Ablauf der Leitlinienentwicklung

Der Vorstand der Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Endokrinologie (APE) in der deutschen
Gesellschaft fiir Endokrinologie raumt der Entwicklung von Leitlinien fiir die Diagnose des
Wachstumshormonmangels im Kindes- und Jugendalter hohe Prioritét ein und beauftragte
deshalb im Jahre 2006 eine Gruppe von vier Universitdts-Kinderendokrinologen, eine Evidenz-
basierte Leitlinie zu entwickeln. Die Expertengruppe traf sich erstmals am 30.4.2007 in
Frankfurt. Im weiteren Verlauf der Leitlinienentwicklungen fanden sechs weitere
Arbeitstreffen und eine Telefonkonferenz statt. Das Zusammentreffen fiir die
Konsensusbegriindung im nominalen Gruppenprozess fand am 25.10.08 in Tiibingen statt, wo
die Empfehlungen nach Modifikationen einstimmig angenommen wurden. Die Endversion
wurde per Delphi-Verfahren an alle Teilnehmer geschickt und von allen am 5.11.08 abgesegnet.
1b. Aktualisierung. Zeitlicher Ablauf der Leitlinienentwicklung

Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderendokrinologie und Diabetologie (ehemals
Arbeitsgemeinschaft Pédiatrische Endokrinologie) forderte am 02.09.2013 die bisherigen
Autoren der Leitlinie zu einer Aktualisierung auf, da die Giiltigkeit der alten Leitlinie ablief.
Die Expertengruppe traf sich am 26.2.2014 in Frankfurt.

1c. Zweite Aktualisierung. Zeitlicher Ablauf der Leitlinienentwicklung

Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderendokrinologie und Diabetologie forderte
am 05.07.2019 die bisherigen Autoren der Leitlinie zu einer Aktualisierung auf, da die
Giiltigkeit der alten Leitlinie ablief. Die Expertengruppe traf sich nach Vorarbeiten erstmals am

12.3.2021 in einer digitalen Konferenz.

2. Zusammensetzung der Leitliniengruppe

Die Leitliniengruppe bestand aus vier deutschen Kinderendokrinologen mit besonderer
Expertise im Bereich der Wachstumshormon-IGF-1-Achse und einem deutschen
Laborchemiker mit besonderer Expertise im Bereich von Hormon-Assays fiir die padiatrische
Endokrinologie. Einzelne Leitlinienthemen wurden nach ihrer Benennung auf die Mitglieder
der Leitliniengruppe aufgeteilt. Die Themen waren wie folgt: 1) Voraussetzungen fiir die
Durchfiithrung der Wachstumshormon-Stimulationstests, 2) IGF-1 und IGFBP-3-Serumspiegel
als Screening-Parameter, 3) Praktisches Vorgehen bei der pharmakologischen Stimulation von

Wachstumshormon und 4) Wachstumshormonmessung.
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Die Mitglieder der Leitliniengruppe waren

Prof. Dr. med. Gerhard Binder | Universititsklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin,

(Koordination) Tiibingen

Prof. Dr. med. Jiirgen H. Bramswig Universitétsklinikum Miinster
Klinik und Poliklinik fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

Prof. Dr. rer. nat. Jiirgen Kratzsch Institut fiir Laboratoriumsmedizin,

Klinische Chemie und Molekulare Diagnostik am
Universitéitsklinikum Leipzig

Prof. Dr. med. Roland Pfiffle Universitétsklinik und Poliklinik
fiir Kinder und Jugendliche in Leipzig
Prof. Dr. med. Joachim Wolfle Universitétsklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Erlangen; ehemals Zentrum fiir Kinderheilkunde,
Universitéitsklinikum Bonn

2b. Erste Aktualisierung. Zusammensetzung der Leitliniengruppe

Die Autoren und ihre Adressen haben sich nicht geédndert. Herr PD Dr. Wolfle ist jetzt Prof. Dr.
Wolfle. Prof. Brimswig war bis 31.12.2013 Leiter der Kinderendokrinologie am
Universititsklinikum Miinster und ist seit 01.01.2014 im Ruhestand.

2c¢. Zweite Aktualisierung. Zusammensetzung der Leitliniengruppe

An der zweiten Aktualisierung nahm Prof. Brimswig, der am 01.01.2014 in den Ruhestand
ging, nicht mehr teil. Die librigen Autoren blieben der Leitliniengruppe erhalten. Herr Prof. Dr.
Wolfle hat die Universitit gewechselt und ist seit 2019 Direktor der Universitéts-Kinderklinik
Erlangen. Prof. Kratzsch ist am 31.5.2020 in den Ruhestand gegangen, nahm aber an der

Aktualisierung der Leitlinie teil.

3. Auswahlkriterien und Werteurteile fiir die Benennung der wissenschaftlichen Belege

Die Leitliniengruppe nahm sich zur Aufgabe die vorhandenen Empfehlungen auf Evidenz zu
iberpriifen und zu prézisieren. Dabei sollte ein besonderes Augenmerk auf die
Indikationsstellung fiir die Wachstumshormonstimulationstests und eine Standardisierung von
Durchfiihrung und Interpretation dieser Tests gelegt werden. Die Zielgruppe dieser Leitlinie
sind alle endokrinologisch tdtigen Padiater, die Wachstumsstérungen und Hypophysenfunktion

bei Kindern von der Geburt bis zur Vollendung des Wachstums untersuchen.

Als Ausgangspunkt flir die systematische Literaturrecherche wurden Kernthesen und
Kernthemen im Expertenkreis identifiziert. Das Evidenzniveau der meisten Studien zur
Diagnostik des Wachstumshormonmangels im Kindes- und Jugendalter ist vor dem
Hintergrund des Fehlens eines Goldstandards fiir die Diagnose des Wachstumshormonmangels
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niedrig. Deshalb entschloss sich die Expertengruppe zu einem Konsensusverfahren, da in
diesem Rahmen die Entscheidungsbegriindung von Empfehlungen etabliert und die Akzeptanz
einer Leitlinie eher begriindet werden kann. Als formale Methodik wurde der nominale

Gruppenprozess unter Leitung von einem Moderator gewéhlt.

Nach den methodologischen Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) und unter Beriicksichtigung des Deutschen
Instruments zur methodischen Leitlinien-Bewertung (DELBI) studierte die Expertengruppe
Publikationen mit der hochsten verfiigbaren Evidenz zu den identifizierten Teilfragen der
Leitlinie iiber den Zeitraum von 1980 bis 2008. Als Quellen dienten PubMed, die Cochrane
Library, Embase und aktuelle nationale und internationale Konsensus-Empfehlungen.
AuBerdem wurde auf Websites von nationalen und internationalen Gesellschaften fiir
padiatrische Endokrinologie recherchiert. Es wurden nur englisch- und deutschsprachige

Quellen beriicksichtigt.

Die Referenzsuche erfolgte mit Hilfe von Key words. Die Suchwege sind im Anhang genannt.
Nach dem Studium mehrerer 1000 Abstracts wurden die Originalarbeiten der selektierten
Abstracts gelesen und mit Hilfe von Erhebungsbogen fiir diagnostische Studien (nach SIGN:
Scottish Intercollegiate Guidelines Network) systematisch bewertet. Das Ergebnis der
systematischen Bewertung zu bestimmten Unterthemen wurde tabellarisch zusammengefasst
(sieche Anhang). Dieses Suchergebnis wurde mit Referenzen vervollstindigt, die den Experten
bekannt waren oder die sich aus den Literaturverzeichnissen der gefundenen Referenzen
ergaben. Vor dem Hintergrund des Fehlens eines anerkannten Goldstandards fiir die Diagnose
des Wachstumshormonmangels waren selbst die besten diagnostischen Studien von niedriger
Qualitét beziiglich ihres Evidenzgrads. Vollstindige systematische Reviews oder Metaanalysen
existieren zu diesem Thema nicht. Die Empfehlungen der Leitlinie beruhen zumeist auf gut
durchgefiihrten diagnostischen Studien mit akzeptabler Validitit. Die erarbeiteten
Empfehlungs-Entwiirfe wurden bei den Treffen der Leitliniengruppe kritisch diskutiert und

mehrfach tiberarbeitet.

Die Stiarke der Empfehlung korrespondiert mit dem Ergebnis der klinischen Beurteilung der
Aussagefdhigkeit und Anwendbarkeit der methodisch aufgearbeiteten ,,Evidenzen®. Die
Vergabe der Empfehlungsgrade enthdlt wertende Elemente und erfolgte im Rahmen des

abschliefenden Konsensverfahrens im nominalen Gruppenprozess. Sie beriicksichtigt neben
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der zugrunde liegenden ,,Evidenz“ (die zentralen Referenzen werden in der ausfiihrlichen
Fassung der Leitlinie zitiert) auch ethische Verpflichtungen, die klinische Relevanz des
EffektivititsmaBes der Studien, die Anwendbarkeit der Studienergebnisse auf die
Patientenzielgruppe, Praferenzen der Patienten und die Umsetzbarkeit im édrztlichen Alltag. Die

Graduierung der Empfehlungen ist in der nachfolgenden Tabelle dargestellt:

Empfehlung Beschreibung
,,s0ll* Starke Empfehlung
,,sollte* Empfehlung

,kann* Offene Empfehlung

3b. Erste Aktualisierung. Auswahlkriterien und Werteurteile fiir die Benennung der
wissenschaftlichen Belege

Die Uberarbeitung erfolgte in Bezug auf die einzelnen Fragestellungen der alten Leitlinie,
sofern Ergebnisse aktueller und relevanter Forschungsergebnisse aus der systematischen
Literatursuche und der Einschitzung der Autoren dies notwendig machten. Riickmeldungen aus

der Praxis wurden beriicksichtigt.

Neue Fragestellungen wurden nicht in die aktualisierte Leitlinie aufgenommen, da aus Sicht
der Autoren weiterhin eine ausreichende Evidenzbasierung fehlte. Themen wie die
testanalytische Bewertung der Wachstumshormon-Nachtsekretion, die Nennung von BMI- und
Pubertitsreife-bezogenen Wachstumshormon Cut-offs, von Teststimulus-bezogenen Cut-offs,
sowie die Darstellung von Referenzwerte fiir die Wachstumsgeschwindigkeit bei spit-
beginnender Pubertit und fiir die Testung des Adoleszenten in der Transition haben mangels
Evidenz keinen Eingang in diese S2e-Leitlinie gefunden. Neue internationale Leitlinien mit

inhaltsverwandten Empfehlungen wurden in den letzten Jahren nicht publiziert.

Nach den methodologischen Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) und unter Beriicksichtigung des Deutschen
Instruments zur methodischen Leitlinien-Bewertung (DELBI) studierte die Expertengruppe
Publikationen mit der héchsten verfligbaren Evidenz zu den bekannten Teilfragen der Leitlinie
iiber den Zeitraum von 2008 bis 2014. Als Quellen dienten PubMed und die Cochrane Library.

AuBerdem wurde auf Websites von nationalen und internationalen Gesellschaften fir
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padiatrische Endokrinologie recherchiert. Es wurden nur englisch- und deutschsprachige

Quellen beriicksichtigt.

Die Referenzsuche erfolgte mit Hilfe von Key words, die gegeniiber der alten Leitlinie nicht
gedndert wurden. Die Suchwege sind im Anhang genannt. Nach dem Studium von knapp 500
Abstracts wurden die Originalarbeiten der selektierten Abstracts gelesen und mit Hilfe von
Erhebungsbogen fiir diagnostische Studien (nach SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines
Network) systematisch bewertet. Die Empfehlungs-Entwiirfe wurden bei dem Treffen der
Leitliniengruppe am 26.02.2014 kritisch diskutiert und gemeinsam erarbeitet.

3c. Zweite Aktualisierung. Auswahlkriterien und Werteurteile fiir die Benennung der
wissenschaftlichen Belege

Die Uberarbeitung erfolgte in Bezug auf die einzelnen Fragestellungen der alten Leitlinie,
sofern Ergebnisse aktueller und relevanter Forschungsergebnisse aus der systematischen
Literatursuche und der Einschitzung der Autoren dies notwendig machten. Riickmeldungen aus

der Praxis wurden beriicksichtigt.

Neue Fragestellungen/Themen der aktualisierte Leitlinie sind a) die erneute Testung der
Wachstumshormonsekretion am Ende des Wachstums, da aus Sicht der Autoren hier ein Bedarf
fiir Empfehlungen bestand und nun eine ausreichende Evidenzbasierung vorhanden war, und
b) eine neue Darstellung von Referenzwerten fiir die Wachstumsgeschwindigkeit bei spét-
beginnender Pubertit, da die bisherigen Referenzwerte auf einer Modellberechnung basierten,
die mit neu publizierten Befunden nur partiell iibereinstimmten. Themen wie die testanalytische
Bewertung der Wachstumshormon-Nachtsekretion, die Nennung von BMI- und Pubertétsreife-
bezogenen Wachstumshormon Cut-offs und von Teststimulus-bezogenen Cut-offs haben

mangels Evidenz weiterhin keinen Eingang in die aktuelle S2e-Leitlinie gefunden.

Die 2016 publizierten, neuen amerikanischen Leitlinien ,,Guidelines for Growth Hormone and
Insulin-Like Growth Factor-I Treatment in Children and Adolescents* und die internationalen,
2019 publizierten Perspektiven ,,Diagnosis, Genetics, and Therapy of Short Stature in
Children: A Growth Hormone Research Society International Perspective” wurden bei der

Aktualisierung berticksichtigt, machten aber keine inhaltliche Revision erforderlich.

Nach den unter 3b. genannten methodologischen Empfehlungen studierte die Expertengruppe

Publikationen mit der héchsten verfligbaren Evidenz zu den bekannten Teilfragen der Leitlinie
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iiber den Zeitraum von 2015 bis 2020 und zu der neuen Frage zur Retestung nach Ende des
Wachstums iiber den Zeitraum von 2000 bis 2020. Als Quellen dienten PubMed und die
Cochrane Library. AuBlerdem wurde auf Websites von nationalen und internationalen
Gesellschaften fiir padiatrische Endokrinologie recherchiert. Es wurden nur englisch- und
deutschsprachige Quellen berticksichtigt. Die Referenzsuche erfolgte mit Hilfe von den Key

words ,,growth hormone deficiency “ und ,, child “.

Nach dem Studium von knapp 800 Abstracts wurden die Originalarbeiten von 26 selektierten
Abstracts gelesen und mit Hilfe von Erhebungsbdgen fiir diagnostische Studien systematisch
bewertet. Fiir die neue Fragestellung Re-Testung wurden aus 91 von 2000 bis 2020 publizierten
Artikeln acht Arbeiten fiir die Empfehlungen herangezogen.

Die Empfehlungs-Entwiirfe wurden bei vier Video-Online-Treffen der Leitliniengruppe

zwischen dem 12.4.21 und dem 27.5.21 kritisch diskutiert und gemeinsam erarbeitet.

4. Finanzierung der Leitlinie

Die Kosten fiir Bahnreisen und Raummiete wurden von der Arbeitsgemeinschaft fiir
Pédiatrische Endokrinologie iibernommen. Die Arbeit der Mitglieder der Leitliniengruppe an
der Leitlinie erfolgte ehrenamtlich. Ein Sponsoring durch die Industrie fand nicht statt.

4b. Erste Aktualisierung. Finanzierung der Leitlinie

Die Kosten fiir Bahnreisen und Raummiete wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderendokrinologie und Diabetologie iibernommen. Die Arbeit der Mitglieder der
Leitliniengruppe an der Leitlinie erfolgte ehrenamtlich. Ein Sponsoring durch die Industrie fand
nicht statt.

4c. Zweite Aktualisierung. Finanzierung der Leitlinie

Kosten fiir Bahnreisen und Raummiete fielen nicht an. Die Arbeit der Mitglieder der
Leitliniengruppe an der Leitlinie erfolgte ehrenamtlich. Ein Sponsoring durch die Industrie fand

nicht statt.

5. Konsensusverfahren
Die zentralen Sétze der Leitlinie wurden am 25.10.08 in Tiibingen im Rahmen eines formalen

Konsensusverfahrens nach partiellen Modifikationen einstimmig beschlossen.
An dem Konsensusverfahren, das durch Prof. Dr. H.-K. Selbmann, dem amtierenden
Vorsitzenden der Stindigen Kommission fiir Leitlinien der AWMF, moderiert wurde, nahmen

die folgenden Personen mit einfachem Stimmrecht teil:
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Dr. med. C. Brack Berufsverband der Kinder- und Jugendidrzte und AG
Pédiatrische Endokrinologie in der Praxis
K.-H. Klingebiel Bundesverband fiir Kleinwiichsige Menschen und ihre

Familien e.V. (Selbsthilfegruppe)

Prof. Dr. med. C. Knabbe Deutsche Vereinte Gesellschaft fiir klinische Chemie und
Laboratoriumsdiagnostik

Prof. Dr. med. M. Wabitsch | Vorstand der Arbeitsgemeinschaft Pédiatrische
Endokrinologie und Diabetologie

Prof. Dr. med. S. Wirth Deutsche Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin
(nur Delphi-Verfahren)
Prof. Dr. med. G. Binder Fiir die Leitliniengruppe

Die Expertengruppe ist davon iiberzeugt, dass Kinder und Jugendliche von einer padiatrischen
Versorgung, die nach dieser Leitlinie mit Nennung strikter Kriterien fiir die Diagnose des
Wachstumshormonmangels erfolgt, profitieren.

5b. Erste Aktualisierung. Konsensusverfahren

Die aktualisierte Leitlinie wurde den Vorstinden der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderendokrinologie und- Diabetologie und der Deutschen Vereinten Gesellschaft fiir
Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin vorgelegt. Der Aktualisierung wurde
zugestimmt. Die aktualisierte Leitlinie hat den Status S2e; ein Konsensusverfahren wurde nicht
durchgefiihrt. Jeder Empfehlung der Kurzfassung ist eine Literaturstelle mit Evidenzklasse

zugeordnet; siche unten. .

Evidenzklasse | Beschreibung

Ia Metaanalysen randomisierter, kontrollierter Studien

Ib mindestens eine randomisierte, kontrollierte Studie

ITa mindestens eine gut angelegte, kontrollierte, nicht-randomisierte Studie

IIb mindestens eine gut angelegte, nicht-kontrollierte, nicht- randomisierte Studie
111 retrospektive, deskriptive, nicht-experimentelle Studie

v Reviews, Leitlinien, Expertenmeinungen, Statements

S5c. Zweite Aktualisierung. Konsensusverfahren

Die aktualisierte Leitlinie wurde den Vorstinden der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderendokrinologie und -Diabetologie und der Deutschen Vereinten Gesellschaft fiir
Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin vorgelegt. Der Aktualisierung wurde

zugestimmt. Die aktualisierte Leitlinie hat den Status S2e; ein Konsensusverfahren wurde nicht
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durchgefiihrt. Jeder Empfehlung der Kurzfassung ist eine Literaturstelle mit Evidenzklasse

zugeordnet; siche oben unter 5b.

6. Mogliche Interessenkonflikte

Keiner der Teilnehmer der Leitliniengruppe oder des Konsensusverfahrens sah fiir sich einen
Interessenkonflikt, der in der Lage wére, die Leitlinieninhalte systematisch zu beeinflussen und
die fiir die Tatigkeit als Experte erforderliche Neutralitit zu untergraben. Von jedem
Teilnehmer liegt eine schriftliche Erklarung mit detaillierten Angaben zu finanziellen oder
sonstigen Beziehungen mit moglicherweise an den Leitlinien interessierten Dritten vor.
Folgende Angaben wurden gemacht:

Prof. Binder hat Forschungsdrittmittel von den Firmen EliLilly, NovoNordisk und Pfizer sowie
Vortragsvergiitungen von den Firmen Eli Lilly, Merck Serono, NovoNordisk, Pfizer und
Ratiopharm erhalten.

Prof. Bramswig hat Forschungsdrittmittel von den Firmen Eli Lilly und Pfizer sowie
Vergiitungen fiir Vortrdge oder Patientenbroschiiren von den Firmen Eli Lilly, Ipsen, Merck
Serono, NovoNordisk und Pfizer erhalten. Er {ibt Beratertitigkeit fiir die Fa. Eli Lilly aus.
Prof. Kratzsch hat Vortragsvergiitungen von der Fa. NovoNordisk erhalten und arbeitet in
Kooperationsvereinbarungen mit den Firmen Biopartners, Ipsen und Merck Serono zusammen.
Prof. Pfiffle hat Forschungsdrittmittel von den Firmen Eli Lilly, Ferring und Pfizer sowie
Vortragsvergiitungen von den Firmen Eli Lilly, Ferring, NovoNordisk, Pfizer erhalten. Er iibt
Beratertétigkeit flir die Fa. Eli Lilly aus.

PD Dr. Wolfle hat Forschungsdrittmittel von der Fa. Pfizer sowie Vortragsvergiitungen von den
Firmen Ipsen, Merck Serono und NovoNordisk erhalten.

Prof. Wabitsch hat Vortragsvergiitungen von den Firmen Bohringer-Ingelheim, Ferring, Hipp,
Ipsen, Merck Serono, NovoNordisk, Pfizer und Roche erhalten. Er hat eine Beratertétigkeit fiir
die Fa. DeveloGen ausgeiibt.

Dr. Brack hat Vortragsvergiitungen und Projektzuwendungen der Firmen Ferring, Eli Lilly,
NovoNordisk und Pfizer erhalten.

Herr Klingebiel verwies auf die Leitsdtze zur Zusammenarbeit mit der pharmazeutischen
Industrie des Bundesverbandes fiir Kleinwiichsige Menschen und ihre Familien e.V. (BKMF);
darin heif3t es: ,,Der BKMF ldsst sich von verschiedenen Firmen der pharmazeutischen Industrie
unterstiitzen. Damit vermeidet er, in Abhéngigkeit von einem bestimmten Anbieter zu geraten.*
Prof. Knabbe hat Vergiitungen fiir eine Beratertatigkeit fiir die Fa. Eppendorf erhalten.6b. Erste
6b. Erste Aktualisierung. Mogliche Interessenkonflikte
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Keiner der Autoren der Leitlinie sah fiir sich einen Interessenkonflikt, der in der Lage wire, die
Leitlinieninhalte systematisch zu beeinflussen und die fiir die Tatigkeit als Experte
erforderliche Neutralitit zu untergraben. Von jedem Teilnehmer liegt eine schriftliche
Erklarung mit detaillierten Angaben zu finanziellen oder sonstigen Beziehungen mit
moglicherweise an den Leitlinien interessierten Dritten vor.

Folgende Angaben wurden gemacht:

Prof. Binder hat Beratertdtigkeit in einem wissenschaftlichen Beirat fiir die Firmen Ferring und
Novo Nordisk ausgeiibt. Prof. Binder iibte Gutachertdtigkeit fiir die Hallesche PK aus. Prof.
Binder erhielt Honorare fiir Vortragstitigkeiten von den Firmen Ipsen, Ferring, Eli Lilly, Merck
Serono, Novo Nordisk, Sandoz und Pfizer. Prof. Binder erhielt Drittmittel fiir
Forschungsvorhaben von der Firma Pfizer. Prof. Binder ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderendokrinologie und —Diabetologie, der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie,
der European Society for Paediatric Endocrinology und der Endocrine Society. Prof. Binder ist
Leiter der Kinderendokrinologie am Universitdtsklinikum Tiibingen.

Prof. Bramswig hat Beratertitigkeit in einem wissenschaftlichen Beirat fiir die Firma Lilly
ausgeiibt. Prof. Bramswig erhielt Honorare fiir Vortragstitigkeiten von den Firmen Ipsen, Eli
Lilly, Merck Serono und Novo Nordisk. Prof. Bramswig ist Mitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderendokrinologie und —Diabetologie, der Deutschen Gesellschaft fiir
Endokrinologie, der European Society for Paediatric Endocrinology und der Endocrine Society.
Prof. Kratzsch erhielt Honorare fiir Vortragstétigkeiten von den Firmen Novo Nordisk, Pfizer
und Roche. Prof. Kratzsch erhielt Drittmittel fiir Forschungsvorhaben von der Firma Roche.
Prof. Kratzsch ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderendokrinologie und —
Diabetologie, der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie und der Deutschen Vereinten
Gesellschaft fiir klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin. Prof. Kratzsch ist
wissenschaftlicher Mitarbeiter im Institut fiir Laboratoriumsmedizin des Universitéitsklinikums
Leipzig im Bereich klinische Chemie und molekulare Diagnostik.

Prof. Pfiffle hat Beratertitigkeit in einem wissenschaftlichen Beirat fiir die Firma Sandoz
ausgeiibt. Prof. Pfiffle erhielt Honorare fiir Vortragstitigkeiten von den Firmen Merck Serono,
Novo Nordisk und Pfizer. Prof. Pfiffle erhielt Drittmittel fiir Forschungsvorhaben von der
Firma Pfizer. Prof. Pfiffle ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderendokrinologie
und —Diabetologie, der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie, der European Society for
Paediatric Endocrinology und der Endocrine Society. Prof. Pfiffle ist Leiter der

Kinderendokrinologie am Universititsklinikum Leipzig.
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Prof. Dr. Wolfle hat Beratertitigkeit in einem wissenschaftlichen Beirat fiir die Firmen Ipsen
und Novo Nordisk ausgeiibt. Prof. Wolfle erhielt Honorare fiir Vortragstétigkeiten von den
Firmen Ipsen, Merck Serono und Novo Nordisk. Prof. Wolfle erhielt Drittmittel fiir
Forschungsvorhaben von der Firma Pfizer. Prof. Wolfle ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderendokrinologie und —Diabetologie, der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie,
der European Society for Paediatric Endocrinology und der Endocrine Society. Prof. Wolfle ist
Leiter der Kinderendokrinologie am Universitdtsklinikum Bonn.

6¢. Zweite Aktualisierung. Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Keiner der Autoren der Leitlinie sah fiir sich einen Interessenkonflikt, der in der Lage wire, die
Leitlinieninhalte systematisch zu beeinflussen und die fiir die Tatigkeit als Experte
erforderliche Neutralitit zu untergraben. Von jedem Teilnehmer liegt eine schriftliche
Erklarung mit detaillierten Angaben zu finanziellen oder sonstigen Beziehungen mit
moglicherweise an den Leitlinien interessierten Dritten vor, die einer Fremdbewertung

unterzogen worden.

Folgende Angaben wurden gemacht: Prof. Binder hat Beratertitigkeit fiir die Firmen Ferring,
Merck Serono, Novo Nordisk und Sandoz ausgeiibt. Prof. Binder iibte Gutachtertétigkeit fiir
die Hallesche PK aus. Prof. Binder erhielt Honorare fiir Vortragstétigkeiten von den Firmen
Ipsen, Ferring, Eli Lilly, Merck Serono, Novo Nordisk, Sandoz und Pfizer. Prof. Binder erhielt
Drittmittel fiir Forschungsvorhaben von der Firma Novo Nordisk. Prof. Binder ist Mitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderendokrinologie und —Diabetologie, der Deutschen
Gesellschaft fiir Endokrinologie, der European Society for Paediatric Endocrinology und der
Endocrine Society. Prof. Binder ist Leiter der Kinderendokrinologie am Universitatsklinikum
Tiibingen.

Prof. Pfaffle hat Beratertitigkeit in einem wissenschaftlichen Beirat fiir die Firma Sandoz, Novo
Nordisk, Merck Serono, Pfizer und Biomarin ausgeiibt. Prof. Pfiffle erhielt Honorare fiir
Vortragstitigkeiten von den Firmen Sandoz, Merck Serono, Novo Nordisk, Ferring, Ipsen und
Pfizer. Prof. Pfiffle erhielt Drittmittel fiir Forschungsvorhaben von der Firma Sandoz, Pfizer,
Novo Nordisk und Ferring. Prof. Pfiffle ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderendokrinologie und —Diabetologie, der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie, der
European Society for Paediatric Endocrinology. Prof. Pfiffle ist Leiter der
Kinderendokrinologie am Universititsklinikum Leipzig.

Prof. Kratzsch erhielt Honorare fiir Vortragstatigkeiten von den Firmen Novo Nordisk, Pfizer,

Roche, HRA-Pharma, Sanofi-Aventis und der med-update GmbH. Prof. Kratzsch erhielt
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Drittmittel fiir Forschungsvorhaben von der Firma Roche und der Firma pes. Prof. Kratzsch ist
Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderendokrinologie und —Diabetologie, der
Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie und der Deutschen Vereinten Gesellschaft fiir
klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin. Prof. Kratzsch ist wissenschaftlicher Mitarbeiter
im Institut fiir Laboratoriumsmedizin des Universitdtsklinikums Leipzig im Bereich klinische
Chemie und molekulare Diagnostik.

Prof. Dr. Wolfle hat Beratertitigkeit in einem wissenschaftlichen Beirat fiir die Firmen Ipsen,
Hexal und Novo Nordisk ausgeiibt. Prof. Wolfle erhielt Honorare fiir Vortragstatigkeiten von
den Firmen Pfizer, Merck Serono und Novo Nordisk. Prof. Wolfle erhielt Drittmittel fiir
Forschungsvorhaben von der Firma Pfizer. Prof. Wolfle ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderendokrinologie und —Diabetologie, der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie,
der European Society for Paediatric Endocrinology und der Endocrine Society sowie im
Vorstand des Bundesverbandes Kleinwiichsiger Menschen und ihrer Familien (BKMF). Prof.

Wolfle ist Direktor der Kinder- und Jugendklinik am Universitdtsklinikum Erlangen.

Die DGKED unternimmt alle Anstrengungen, um gegenwartige oder potenzielle
Interessenkonflikte der Autoren der Leitlinien auszuschlieBen, die durch personliche, berufliche
oder finanzielle Interessen sowie durch Beziehungen zu Dritten verursacht sein konnten. Eine
Bewertung moglicher Interessenskonflikte wurde vom Vorstand der DGKED besprochen und
nach Diskussion angenommen. Beurteilt wurden die Interessenskonflikte nach drei Stufen
gering, moderat und hoch (Skala von 1-3). Als keinen oder geringen Interessenskonflikt
bewertet der Vorstand der DGKED, wenn Vortrags,- oder Gutachtertitigkeiten mit direkten, -
oder indirekten finanziellen Zuwendungen von <500€/Jahr (in den letzten 3 Jahren) bezuschusst
wurden. Ein moderater Interessenkonflikt lag vor, wenn entsprechende finanzielle
Zuwendungen sich auf >500€/Jahr (in den letzten 3 Jahren) beliefen oder eine
wissenschaftliche,- oder gutachterliche Tétigkeit iiberwiegend von der Industrie bezahlt wurde.
Als hohen Interessenskonflikt galt, wenn eine beteiligte Person >50% ihres Gehaltes direkt von
der entsprechenden Industrie bezog. Bei Vorliegen eines Interessenskonfliktes wurde dann eine
Konsequenz gezogen, wenn ein Themenbezug des Interesses zu der Leitlinie bestand oder die
betroffene  Person innerhalb der Leitliniengruppe einen  Entscheidungs- und
Ermessensspielraum hatte, der sich auf den Inhalt der Leitlinie auswirken konnte. Der Vorstand
der DGKED kam nach eingehender Diskussion der Interessen zu dem Schluss, dass bei allen
Autoren kein thematischer Bezug flir diese Leitlinie besteht, da keine Empfehlungen fiir

spezielle Therapieverfahren, Produkte oder Medikamente mit Praferenz bestimmter Hersteller
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gegeben wurden. Eine Zusammenfassung der Angaben zu den Interessenskonflikten der

Autoren dieser Leitlinie gibt die Tabelle 3 im Anhang.

Da in den Bereichen ,,Mitarbeit in einem wissenschaftlichen Beirat* und ,,Bezahlte Vortrage*
nach den oben genannten. Definitionen bei fast allen Autoren ein moderater Interessenkonflikt
bestand, wurde von der AWMEF eine 6ffentliche Konsultation vorgeschlagen; dieser Vorschlag
wurde von den Autoren der Leitlinie gerne angenommen. Die Konsultationsphase begann am
13.01.2022 und endete am 11.02.2022. Der Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte e. V.
(BVKF) und der Bundesverband Kleinwiichsige Menschen und ihre Familien e.V. (BKMF)
wurden {iber die Konsultationsphase informiert. Kommentare zu der revidierten Leitlinie

gingen nicht ein.

7. Zustimmung zur zweiten Aktualisierung

Die Vorstinde der DGKED, der DGKJ, der DGKL und der DGE wurden iiber die Fertigstellung
der Leitlinien informiert und ihnen die Leitlinie zur Abgabe eines Einversténdnisses zur finalen
Publikation auf der AWMF-Homepage vorgelegt. Der Vorstand der DGKED stimmte am
25.7.2021, der Vorstand der DGE am 2.9.2021, der Vorstand der DGKJ am 22.11.2021 und der
Vorstand der DGKL am 24.3.22 dem Leitlinienvorhaben zu.

8. Danksagungen
8a. Wir danken Frau PD Dr. med. Kopp und Herrn Prof. Dr. Selbmann fiir die hervorragende

Beratung bei der Erstellung der Leitlinie und dem APE-Vorstand mit seinem Sekretir, Herrn
Prof. Dr. Hiort, fiir motivierendes Interesse und finanzielle Unterstiitzung.

8b. Erste Aktualisierung. Danksagungen

Wir danken Frau Dr. Monika Nothacker und Frau Dr. Anja Moss fiir die Beratung und
Hilfestellung bei der Aktualisierung der Leitlinie.

8c. Zweite Aktualisierung. Danksagungen

Wir danken Frau Prof. Susanne Bechtold-Dalla Pozza fiir die Unterstiitzung bei der

Aktualisierung.

9. Giiltigkeitsdauer

Die Leitlinie ist bis zur ndchsten Aktualisierung, hochstens aber bis November 2026 giiltig. Die
néchste Aktualisierung wird von einer Arbeitsgruppe koordiniert werden, die der Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderendokrinologie und —diabetologie zur gegebenen Zeit

benennen wird. Aktuelle Kommentare und Anderungsvorschlige zur Leitlinie senden Sie bitte
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an folgende Adresse: Prof. Dr. med. Gerhard Binder, Universititsklinikum Tiibingen, Kinder-

und Jugendmedizin, Hoppe-Seyler-Str. 1, 72076 Tiibingen.
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Anhang
. Suchwege
Verwendete Suchwort(e) in PubMed Abstract | Herangezogene | Originalarbeiten
Treffer | Originalarbeiten mit SIGN-
nach Screening* Bewertung
(n=) (n=) (n=)
a) Auxologie bei Wachstumshormonmangel
growth hormone deficiency auxology 19 4
4
b) Wachstumshormon-Stimulationstests
growth hormone child stimulation test 306 45
growth hormone child stimulation test specificity 38 12
growth hormone child stimulation test sensitivity 45 13
growth hormone child stimulation test review 13 5
growth hormone child stimulation test guideline 1 0
24
¢) Wachstumshormonspiegel-Bestimmung
hGH determination 1820 188
hGH serum immunoassay 137 20
somatotropin serum immunoassay human 795 20
somatotropin assay human validation 30 10
somatotropin assay human measurement review 78 19
somatotropin assay measurement GHD child 41 4
35
d) IGF-1 und IGFBP-3 als Screeningparameter
growth hormone deficiency insulin-like growth 2163 289
factor-1
growth hormone deficiency insulin-like growth 363 57
factor binding protein-3
growth hormone deficiency somatomedin 2134 255
dwarfism, pituitary (MESH) and insulin-like 98 10
growth factor-I (MESH)
dwarfism, pituitary (MESH) and insulin-like 11 1
growth factor binding protein-3
39

* Doppelnennungen moglich
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1b. Erste Aktualisierung Suchwege

Verwendete Suchwort(e) in PubMed Abstract | Herangezogene | Originalarbeiten
Treffer* | Originalarbeiten mit SIGN-
nach Screening Bewertung
(=) (=) (=)
a) Auxologie bei Wachstumshormonmangel
growth hormone deficiency auxology 9 5 1
b) Wachstumshormon-Stimulationstests
growth hormone child stimulation test 48
growth hormone child stimulation test specificity 7
growth hormone child stimulation test sensitivity 10
growth hormone child stimulation test review 7
growth hormone child stimulation test guideline 2
13 7
¢) Wachstumshormonspiegel-Bestimmung
hGH determination 147
hGH serum immunoassay 22
somatotropin serum immunoassay human 197
somatotropin assay human validation 72
somatotropin assay human measurement review 31
somatotropin assay measurement GHD child 7
7 5
d) IGF-1 und IGFBP-3 als Screeningparameter
growth hormone deficiency insulin-like growth 372
factor-1
growth hormone deficiency insulin-like growth 69
factor binding protein-3
growth hormone deficiency somatomedin 350
dwarfism, pituitary (MESH) and insulin-like 38
growth factor-I (MESH)
dwarfism, pituitary (MESH) and insulin-like 9
growth factor binding protein-3
22 3
* Doppelnennungen moglich
1c. Zweite Aktualisierung Suchwege
Verwendete Suchwort(e) in PubMed Abstract | Herangezogene | Originalarbeiten
Treffer* | Originalarbeiten mit SIGN-
nach Screening Bewertung
(=) (=) (=)
a) Alle Themen der Leitlinie (2015-2020)
growth hormone deficiency child 800 26 9
b) Re-Testung in der Adoleszenz (2000-2020)
Arginine GHRH adolescent 91 9 5

* Doppelnennungen moglich
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2. Tabellarische Ubersichten zu Referenzen

2a. Sensitivitit und Spezifitit von IGF-1 bei der Erfassung eines
Wachstumshormonmangels im Kindes- und Jugendalter (vs. pharmakologische Tests)

16

Autoren GHD non-GHD | Alter Cut- | Sensitivitit | Spezifitit
N= N= (€)) off % %
Blum et al., JCEM 1990 130 132 P5 96 60
Boquete et al., JCEM 2003 34 32 1-15 -1,65 68 97
SDS
Bussieres et al., Clin Endo 2000 68 43 0-10 P5 72 95
Cianfarina et al., Clin Endo 1995 16 10 1-14 P5 40 (<5) 88 (<5)
all: 75 all: 90
Cianfarina et al., JCEM 2005 72 59 1-25 P5 69 100/68
Hasegawa et al., Eur J Endoc 1994 103 108 0-20 P5 66 77
Hasegawa et al., Eur J Endoc 1996 66 44 0-18 P5 84 82
Jensen et al., Horm Res 2005 11 -- 0-1 -2SDS 90 NA
Juul & Skakkebaek J Pediatr 1997 48 15 0-10 -2SDS 53 98
Juul & Skakkebaek J Pediatr 1997 94 46 10-20 | -2SDS 74 67
Juul et al., JCEM 1997 29 79 adult | -2SDS 76 72
Karachaliou et al., J Ped Endo 12 12 6-15 P5 67 50
Metabol 1996
Kawaii et al., JCEM 1999 21 354 GHD | -2SDS | Abs. GHD NA
(16 part. 4-14 80
GHD) Kontr alle
0-40 24
Lee et al., Ped Res 1990 133 16 0-16 -2SDS 62 73
Mitchell et al., Arch Dis Child 1999 158 148 1-25 -2SDS 62 47
Nunez et al., JCEM 1996 74 16 3-16 P5 69 76
Ranke et al., Horm Res 2000 76 187 1-16 P5 75 32
Rikken et al., Horm Res 1998 63 33 0.2- -2SDS 65 78
15.2
Rosenfeld et al., J Pediatr 1986 44 68 1-18 P5 82 68
Smith et al., JCEM 1993 23 57 0-18 -2SDS 86 70
Tillmann et al., JCEM 1997 109 58 ? (10+- | -2SDS 34 72
4)
Weinzimer et al., Clin Endo 1999 72 -- -2SDS 73 NA
Inoue-Lima et al., Horm Res Ped 48 175 0.7- -2SDS 92 69
2020 17.1
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2b. Sensitivitit und Spezifitit von IGFBP-3 bei der Erfassung eines
Wachstumshormonmangels im Kindes- und Jugendalter (vs. pharmakologische Tests)

Autoren GHD non-GHD | Alter | Cut-off | Sensitivitit | Spezifitit
= N= (€)) % %
Blum et al., JCEM 1990 130 132 P5 97 95
Boquete et al., JCEM 2003 34 32 1-15 - 60 90
1,8SDS
Cianfarina et al., Clin Endo 1995 16 10 1-14 P5 50 92
Cianfarina et al., JCEM 2005 72 59 1-25 -2SDS 27 100
Hasegawa et al., Eur J Endoc 1994 103 108 0-20 P5 68 69
Juul & Skakkebaek, J Pediatr 1997 48 15 0-10 -2SDS 60 98
Jensen et al., Horm Res 2005 11 -- 0-1 -2SDS 81 NA
Juul et al., J Pediatr 1997 29 79 adult -2SDS 68 79
Karachaliou et al., J Ped Endo Metab 12 12 6-15 P5 83 92
1996
Kawaii et al., JCEM 1999 21 354 GHD -2SDS | Abs. GHD: NA
(16 part. 4-14 80
GHD) Kontr. alle: 52
0-40
Mitchell et al., Arch Dis Child 1999 158 148 1-25 -2SDS 15 98
Nunez et al., JCEM 1996 74 16 3-16 P5 50 69
Ranke et al., Horm Res 2000 76 187 1-16 P5 67 50
Rikken et al., Horm Res 1998 63 33 0,2- -2SDS 53 88
15,2
Tillmann et al., JCEM 1997 109 58 ? -2SDS 22 92
(10+/-
4)
Juul & Skakkebaek, J Pediatr 1997 94 46 10-20 -2SDS 56,5 79
Weinzimer et al., Clin Endo 1999 72 - -2SDS 50 NA
Inoue-Lima et al., Horm Res Ped 48 175 0.7- -2SDS 46 94
2020 17.1

17



Leitlinie. Aktualisierung Diagnostik des Wachstumshormonmangels im Kindes- und Jugendalter. 18
Leitlinien-Report. Stand 24.03.2022
2¢. Peak-Konzentration des Wachstumshormons nach diversen pharmakologischen
Stimuli bei gesunden Kindern mit normaler Wachstumsrate
Autoren Probanden: Alter Test N Peak Peak Peak Assay
Korperhohe @) (ng/L) (ng/L) (ng/L) Antibody
&Wachstum Standard
Range Mittelwert Range P5
Zadik et al., Normal 7-18 Clonidin 66 21.0 3.0-43.0 4.5 “Standard assay”
JCEM 1990 Nicht angegeben
Nicht angegeben
Zadik et al., Normal 7-18 Arginin 23 13.1 2.6-27.0 4.0
JCEM 1990
Zadik et al., Normal 7-18 Insulin 19 14.2 3.6-27.0 3.6
JCEM 1990
Zadik et al., Normal 7-18 Clonidin 68 21.5 2.6-43.0 10
JCEM 1990 +Ins /Arg
Median Range
(mU/L) (mU/L)
Dattani et al., J klein, normal 3.9-11.9 Insulin 63 19.9 1.5-54.4 - H}I’\?{ritec}}IRth
. onoclona
Endocrinol 1992 wachsend HSI243E
Mittelwert (ng/L)
+/- SD
(ng/L)
Locheetal., J Normal 8.1+/-1.4 Clonidin | 30 | 19.4+/-9.8 2-42 - Sorin [IRMA
Endocrinol Invest Eizﬁt xgzgix
1993
Locheetal.,J klein,normal 8.2+/-2.4 Clonidin 29 17.7+/-8 2-37 -
Endocrinol Invest wachsend
1993
Pubertiits- 95% P2.5
Stadium Konfidenz
(Tanner) intervall
Marin et al., Normal 1 Arg/Insulin | 18 | 4.3+/-4.5 0.7-16.7 0.7 | Hazelton Biote. RIA
JCEM 1994 Combitest _Polyklonal
Nicht angegeben
Marin et al., Normal 2 Arg/Insulin | 16 | 7.2+/-4.6 1.1-27.5 1.1
JCEM 199%4 Combites
Marin et al., Normal 3 Arg/Insulin | 18 | 10.5+/-4.5 3.7-24.5 3.7
JCEM 1994 Combites
Marin et al., Normal 4 Arg/Insulin | 14 19.6+/- 3.9-65.0 3.9
JCEM 1994 Combites 12.2
Marin et al., Normal 5 Arg/Insulin | 18 26.2+/- 9.4-59.0 9.4
JCEM 1994 Combites 13.0
Alter Mittelwert
Mittelwert (ng/L)
Ghigo et al., Normal/klein, 10.6 Insulin 59 13.2 2.7-46.4 4.1 Sorin IRMA
JCEM 1996 normal Nicht angegeben
wachsend tmg=201U
Ghigo et al., Normal/klein, 11.7 Arginin 79 16.7 0.5-48.4 4.4
JCEM 1996 normal
wachsend
Ghigo et al., Normal/klein, 9.7 Clonidin 69 13.1 3.8-86 4.5
JCEM 1996 normal
wachsend
Ghigo et al., Normal/klein, 11.0 Glukagon | 40 16.9 1.9-49.5 3.1
JCEM 1996 normal
wachsend
Range Mw+/- SD P5
Silva et al., Horm | Normal/klein, | 2.5-10.8 Clonidin 30 | 12.9+/-5.8 1.7-25 33 Delfia IFMA
Res 2003 normal 50 5‘;)1;’3?;?;16 v
wachsend
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2d. Peak-Konzentration des Wachstumshormons nach diversen pharmakologischen
Stimuli bei Kindern mit gesichertem schwerem Wachstumshormonmangel
(monogenetisch und/oder konnatale multiple Hypophysenausfille (MPHD))
Autoren Probanden- Alter Test N Peak Range P5 Assay
Kriterium (@) (ng/L) (ng/L) (ng/L) Antibody
Standard
range Mittelwert
Silva et al., Horm | Monogenet. 1.8-22.5 Clonidin | 26 | 0.56+/-0.6 | <0.1-2.1 <0.1 Delfia IIFM/?
monociona
Res 2003 oder MPHD 80/505.1mg=2.6 IU
Median
Mullis et al., IGHD IT 3.5-13 diverse 32 1.2 <0.1-3.7 0.3 diverse
JCEM 2005 (GH-1
Mutationen)

2e. Peak-Konzentrationen des Wachstumshormons nach Arginin-GHRH bei gesunden

Adoleszenten und bei Adoleszenten mit schwerem Wachstumshormonmangel des

Erwachsenenalters

Authoren Gesunde Probanden Patienten GH-Assay Cut-off
(Definition) (Definition) (ng/ml)
n; Alter n; Alter

Donaubauer et al., (Gesunde Adoleszenten) (>2 hypophys.Hormonméngel) | Auto-DELFIA 15,1 -20,3

Clin Endocrinol 2003 | 40; 21.3+/-241] 43;20.4+4/-2.51 Assay

Corneli et al. Eur J (Gesunde Adoleszenten) (>2 hypophys.Hormonméngel) | HGH-CTK 19,0

Endocrinol 2007 201;20.7+/-0.4 ] 53;21.2+/-041] IRMA; Diasorin

Colao et al. (Gesunde Adoleszenten) (Def. Unterschiedlich) Verschiedene

JCEM 2009 62 schlank; 15-25J 34 schlank; 15-25J Assays 21,5
36; iibergewichtig; 15-25J | 21; iibergewichtig; 15-25J 16,5
37; adipds; 15-2517 10; adipds; 15-257 15,0

Dreismann et al. (Def. IGF-1 > - 2 SDS) (Def. IGF-1<-2 SDS) In-house RIA 15,9

Growth Horm IGF 122;16.8+1.71] 22;16.6 £2.0J

Res 2016

Patti et al. (Def. ITT peak > 6 pg/l) (Def. ITT peak < 6 pg/l) Immulite 2000 Panhypopit: 13,8
Front Endocrinol 46; ca. 17.2 J (n.a.) 42;17.27J(15.7-18.8) Assay Tumor.GHD: 15,7

2019

IGHD=39; MPHD=7

IGHD =15; MPHD =27

Kong.GHD: 25,3
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3. Tabelle zur Erklirung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten (2. Aktualisierung der Leitlinie)

Im Folgenden sind die Interessenerklarungen als tabellarische Zusammenfassung dargestellt sowie die Ergebnisse der Interessenkonfliktbewertung. Wegen der moderaten
Interessenkonflikte von drei der vier Leitlinien-Autoren wurde eine 6ffentliche Konsultation durchgefiihrt, die keine Kommentare erbrachte.

Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen Von COI betroffene Themen
Berater*in Wissenschaftlichen Vortrags-/oder | Autor*innen- vorhaben/ interessen (Patent, der Leitlinie!, Einstufung
und/oder Beirat (advisory Schulungs- /oder Durchfiihrung Urheber*innen- bzgl. der Relevanz,
Gutachter*in board) tatigkeit Coautor*inne klinischer recht, Aktienbesitz)
nschaft Studien Konsequenz
Prof. Dr. Ja moderat moderat Nein Ja Nein Mitglied: moderat
Gerhard Fachgesellschaften
Binder DGKED, DGE, DGKJ,
ESPE, ES
Prof. Dr. Ja moderat moderat Nein Nein Nein Mitglied moderat
Joachim Fachgesellschaften:
Wolfle DGKED, DGE, DGKJ,
ESPE; ES
Prof. Dr. Ja moderat moderat Nein Ja Nein Mitglied moderat
Roland Fachgesellschaften:
Pfiffle DGKED, DGE, DGKJ,
ESPE, ES
Prof. Dr. Nein ja ja Nein Nein Nein Mitglied gering
Juergen Fachgesellschaften:
Kratzsch DGKED, DGE, DGKL

!'In die tabellarische Zusammenfassung wurden hier nur die Angaben iibertragen, fiir die nach Diskussion und Bewertung der vollstindig entsprechend Formblatt der AWMF offengelegten
Sachverhalte in der Leitliniengruppe ein thematischer Bezug zur Leitlinie festgestellt wurde. Die vollstindigen Erkldrungen sind im Leitliniensekretariat hinterlegt.
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