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Uber die Wirkung der anabolen
Steroidbehandlung auf die Entwicklung

Von

F. V. Lukacs, E. Végidi, Marta Bognar, Vera P. Junhasz
und Katalin Konrar

T. und IIl. Abteilung des Apathy-Kinderkrankenhauses
und Forschungsintitut ,Human*“,

(Elingegangen am

Die Anwendung der Eiweif3-anabo-
len Steroide hat sich auf jedem
Gebiet auBergewo6hnlich rasch ver-
breitet. lhre Popularitat verdanken
sie teils der Propaganda von Seite der
Industrie, teils aber auch dem Inter-
esse des Publikums. Das seit der Syn-
thetisierung dieser Praparate erschie-
nene Schrifttum ist - auch wenn nur
die padiatrischen Beziehungen in Be-
tracht gezogen werden sozusagen
undbersehbar, weshalb wir in vorlie-
gender Arbeit lediglich einige, mit un-
seren Untersuchungen zusammenhén-
gende Mitteilungen erwahnen wollen.

Von den meisten Autoren wurde das
Mittel bei dystrophischen oder atro-
phischen Sauglingen sowie bei Frih-
geborenen mit glnstigem Erfolg an-
gewandt; Serumeiweif3spiegel und
Plasmavolumen stiegen an und Ge-
wichtszunahme wurde vermerkt [4,5
usw.]. Auch bei der Behandlung von
Verbrennungen erwiesen sich die ana-
bolen Steroide als natzlich [12]. Das
ausgedehnteste Gebiet ihrer Anwen-
dung ist jedoch die somatische Retar-
dation; der Effekt dieser Préaparate
soll besonders bei konstitutionellem

und Impfstoffproduktions-
Budapest

10. Juli 1968)

Minderwuchs und primordialer Nano-
somie befriedigend sein [1, 2].
Visser und Mitarb. [20] behandel-
ten 1l1im Wachstum zurtickgebliebene
Kinder langere Zeit hindurch mit ver-
héltnismaRig hohen Dosen (0,075
0,50 mg/kg/Tag) von Athyloestrenol.
Ihres Erachtens - und auch wir
schlieBen uns dieser Meinung an — ist
bei der Bewertung der Wirksamkeit
des Mittels das zwischen der Wachs-
tumgeschwindigkeit und dem Lebens-
alter (cm/Jahre) bzw. noch eher dem
Knochenalter bestehende Verhaltnis
malgebend. Zur Berechnung dieses
Quotienten diente teils der Atlas von
Greutlich und Pyi1e [8], teils die
neuere Methode von Tanner und
Mitarb. [19], bei der 28 Knochen des
Handrickens und der Hand bertck-
sichtigt werden. Es wurde festgestellt,
daR falls fias nach Bayiey und Pin -
neau [3] berechnete Knochenalter
dem Lebensalter um zwei Jahre vor-
angeht, das Kind von niedrigerem
Wouchs sein wird. Wenn das Lebensal-
ter jedoch dem Knochenalter voran-
geht, so wachst das Kind hoher als nor-
malerweise. Demgegeniiber wandten
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P r ADER und Mitarb. [15] zur Feststel-
lung des Knochenalters das altere Ver-
fahren von Tanner und White-
house [18] an, das unter Bericksichti-
gung von 20 Handricken- und Hand-
knochen zusammengestellt wurde.

Foss [6] gelangte anhand der Me-
thyltestosteronbehandlung eines aus-
schlieBlich aus Knaben (88 Félle) be-
stehenden Materials zur Feststellung,
daB — im Gegensatz zu kleinen Do-
sen, die in dieser Beziehung wirkungs-
los sind — grof3e Dosen die endgtiltige
Korperhéhe in negativer Richtung zu
beeinflussen vermdgen. Keele und
WORLEY [9]beobachteten bei im ersten
und dritten Trimester des ersten Le-
bensjahres mit Oxymetholon (0,18
mg/kg/Tag) behandelten Sauglingen
bedeutendes Langenwachstum und er-
hebliche Gewichtszunahme — ohne
dal? das KnochenWachstum beschleu-
nigt gewesen ware.

Die angefuhrten Schrifttumdaten
weisen darauf hin, dafl die anabolen
Steroide, falls das Préaparat mit der
notigen Kritik verordnet wird, als ein
wirksames therapeutisches Hilfsmittel
zu betrachten sind. Im Interesse der
gefahrlosen Anwendung miissen aber
auch die schadlichen Nebenwirkungen
erwahnt werden. Die Hauptgefahr
liegt darin, daR es nach einer Uberdo-
sierung zum FrihverschluR der Epi-
physenfugen kommen kann, welcher
Umstand die Gestaltung der endgulti-
gen Korperhdhe zu beeintrachtigen
vermag. Anhand dieser Auffassung
halten Meadows und Mitarb. [11] die
Verabfolgung des Praparats bei Saug-
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lingen fir kontraindiziert. Andere
Verfasser betonen dagegen, dal? kleine
Dosen Verknécherung und Wachstum
in einem &hnlichen Rhythmus be-
schleunigen und auf diese Weise die
Gestaltung der endgultigen Korper-
héhe nicht beeintréchtigen.

Unter den Ubrigen Nebenwirkungen
seien folgende erwahnt: Die Stimme
vertieft sich, auf der Haut erscheinen
Aknen, Penis bzw. Klitoris vergro-
Bert sich, es meldet sich Brustan-
schwellung und Pubertat; der letzter-
wéahnte Prozel? kann sich nach Ein-
stellung der Medikation zuriickent-
wickeln. In manchen Fallen bewirkt
das Steroid durch Hypophysenhem-
mung eine Verminderung der Gonado-
trophhormonproduktion und die Aus-
schiebung der Pubertét.

In unseren Untersuchungen waren
wir bestrebt, eine verlaRlichere Me-
thode zur Beurteilung der Wirkung
anzuwenden. Da laut der Literatur
eine der am meisten charakteristi-
schen Nebenwirkungen der anabolen
Steroide das Vorauseilen der Knochen -
entwicklung ist, haben wir als Kri-
terium des Effektes das Knochenal-
ter vor, wéhrend und nach der Be-
handlung bestimmt.

Material hnd Methoden

Unser Material umfaBte 50 Fé&lle: 28
Knaben und 22 Méadchen im Alter von 1
Monat bis 13 Jahren. Bei den Sduglingen
kam die anabole Behandlung wegen Dy-
strophie und bei den Kindern wegen Re-
tardation des Wachstums zur Anwendung.
Die Begleitsdiagnosen waren:
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Anzahl der Falle

Frihgeborene

Perforatio recti

Atresia oesophagi

Gastroschisis

Kongenitaler Stridor inspiratorius

Encéphalopathie

Rachitis

Nephrose

Pyelonephritis

Diabetes

Wurmkrankheit

Rekurrente Infektionen

Keine Beschwerden auller der Re-
tardation 5

NFRP PP NWOWNRERN R ®

N
[y

Insgesamt 50

In bezug auf die Dosierung haben wir

anhand der Berlcksichtigung zahlreicher
Mitteilungen folgendes Schema zusammen-
gestellt:
Bis zum Alter von 2 Jahren 0,04—0,10
mg/kg/Tag. Zwischen dem 2. und 5. Le-
bensjahr 2,0 mg/kg/Tag. Zwischen dem 5.
und 13. Lebensjahr 5,0 mg/kg/Tag.

Die Zeitdauer einer Kur betrdgt im all-
gemeinen 4—6 Wochen. Laut Schmoger
[17] istdie Verabfolgung des Prédparats iber
4 Wochen hinaus nicht zu empfehlen. W ir
hielten uns an das PRADERSche Schema [14]
und Uberschritten die Tagesdosis von 0.05
mg/kg nicht. In zwei Fédllen wandten wir
das Medikament nach der Empfehlung von
Lederer [10], in Kombination mit einem
Schilddriusenextrakt erfolgreich an.

Bei unseren Patienten kam d&liges Nor-
testosteron dekanoat zur Anwendung. An-
gesichts dessen, dall durch die i. m. Verab-
folgung des Mittels 2—3 Wochen hindurch
ein gleichmé&Biger Hormonspiegel erzielt
werden kann, ist es nicht notwendig, daf
der Arzt dieses nicht indifferente Medika-
ment aus der Hand gebe. Wie darauf
Overbeck [13] bereits 1962 hingewiesen
hat, ist diese Verbindung auch deshalb vor-
teilhaft, weil mit einer androgenen W ir-
kung praktisch nicht gerechnet werden
muB. Der gonadenhemmende Effekt von
Nortestosteron ist ebenfalls wesentlich ge-
ringer als der der Ubrigen Préparate.

Dosierung, Beobachtungszeit, Gestal-
tung des L&ngs- und Gewichtsindexes, bei
Kindern unter 1 Jahr auch der Entwick-
lungsquotienten, die Anderung des Kalk-
gehalts der Knochenkerne, eventuelle Ra-
chitis, werden in Tabellen IV und V veran-
schaulicht. Die Resultate der Laborato-
riumsuntersuchungen (Se-EiweiRgehalt,
Elektrophorese, Se-Kalzium-, -Phosphor-,
-Phosphatasegehalt, Blutbild usw.) wurden
in die Tabellen nicht eingefuhrt.

Die Roéntgenaufnahmen wurden hin-
sichtlich Entfernung und Expositionszeit
auf identische Weise verfertigt. Es wurden
sémtliche Knochenkerne des Handgelenks
und der Hand bericksichtigt und zwar
wurde anhand der ermittelten Breiten- und
HdhenmaRe ihre Fldche ausgerechnet (die
Messung erfolgte auf einem Diaskop mit
Hilfe eines durchsichtigen 0,1-Millimeter-
males).

Bewertung der Ergebnisse

Abbildung 1 und 2 veranschauli-
chen die Erscheinung der Knochen-
kerne vor und nach der Behandlung
bei Knaben und Madchen (nhach
Vogt Und Wickers, 21) im Laufe der
ersten &2 Jahre. Wie ersichtlich, lie-
gen sozusagen samtliche Werte im
Mittelbereich, d. h. zwischen den mitt-
leren und unteren Normalwerten und
auch nach der Behandlung finden sich
keine, die obere Grenze der Norm
Uberschreitende Werte. Angesichts
dieser Tatsache ware es nicht berech-
tigt, lediglich anhand der numerischen
Anderung der Knochenkerne weitge-
hende Folgerungen zu schlieRen.

Anders stehen jedoch die Dinge,
wenn die Flache der einzelnen bzw.
die Gesamtflache samtlicher Knochen-
kerne untersucht wird. In jedem unse-
rer Falle lieB sieh — unabhéngig
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1. Knaben (nach Vogt und Vickers, [21]), Lebensalter: 0—R >4Jahre. 26 Félle

Abb. 2. Madchen (nach Vogt und Vickers, [21]), Lebensalter: 0—6 y2 Jahre. 21 Falle

davon, ob es sich um Knaben oder
Madchen handelte — die wesentliche
Ausbreitung der Knochenkernflache
beobachten. Diese Ausbreitung Uber-
traf das MaR des sich wahrend dieser
Zeitspanne vollziehenden nattrlichen

Wachstums. Das Knochenalter der
Kinder war vor der Behandlung —
unter Bertlcksichtigung der schmid-
WEBERschen Tabelle [16] — im Ver-
héaltnis zum Alter im allgemeinen re-
tardiert. Im Laufe der Beobachtungs-
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Tabelle |
Auf Grund der Gesamtflaiche der Handknochenkerne berechnetes Knochenalter
(Breite und Lénge nach Schmid—Weber)

<esamtknochenflache Knochenalter Gesamtknochenfléche Knochenalter

mn* (Monate) m* (Monate)

8,41 3 990,00 42 i |

21,00 4 1 020,00 43

45,25 5 1040,00 44 ;

47,60 6 1060,00 45

59,50 7 1090,00 46

75,00 8 1110,00 47

90,00 9 1170,00 48 (4 Jahre)
106,00 10 1250,00 49
122,00 1 1360,00 50
143,00 12 (1 Jahr) 1410,00 51
168,00 13 1470,00 52
181,00 14 1540,00 53
216,00 15 1610,00 54
242,00 16 1690,00 55
265,00 17 1810,00 56
300,00 18 1890,00 57
330,00 19 1980,00 58
'356,00 20 2 040',00 59
395,00 21 2 120,00 60 (5 Jahre)
420,00 22 2 650,00 66
460,00 23 3520,00 72 (6 Jahre)
495,00 24 (2 Jahre) 4 025,00 78
520,00 25 5 100,00 84 (7 Jahre)
530,00 26 6 100,00 90
570,00 27 7 350,00 96 (8 Jahre)
585,00 28 7 900,00 102
610,00 29 8 280,00 108 (9 Jahre)
635,00 30 8 600,00 114
670,00 31 9 450,00 120 (10 Jahre)
700,00 32 10 400,00 126
735,00 33 10 900,00 132 (11 Jahre)
750,00 34 11 650,00 138
770,00 1 35 12 200,00 144 (12 Jahre)
800,00 : 36 (3 Jahre) 13 400,00 150
840,00 37 14 100,00 156 (13 Jahre)
865,00 38 14 700,00 162
880,00 39 r 15 800,00 168 (14 Jahre)
930,00 40 J 16 900,00 180 (15 Jahre):
945,00 41 18 500,00 192 (16 Jahre)
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Tabelle |1

Knochenalter-Angaben

Knaben
| 1 HI \Y \Y% Vi Vil
SR o g e RS U
1. Untersuchung 11. Untersuchung (Mbnate) (@
1 1 0 75 7,5 8 —0,5
2 125 12,5 12 +05
3 4 4 4 0
4 4,5 4,5 10,5 6 45 £-1,5
5 3 3 3 0
6 14 6 5 + 1,0
7 10 10 21 11 10 + 1,0
8 7,5 9,5 2 3 —1,0
9 7 10 3 5 —2,0
10 13 4 7,5 3,5 5 —15
11 14 11,5 12 0,5 1 —0,5
12 16 14,5 20,5 6 5 + 1,0
13 20 10 17 7 10 —3,0
14 24 19 31 12 10 +2,0
15 24 22,5 24,5 2 1 + 1,0
16 29 15 16,5 15 3 —1,5
17 28 25 28 3 4 —1,0
18 35 24 33,5 9,5 3 + 6,5
19 35 31 47,5 16,5 7 + 95
20 36 25 40 15 10 +5,0
21 30 36,5 50 13,5 6 +7,5
22 42 39 49 10 6 +4,0
23 42 31 47,5 16,5 1 + 15,5
24 60 72 84 12 13 —1,0
25 72 60 64 4 2 + 2,0
26 66 31 37 6 4 +2,0
27 102 64 66 2 1 + 1,0
28 96 80 84 4 1 + 3,0
L — — — 199,5 147,5 + 52,0

Der zwischen der Entwicklung und der Behandlung bestehende totale Unter-
schied betrug im Laufe der Untersuchung + 52,0 Monate, im Durchschnitt 1,86 Monate.
Anhand der mit der STTTDENTSchen i-Probe durchgefiihrten Berechnungen erwies
sich der zwischen der Entwicklung und der Behandlung bestehende Unterschied als
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Abb. 3. Zusammenhang zwischen Lebensalter und Gesamtknochenflache,

nach Schmid-W eber

zeit kam es zur Beschleunigung der
Knochenentwicklung, die  wie dar-
auf die Angaben der Tabellen 11 und
I1l, sowie die Roéntgenaufnahmen
(Abb. 5/a, 5/b) hinweisen, dieSchmid—
WEBERsche Norm erreichte bzw. in
einigen Ausnahmsfallen sogar Uber-
traf.

Das Knochenalter wurde mit Hilfe
der Angaben der Schmid-W eber-
schen Tabelle, anhand der Gesamt-
flache samtlicher Knochenkerne der
Hand ausgerechnet. In Tabelle I ha-
ben wir diese, des weiteren als Norm

(16)

betrachteten Daten, den verschiede-
nen Lebensaltern entsprechend dar-
gestellt. Wird demnach anhand dieser
Angaben der zwischen dem Lebens-
alter und der summierten Knochen-
flache bestehende Zusammenhang
mathematisch analysiert, so gewinnt
man eine Kurve, die sich auf Grund
der auf log 2 Basis ausgedrickten Le-
bensalterwerte in Abschnitte gliedert
(Abb. 3). In dieser Transformation
waren die zu den einzelnen Intervallen
des Lebensalters gehdrenden Wachs-
timer von identischer Tangentrich-

signifikant (dat = 2,28 P< 5% war), d. h. die Wahrscheinlichkeit, dal der Unterschied
der Behandlung zuzuschreiben war, betrug mehr als 95%.

Der Rhythmus der Entwicklung kann auch folgendermaBen ausgedrickt werden:
Die Monatszahl der Entwicklung wird mit der Monatszahl der Behandlung dividiert:

199,5 : 1475 =
um 35% beschleunigt wurde.

1,35. Das bedeutet, daB der Rhythmus der Entwicklung im Durchschnitt

Wird diese Berechnung bei den Uber 24 Monate alten Kindern (Félle 14.—24))

durchgefihrt, so ergibt sich: 128 : 72 =

1,78, woraus hervorgeht, dal sich die Medika-

tion bei diesen Altersgruppen und zwar unabhéngig von der Behandlungsdauer als wirk-

samer erwies.

* Genau dieselben Werte ergab auch folgende Berechnung: Aus der bei der zweiten
Untersuchung ermittelten Lebensalter-Knochenalter-Differenz wurde die bei der ernten
Untersuchung Vorgefundene Lebensalter-Knochenalter-Differenz subtrahiert.
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Abb. 4. Zusammenhang

tung. In den dargestellten Intervallen
kénnen die Flachenwachstimer somit
annahernd als gleichtempiert betrach-
tet werden.

Demnach wurde das Knochenalter
der Kinder — und zwar separat das
der Knaben und der Mé&dchen — an-
hand der vor und nach der Behand-
lung ermittelten Knochenflachenwerte
ausgerechnet (Tab. Il und Ill, Ko-
lumnen 111 und 1V). Der in Monaten
ausgedrtickte Unterschied der beiden
Knochenalter zeigt die Knochenent-
wicklung an (V. Kolumne). Der zwi-
schen der tatsachlich vergangenen
Beobachtungszeit (VI. Kolumne) und
der Knochenentwieklung bestehende
Unterschied ist in der VII. Kolumne
angefihrt.

Zundachst untersuchten wir die mit
der Knochenentwicklung verbunde-
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zwischen Behandlungsdauer und Entwicklung

nen Fragen sowohl von individuellem
alsauch von globalem Standpunkt aus.

Die im Laufe der individuellen Un-
tersuchung gewonnenen Ergebnisse
sind in Abb. 4 dargestellt. Auf die
Abszisse ist die Behandlungszeit in
Monaten aufgetragen, wahrend die
Ordinate die oben beschriebene Kno-
chenentwicklung, ebenfalls in Mona-
ten ausgedriickt, veranschaulicht. An-
gesichts dessen, dal3 der Mal3stab bei-
der Achsen identisch ist, bedeuten die
der vom O-Punkt des Koordinatensys-
tems ausgehenden 45°igen Gerade
entlang liegenden Punkte jenen Zu-
stand, bei dem Behandlungszeit und
MaR der Entwicklung Ubereinstim-
men. Dies bedeutet gleichzeitig, dal
in Fallen, in denen das Mal} der Ent-
wicklung im Verhéltnis zur Behand-
lungsdauer bedeutender war, die die
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Abb. 5/a. Fall Nr. 5.: 7monatiges Mdadchen. Rdntgenaufnahme der Hand: Knochenalter

4,5 Monate,

Gesamtflache der Knochenkerne : 35,75 mm2

Abb. 5/b. Fall Nr. 5. Rontgenaufnahme der Hand im Alter von 23 Monaten, nach der
Behandlung: Knochenalter 30 Monate, Gesamtflaiche der Knochenkerne: 639,40 mm“

Ergebnisse representierenden Punkte
oberhalb — in den entgegengesetzten
Fallen dagegen unterhalb der 45°igen
Linie liegen. Wie ersichtlich, war die
Knochenentwicklung im Verhéltnis
zur Behandlungsdauer bei 9 von 28
Knaben und bei 4 von 22 Madchen
retardiert. Auch im Material von
Gkfrerth [7] Und anderer Verfasser

waren in bezug auf die Verkndche-
rungsverhaltnisse bei Knaben schlech-
tere Ergebnisse zu verzeichnen als bei
Madchen. Durch Wiederholung der
Medikation konnten aber auch diese
nachteiligen Zustande normalisiert
werden.

Bei der globalen Untersuchung der
Knochenentwicklung trachteten wir
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Tabelle 111
Knochenalter-Angaben
Médchen
| 1 L \% \Y, \ Vil
" ( N’f(‘)lrﬁg'ie) Knochenalter Ent‘ﬂgﬁg{ ngs- Be“gg‘ﬁéb’“gs' U”{ﬁ,{éﬁg‘éﬁ’*
|. Untersuchung 11. Untersuchung (Monate) Ne
j 2 0 5 +2,0
2 2 0 5 5 5 0
3 5 4 16 12 6 + 6,0
4 3 4 6 2 2 0
5 7 4,5 30 25,5 16 +9,5
6 6 5 7,5 2,5 2 +0,5
7 9,5 8,5 235 15 13,5 + 15
8 6,5 5 7 2 3,5 —15
9 10 10 1 1 1 0
10 16 16,5 19 2,5 2 + 0,5
11 19 19,5 36,5 17 17 0
12 19 14,5 26,5 12 17 —5,0
13 20 17,5 20,5 3 6 —3,0
14 23 27 37 10 7 + 3,0
15 30 32 47 15 6 + 9,0
16 42 39 47 8 1 + 70
17 42 53 56 3 | +2,0
18 42 44 51 7 2 +5,0
19 42 49 58 6 + 3,0
20 60 28 32,5 4,5 2 +2,5
21 144 147 162 15 2 + 13,0
22 156 149 152 3 6 —3,0
2] — — — 181,0 129,0 + 52,0

Der zwischen der Entwicklung und der Behandlung bestehende Unterschied betrug
im Laufe der Untersuchung -f 52,0 Monate, im Durchschnitt 2,35 Monate.

Der zwischen der Entwicklung und Behandlung bestehende Unterschied war
statistisch signifikant.

Der Rhythmus der Entwicklung kann auch folgendermafen auRgedriickt wer-
den : 181,0 : 129,0 = 1,40, d. h., daB der Rhythmus der Entwicklung im Durchschnitt
um 40% beschleunigt wurde (bei den Knaben betrug dieser Wert 35%, der zwischen den
beiden Werten bestehende Unterschied ist nicht signifikant, d. h., dal die Entwicklung
der Knaben und Mé&dchen anndhernd von identischem Rhythmus war).

Wird diese Berechnung — &hnlich wie bei den Knaben — lediglich unter Bertck-
sichtigung der Uber 24 Monate alten Kindern (Nr. 14.—22.) durchgefihrt, so ergibt sich
74,5 : 33,0 = 2,26, woraus hervorgeht, dal sich die Behandlung bei den Kindern tber 2
«Jahren als wirksamer erwies als bei den jingeren Kindern.

* Genau dieselben Werte ergab auch folgende Berechnung: Aus der bei der zwei-
ten Untersuchung ermittelten Letensalter-Krochenalter-Eiiierenz wurde bei der
ersten Untersuchung Vorgefundene Lebensalter-Knochenalter-Differenz subtrahiert.
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Verdnderungen nach der Behandlung

Norto-

Namg, Alter StrOOSrEQ'
(Monate) Dosis
(mg)
L.T. 1 25
L.R. 2 25
S.U. 45 25
1.V 5 25

L. M 5 2X25
L. K 6 25
A.B 9 25
A M. 9 25
L.J 10 25

CS. A. 13 2X25

Kontrol-
le

nate)

12

10

5

Tabelle

v

Knaben
Indexe
1» 2» I» 2t
10% 3% 25% 0%
92 88 95 93
unter unter 25% 97%
10% 3%
69 97
unter unter 95% 25%
3% 3% 90 83
88 86
tber unter 90% 3%
3% 3% 88 77
83 110
3% 3065 unter unter
69 95 3% 3%
71 100
50% 3% 50% 25%
77 75 81 84
97% unter 97% unter
84 3% 3%
65
3% unter 25% unter
73 3% 3%
83 77 77
50% unter 10% 50%
3%
unter unter {ber 3%
3% 3% 50%

Kno-
chen-
kern-
Diffe-
renz

347

Kalkgehalt

. vermindert +

leichte Rachitis

. erhoht (geheilt)

. vermindert -f-

leichte Rachitis

. normal (geheilt)

. vermindert
. normal

. vermindert
. normal

. normal
. leichterhdht

. vermindert
. normal

. vermindert
. normal

. normal
. normal

. vermindert +

Rachitis

. normal

(geheilt)

vermindert

. normal
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Norte- K ontrol-
Name, Alter stoste- le
nr. (Monate) ron (Mo-
Dosis  pate)
(mg)
n T.Z 14 25 1
42 GY.H. 15 25 5
13 T.T. 20 2X25 10
[
e i
1“4 LN 24 A 10
15 R.S 24 2 1
o JL 28 25 4
17 GV. 2 25 3
18 M. D. 30 25 0
19  E. Sz 3 25 3
20 AZS.3 25 ;
21 K. M. 36 25 10
22 J.P. 42 50 1
23  ET. 42 50 8
24 GY.B.
5 Jahre 50 13
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Norte-  Kontrol-
NI Na?je,h A;ter 5'?%5;][9' (I\I;b-
- ahre )
Dosis  pate) 1*
(mg)
25 ZN. 5y2 50 4  unter
3%
26 G.D. s 50 2 unter
3%
27 l. G 8 50 1 10%
28 J.B.s I2 50 1 99,

1* —Ldangenindex, Wachstum

25%

Indexe Kno-
chen-
kern- Kalkgehalt
sl 1% Diffe-
renz
unter 394 unter 0 l. leicht ver-
3% 10% minder”
Il. normal
30 unter unter 0 I. normal
39 909 I. normal
3% 25% 3% 0 I. normal
I1. normal
50% 25% 2 I. normal
I1. normal

2** = Gewichtsindex, Ern&hrungszustand

die Frage zu beantworten, ob die bei
den einzelnen Geschlechten beobacht-
bare, zwischen dem MafR der Entwick-
lung und der Behandlungsdauer beste-
hende Differenz signifikant ist. Die
mit Hilfe des STUDENTschen /-Tests
durchgefuihrten Berechnungen wiesen
mit 95%iger Wahrscheinlichkeit dar-
auf hin, daR der Unterschied sowohl
bei Madchen als auch bei den Knaben
signifikant ist, woraus folgt, dafl die
Beschleunigung der Knochenentwick-
lung der Medikation zuzuschreiben
war. Anhand der 2-Probe liel3 sich
zwischen der Entwicklung der beiden
Geschlechter kein signifikanter Unter-
schied nachweisen. (Hierbei sei aller-
dings erwahnt, dal zugunsten der
Madchen auch hier ein Unterschied
vorzufinden ware —wenn die, eigent-
lich nicht zur Altersgruppe gehdéren-
den Falle 21 und 22 nicht bertcksich-
tigt wirden.) Auffallenderweise war

der Rhythmus der Entwicklung
unabhangig davon, ob die Behand-
lungsdauer 1 oder mehrere Monate
ausmachte vom 24. Monat an, in
beiden Gruppen bedeutender.

Eine signifikante Besserung zeigte
lediglich der Gewichtsindex der 28
Knaben; Langenindex der Knaben so-
wie Gewichts- und Lé&ngenindex der
Madchen wiesen dagegen keine signi-
fikante Anderung auf. Die Bewertung
ist durch die - hauptsachlich in
bezug auf das Lebensalter — inho-
mogene Zusammenstellung der Grup-
pen bzw. die verschieden lange Be-
obachtungszeit erschwert.

Hinsichtlich der Anderung des
Kalkgehalts der einzelnen Knochen-
kerne lieR sich folgendes feststellen:

1. In samtlichen Fallen, in denen
der Kalkgehalt vermindert war, lie-
Ren sich am Ende der Behandlung die
vollkommene Normalisierung des

Acta Paediatrica Academiac Scientiarmn Hungaricae 0, 1968
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Tabelle V
Verédnderungen nach der Behandlung
Madchen
Nortes-  Kont- Indexe Kno-
Name, Alter  tosteron rolle ehen-
Nr. (Monate) Dosis  (Mopa- ot 1« - IIS?{'Pe Kalkgehalt
(ng) te) : renz
1 E.N. 2 25 5 50% 25% 97% 75% 2 I. vermindert )-
98 84 108 94 leichte
Rachitis
Il. erhoht
geheilt
2 K. M. 2 25 5 unter unter 304 Uber 2 . normal
3% 3% 3% I1. normal
87 100 84 97
3 A G 30 25 2 unter 10% 3% 10% 0 I. normal
3% I1. normal
87 106 87 99
4 ILU. 5 25 B 0% unter 50% 9ol 5 I. vermindert
3% Rachitis
88 86 90 83 I1. normal/
geheilt
5 SZ. P. 6 25 2 unter unter 304 unter 0 . normal
3% 3% 3% I1. normal
76 78 72 73
6 E.S. 65 25 3,5 unter unter 75% 30, 0 I. vermindert
3% 3% I1. leicht erhoht
87 95 96 80
7 GY.N. 7 2X27 16 304 unter 30 unter 21 I. normal
30 3% I1. leicht erhoht
84 80 — _
8 ZS. L. 95 25 13 75% 300 97% 50% 18 I. normal
75 67 — — Il. normal
9 E. H. 10 25 1 unter unter unter unter 0 . vermindert
3% 3% 3% g9 Il. normal
71 90 69 82
10 B. H.. 16 25 2 300 3% 3% 3% 4 I. normal
N pa— — Il. normal
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Nortes-  Kont- Indexe Kno-
Name, Alter  tosteron  rolle chen-
(Monate) Dosis (Mona- kern- Kalkgehalt

(mg) te) i» 21 1» 2% diffe-

renz
M. F. 19 25 io unter unter unter unter 5 I. normal
3% 3% 3% 3% Il1. erhoht

M. H. 19 25 17 30 unter 10% 50% 13 . vermindert

3% I1. normal
A.H. 20 25 6 10% unter 39 unter 5 . normal
3% 3% I1. normal
D.F. 23 25 7 10% 30 25% 3% 1 I. normal
Il. normal
E.V. 30 2X25 0 3% 10% 50% 25% 1 I. normal
I1. normal
M. S. 42 50 1 25% 25% 50% 50% 0 I. normal
I1. normal
H. F. 42 50 1 75% 50% 50% 50% 0 . normal
I1. normal
M. N. 42 50 2 50% 3% 50% 10% 0 I. normal
I1. normal
M. B. 42 50 6 unter unter 10% Uber 0 . normal
3% 3% 3% I1. normal
A. K. 50 2 10% 3% 25% 3% 0 I. normal
5 Jahre 11. normal
E.J. 50 2 10% 305 unter unter 0 . normal
12 Jahre 50% 25% I1. normal
E. M. 50 e 30 unter 19% 3% 0 I. normal
13 Jahre 3% I1. normal

1* — Ldngenindex, Wachstum
2** = Gewichtsindex, Erndhrungszustand
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Knaben

V. Lukacs et al.: Wirkung der anabolen Steroidbehandlun

Proportion der Kinder zum

| M
Zeitpunkt
Langenindex
3% bzw. 10% 0,7407 0,4074
Gewichtsindex
3% bzw. 10% 0,9259 0,5185

Kalkgehalts und das Verschwinden
der rachitischen Veranderungen regi-
strieren (selbstverstandlich wurde den
Patienten auch Vitamin-D verab-
folgt).

2. Bei den Kranken mit normalem
Kalkgehalt war in 90% der Falle keine
Anderung und in 10% der Falle ein
Anstieg des Kalkgehalts zu beob-
achten.

SchlieRRlich sei betont, daR sich im
Laufe der zweijahrigen Beobachtungs-
zeit keinerlei Nebenwirkungen melde-
ten (seit Abschliefung unserer Arbeit
betragt die Anzahl unserer Félle
mehr als 150).

B ebechnungsangab EN

Abb. 1.: logy — log 3+ 2og Xj *mi

i= 1—6
= 0,756, m2= 0,478, m3 == 0,536,
mi = 0,377, m5= 0,790, me = 0,407
Tabelle 1l: d = Entwicklung—Behandlung
= +52 d= 186 sd= 4,32
1= . 6,3= 228 p < 5%
Tabelle 11l: £ d = + 52 d= 235sd=
= 4,90
295
i= 4XX '47 =230 P<5%

Maédchen
Statistische MeRzahlen
| 11
i
der Messung
Knaben: 2,478
0,7391 0,4783 Madchen: 1,811
Knaben: 3,345
0,8261 0,6522 Madchen: 1,343

Die Bewertung der Léngen- und Ge
wichtsindexe erfolgte anhand der Verglei
chung der Proportion der schwach (10%
und auBerordentlich schwach (3%) ent
wickelten Kinder von der Gesamtzahl zu
Beginn bzw. am Ende der Beobachtungs-
zeit. Falls der Unterschied der Indexe
mehr als das Dreifache der gemeinsamen
Streuung der beiden Verhdltniszahlen aus-
macht, so kann dieser Wert als signifikant
betrachtet werden.

Zusammenfassung

1. Die eine Dauerwirkung entfalten-
de anabole Steroidbehandlung ist bei
Sauglingen und Kleinkindern —nebst
strenger Rontgenkontrolle der Kno-
chenkerne —gefahrlos und verursacht
keine schadlichen Nebenwirkungen.

2. Das Mittel hat sich am besten zur
Beschleunigung der retardierten Ver-
knécherung bewahrt; unter der Wir-
kung der Behandlung erreichte das
Knochenalter das tatsachliche Alter.
Beiden Altersgruppen Uber 2 Jahren
war dieser Effekt besonders ausge-
pragt, indem sich die beziglichen Ver-
anderungen als signifikant erwiesen.

3. Unter der Wirkung der Behand-

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 9, 1968



F. V. Lukécs et al.: Wirkung der anabolen Steroidbehandlung

lung Kaw es zu gesteigerter Kalkabla-
gerung in den Knochenkernen.

4. Die Behandlung beeinfluRte die
Langen- und Gewichtsindexe vorteil-
haft, eine signifikante Anderung konn-
te jedoch lediglich in bezug auf den
Gewichtsindex der Knaben nachge-
wiesen werden.

5. Im Laufe der Behandlung muR

353

sorgfaltig darauf geachtet werden, daf3
das Knochenalter (wobei sdmtliche
Knochenkerne der Hand zu beriick-
sichtigen sind) das tatsachliche Alter
nicht Uberhole. Falls zugunsten des
Knochenalters ein zweijahriger Un-
terschied vorliegt, so vermag dieser
Umstand die endgultige KorpergrofRe
bereits unglnstig zu beeinflussen.
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