
Eine seltene Stoffwechselerkrankung 

Hypophosphatasie (HPP)



Alles Wichtige zu HPP auf einen Blick 
Sie selbst haben die Diagnose Hypophosphatasie (HPP) erhalten? Jemand aus 
Ihrem Umfeld ist erkrankt? Mit diesem Flyer beantworten wir kurz und verständ-
lich die wichtigsten Fragen für Sie.

Hypophosphatasie (kurz: HPP) … 
… ist eine seltene, erbliche Stoffwechselerkrankung, die durch einen Gendefekt 
verursacht wird. Dadurch fehlt es an einem Enzym, das für die Mineralisierung 
der Knochen wichtig ist. Außerdem sammeln sich Pyrophosphat, Kalzium und 
Phosphat an verschiedenen Stellen im Körper an und führen zu entsprechenden 
Symptomen der HPP. 

HPP kann Männer und Frauen jeder Altersgruppe  
treffen und zu starken Beeinträchtigungen  
führen.



Symptome bei HPP
Bei HPP können verschiedene Symptome auftreten. Sie sind vielseitig und  
betreffen den gesamten Körper. 

• Brüchige Knochen, schlecht heilende Brüche

• Muskelschwäche, Muskel- und Gelenkschmerzen

• Bewegungseinschränkungen

•  Unterentwicklung der Rippenknochen oder  
Lunge bei Säuglingen

• Verzögertes Wachstum und Entwicklungsstörungen

• Krampfanfälle bei Säuglingen/Kleinkindern

• Verringerte Nierenfunktion

• Früher Zahnverlust, Karies und Parodontose



Leben mit HPP
HPP kann das Leben der Betroffenen erheblich beeinträchtigen. Das bedeutet  
jedoch nicht, dass HPP die Hauptrolle spielen sollte. Betroffene können und  
sollten ihren Hobbies nachgehen, Zeit mit Familie und Freunden verbringen oder 
auf einer Reise neue Horizonte erkunden.

Zudem kann es hilfreich sein, sich auszutauschen – mit Angehörigen oder mit  
anderen Betroffenen.



Der lange Weg zur Diagnose
Die Symptome bei HPP sind unspezifisch. Das heißt: Sie treten auch bei an-
deren Erkrankungen wie Rheuma oder Osteoporose auf. Auch haben nicht 
alle HPP-Patient:innen alle Symptome und nicht bei allen sind sie gleich 
stark: Alle HPP-Patient:innen sind eben unterschiedlich. Deshalb und weil 
häufig nicht an so eine seltene Erkrankung wie HPP gedacht wird, sind  
meist Besuche bei vielen verschiedenen Ärzt:innen nötig, um die richtige Diag-
nose zu erhalten.

Dabei ist die Diagnose relativ einfach: Bei Patient:innen mit HPP ist das Enzym 
alkalische Phosphatase (AP) nicht ausreichend aktiv. Ein einfacher Bluttest kann 
zeigen, ob die AP zu niedrig ist und ob es sich um HPP handeln könnte. Und je 
früher diagnostiziert wird, umso früher kann geholfen werden. 



Therapieansätze bei HPP 
Es gibt verschiedene Ansätze, HPP zu therapieren. Dazu gehören Medikamente 
gegen Knochen-, Muskel- und Gelenkschmerzen. Zudem können Mediziner:-
innen prüfen, ob eine operative Versorgung der Knochen notwendig ist. Gezielte 
Empfehlungen können helfen, Zähne und Zahnfleisch gesund zu halten. Auch  
Enzymersatztherapien können eingesetzt werden. 

Weil HPP eine Multisystemerkrankung ist, braucht es oft Spezialist:innen mehrerer 
Fachrichtungen für eine optimale Behandlung: 

• Osteologie

• Endokrinologie

• Rheumatologie

• Pädiatrische Endokrinologie

• Pädiatrische Rheumatologie

• Ernährungsberatung



„Sieht aus wie … , ist aber HPP.“ 
Hypophosphatasie (HPP) ist als sehr seltene Erkrankung den meisten Menschen 
unbekannt. Ärtz:innen denken bei der Diagnose meist nicht an HPP. 

Wir von Alexion wollen gemeinsam mit der Patientenorganisation Hypophospha-
tasie Deutschland e.V. auf die Erkrankung aufmerksam machen. Mit der Initiative 
„Sieht aus wie … , ist aber HPP“ rücken wir die Vielfalt der Krankheitssymptome 
und die Gefahr einer Verwechslung mit anderen Erkrankungen in den Blick, um 
so langfristig die Versorgung der Betroffenen zu verbessern.

Sie möchten mehr über HPP erfahren? 
Scannen Sie einfach die beiden QR-Codes: 

www.hpp-ev.de alexion.de/therapiegebiete/seltene-stoff-
wechselerkrankungen/hypophosphatasie



Weitere Informationen finden Sie unter alexion.de DE/UNB-H/0303
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