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Wissenswertes uber das

menschliche Wachstum

Wie gross ein Mensch wird, entscheiden im Wesentlichen die Gene.
Besonders stark wachsen wir in unserem ersten Lebensjahr. Mit Ab-
schluss der Pubertat sind wir ausgewachsen. Im Alter werden viele

Menschen wieder etwas kleiner.

Neben den Genen beeinflussen auch dus-
sere Faktoren das Wachstum und zwar be-
reits im Mutterleib. Dr. Michael Hauschild,
verantwortlicher Arzt der Kinder-Endokrino-
logischen Abteilung am Universitits-Kinder-
spital in Lausanne, sagt: <Das Wachstum des
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Hinter Kleinwuchs kann eine gesundheitliche Stérung liegen.

heranwachsenden Fotus kann zum Beispiel
durch den Gesundheitszustand der werden-
den Mutter (z.B. Blutarmut, Bluthochdruck,
Schwangerschaftsdiabetes), ihre Lebensweise
(Ernidhrung, Rauchen, Alkoholkonsum) oder
durch eine Unterfunktion der Plazenta (Man-
gelversorgung des Fotus) negativ beeinflusst
werden.» Auch die Einnahme von bestimmten
Medikamenten kann das Wachstum storen.
Allerdings spielt es eine Rolle, wann diese ne-
gativen Einfliisse auftreten. «Gewisse schid-
liche Einfliisse von aussen kann die Natur
kompensieren, so dass die Entwicklung des
Ungeborenen dadurch nicht wesentlich be-
eintrichtigt wird», erklart der Experte.
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Die Grosse bei der Geburt

Fiir das spitere Wachstum ist die Grosse bei
der Geburt nicht aussagekriftig. Ein Kind,
das bei der Geburt eher klein war, kann spi-
ter im Kindergarten durchaus zu den Grosse-

ren gehoren. 90% der Kinder, die mit Wachs-
tumsverzogerungen geboren werden, holen
diesen Ruickstand in den ersten drei Lebens-
jahren auf, weiss Dr. Hauschild. Wenn ein
Kind sehr klein oder sehr gross auf die Welt
kommt, schaut der Kinderarzt, ob es Griinde
dafiir gibt. Die sorgfiltige Beobachtung des
Wachstums in den ersten zwei Lebensjahren
ist sehr wichtig.

«lss, damit du gross wirst»

Auch heute horen viele Kinder diesen Spruch
noch. Tatsichlich hat er etwas Wahres an

So lasst sich die Grosse eines

Kindes errechnen

Mit der folgenden Formel lasst sich be-
rechnen, wie gross ein Kind in etwa wird.
Allerdings spielen neben den Genen auch
noch andere Faktoren eine Rolle fiir das
Wachstum:

Fir Madchen:

Grosse Vater + [Grosse Mutter = 13] (in cm)
2

Fir Jungen:

Grosse Vater + (Grosse Mutter + 13) (in cm)
2

Die Zielgrosse hat eine Streuung

von + 8,5 cm.

Genauer lasst sich die zukinftige Grosse
durch die Bestimmung des biologischen
Knochenalters des Kindes errechnen.

sich. Denn heute weiss man, dass das Wachs-
tum durch viel Bewegung an der frischen Luft
und eine ausgewogene Erndhrung tatsichlich
glinstig beeinflusst wird. Zu einer ausgewo-
genen Erndhrung gehoren Friichte, Gemiise,
Vollkorn- und Milchprodukte, Fisch, Eier und
Fleisch. Man weiss aber auch, dass exzessive
Nahrungszufuhr das Wachstum beschleunigt,
wihrend Mangelernihrung und Bewegungs-
mangel es hemmt. Dieses Wissen soll Eltern
aber niemals dazu verleiten, ihr Kind zum
Aufessen zu zwingen. Damit wiirde man nur
sein angeborenes Sittigungsgefiihl untergra-
ben, was spiter zu Ubergewicht fiihren kann.

Wenn das Wachstum gestort ist

Kleinwuchs ist keinesfalls nur ein dstheti-
sches Problem. Manchmal stecken Krank-
heiten und Missbildungen dahinter. Dr. Mi-
chael Hauschild erklirt: «Es ist bekannt, dass
zum Beispiel Asthma, Darmstorungen, Kno-
chenerkrankungen, ein Herzfehler oder eine
Nierenfehlbildung zu einer Verzogerung des
Wachstums fiihren konnen.» Den gleichen
Einfluss konnen auch extreme traumatische
Erlebnisse haben. In sehr seltenen Fillen lédsst
sich eine Wachstumsverzogerung auf eine
Erkrankung der Knochen oder eine hormo-



nelle Storung zurtickfithren. Damit ein Kind
wiichst, braucht es verschiedene Hormone.
Neben den Wachstumshormonen miissen
auch die Schilddrisen- und die Stresshor-
mone im Gleichgewicht sein.

Das ideale Wachstum

Idealerweise verlduft das Wachstum eines
Kindes gleichmiissig entlang einer bestimm-
ten Wachstumskurve oder Perzentile. Perzen-
tilen sind Prozentangaben, die anzeigen, wie
gross ein Kind im Vergleich zu seinen Alters-
genossen ist. Liegt die Korpergrosse eines
Kindes auf der 10. Perzentile, bedeutet dies,
dass 9% der gleichaltrigen gesunden Kinder
kleiner sind als das Kind und 90 % grosser.
Durchbricht ein Kind «seine» Perzentile und
fallt zum Beispiel von der 50. auf die 3. Per-
zentile, wird der Kinderarzt nach den Griin-
den fir diese Entwicklung suchen.

Der grosse Wachstumsschub

In den ersten Lebensjahren unterscheiden sich
die Wachstumskurven von Midchen und Jun-
gen minim. Bis zum 3. Geburtstag wachsen
Kinder durchschnittlich insgesamt etwa 43 ¢m.
Ab dem 4. Lebensjahr bis kurz vor der Pu-
bertit sind es 5 bis 7 ¢cm pro Jahr. Vor der
Pubertit verlangsamt sich das Wachstum bei
vielen Kindern, danach folgt ein regelrechter
Wachstumsspurt bei Pubertitseintritt. Insge-
samt wachsen Madchen wihrend der Pubertit
zwischen 17 und 23 ¢cm und Jungen zwischen
22 und 30 cm. Ist die Pubertit abgeschlossen,
kommt das Wachstum zum Stillstand.

Kleinwuchs und Grosswuchs

Von Kleinwuchs spricht man, wenn die Grosse
eines Kindes unterhalb der 3. Perzentile liegt,
von Grosswuchs, wenn sie die 97. Perzentile
tibersteigt. Allerdings sind hierbei die elterli-
che Grosse oder die Wachstumsgeschwindig-
keit noch nicht berticksichtigt. Laut Dr. Mi-
chael Hauschild ist die Korpergrosse bei 5 bis
6% der Kinder auffillig. Bei diesen Kindern
muss der Wachstumsverlauf genau beobach-
tet werden. Fir den Kinderarzt ist die Wachs-
tumsgeschwindigkeit relevant, also wie viele
Zentimeter ein Kind pro Jahr wichst. Liegt die
Grosse eines Kindes unter der 3. Perzentile
oder wichst es weniger als 4 ¢cm pro Jahr, soll-
ten die Eltern dies mit dem Kinderarzt bespre-
chen und einen Kinder-Endokrinologen aufsu-
chen. Dr. Hauschild empfiehlt: «Eltern sollten
nicht einfach darauf hoffen, dass ihr Kind den
Riickstand spiter aufholt. Eine hormonell be-
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dingte Wachstumsstorung beispielsweise kann
am besten behandelt werden, wenn sie friih,
also zwischen dem vierten und dem sechsten
Lebensjahr, diagnostiziert wird. Je frither man
mit der Behandlung beginnt, desto grosser ist
die Chance, dass Betroffene spiiter als Erwach-
sene eine normale oder zumindest eine na-
hezu normale Grosse erreichen.» Warten Eltern
zu lange zu, vergeht wertvolle Zeit, denn mit
Abschluss der Pubertit kann die Medizin das
Wachstum nicht mehr beeinflussen.

Hilfe durch Hormone

Wachstumshormone konnen dann helfen,
wenn die Ursache des Kleinwuchses in einem
Mangel des korpereigenen Wachstumshor-
mons oder einer mangelnden Wirkung des
korpereigenen Hormons liegt. Diese Diag-
nose kann nur ein Kinder-Endokrinologe stel-
len. Wachstumshormone bilden so genannte
Wachstumsfaktoren, die das Wachstum der
Knochen, der Organe, der Muskeln und des
gesamten Korpers stimulieren. Nach Abschluss
der Pubertit haben Wachstumshormone kei-
nen Einfluss mehr auf die Korpergrosse.

Im Kindergarten klein, im
Gymnasium gross

Es gibt Kinder, bei denen das biologische Kno-
chenalter verzogert ist, die also so genannte
Spitentwickler sind. Diese Kinder sind in der
Primarschule kleiner als ihre Klassenkollegen
und kommen spiter in die Pubertit als andere
Kinder. Sie haben mehr Zeit zum Wachsen und
konnen so Riickstinde aufholen oder sogar
grosser werden als ihre Altersgenossen. Das

Wenn |lhr Kind klein ist

Erscheint lhr Kind im Vergleich zu
gleichaltrigen Kindern klein, sollten
Sie seine Grisse regelméassig messen
und den Wachstumsverlauf vom Kin-
derarzt Uberpriifen lassen. Liegt die
Grésse lhres Kindes unter der 3. Per-
zentile oder wachst |hr Kind weniger als
4 cm pro Jahr, sollten Sie dies mit dem
Kinderarzt besprechen und einen Spe-
zialisten (Kinder-Endokrinologen) auf-
suchen und nicht einfach darauf hoffen,
dass Ihr Kind den Rickstand spater auf-
holt. Eine hormonell bedingte Wachs-
tumsstorung kann am besten behandelt
werden, wenn sie frih, also zwischen
dem vierten und dem sechsten Lebens-
jahr, diagnostiziert wird.

Das Padiatrisch-Endokrinologische Zen-
trum Zirich PEZZ hat mit «child-growth»
eine Gratis-App flr iPhone, iPad und An-
droid entwickelt, mit der sich das Wachs-
tum eines Kindes Uberwachen lasst. An-
hand der Messdaten ermittelt die App,
wie gross und schwer ein Kind im Ver-
gleich mit dem Durchschnitt der gleich-
altrigen Kinder ist. Stérungen lassen
sich so friihzeitig erkennen.

bedeutet aber nicht, dass Eltern von sehr klei-
nen Kindern auf einen solchen Wachstums-
spurt hoffen sollten. Bei Kindern unter der 3.
Perzentile und tber der 97. Perzentile muss
der Kinderarzt und in manchen Fillen auch
der Spezialist genau hinschauen.

Wachstumsschiibe

Es ist normal, dass Kinder Phasen haben, in
denen sie schneller oder langsamer wachsen.
«Entscheidend ist, ob das Wachstum innerhalb
von sechs und zwolf Monaten gleichmiissig
verlauft, erklirt Dr. Hauschild. Dass Kinder
nur nachts wachsen, ist laut dem Fachmann ein
Ammenmirchen: «Kinder wachsen wihrend
des Tages und in der Nacht. Allerdings wird
das Wachstumshormon vor allem in der zwei-
ten Nachthilfte in so genannten Pulsen, die
alle drei bis vier Stunden auftreten und bis zu
zwei Stunden anhalten konnen, ausgeschittet.»

Wachstum im Erwachsenenalter

Nach Abschluss der Pubertit ist der Mensch
ausgewachsen. Dennoch beobachten viele
Menschen, dass sie im hohen Alter Schuhe
brauchen, die bis zu zwei Nummern grosser
sind als Schuhe, die sie mit 20 Jahren trugen.
Grund dafiir ist nicht etwa ein Lingenwachs-
tum unserer Fussknochen, sondern das gene-
relle Nachlassen von Spannung und Elastizitiit
in unserem Korper. Davon sind auch die Fiisse
betroffen. Durch den Druck unseres Korperge-
wichts auf die Fisse und das Nachlassen der
Spannung werden die Fiisse tatsichlich linger.
Auch die Ohren werden mit dem Alter gros-
ser. Grund fiir dieses Phinomen ist die Tatsa-
che, dass die Fettgewebeschicht zwischen Ohr-
knorpel und Haut im Alter schwindet, was zu
einer Erschlaffung der Ohren fiihrt. Vor allem
die Haut im Bereich der Ohrlippchen folgt so
der Schwerkraft, wodurch die Ohren tatsich-
lich grosser werden.
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