lle Eltern wollen, .

dass ihr Kind schon,

gross und kréftig wird. Ent-
spricht die Grosse nicht der Norm,
machen sie sich Sorgen, weil sie wis-
sen, dass es kleine und sehr grosse
Leute im Leben nicht leicht haben,
da sie aufgrund ihrer Grosse auffal-
len und anecken. Am Wachstum und
an der Gewichtszunahme ist direkt
ablesbar, ob es dem Sédugling, dem
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ZINTONA. NICHT NUR BEIM REISEN.

Mehr Informationen unter www.chrisana.ch
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0b zur Vorbeugung der Reisekrankheit
oder zur Behandlung von Schwindel,
Unwohlsein und Erbrechen. Zintona — die
rein pflanzliche Rezeptur auf Ingwer-
basis — verhilft zu einem stabilen Magen.
Zintona. Damit das Reisen nicht zur
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Wachstumsprobleme

Ist ein Kind viel kleiner oder grésser als gleichaltrige Gspanli, ist
das keinesfalls nur ein asthetisches Problem. Dahinter kbnnen
sich ernsthafte chronische Krankheiten verbergen. Die regel-
massige Kontrolle des Wachstums und frihe Abklarungen im
Fall von Klein- oder Grosswuchs sind wichtig.

Klein- und Schulkind oder dem
Jugendlichen gesundheitlich gut
geht. Prof. Dr. med. Urs Eiholzer vom
Padiatrisch-Endokrinologischen Ins-
titut Ziirich PEZZ dazu: «Ist ein Kind
kleiner oder grosser als die Norm,
verlduft sein Wachstum also unter der
3. Perzentile oder iiber der 97. Per-
zentile, kann das ein erstes Zeichen
fiir eine chronische Krankheit sein.»

Die Einflussfaktoren

Die Gene haben einen sehr grossen
Einfluss auf das Wachstum. «Eltern,
die beide klein sind, miissen damit
rechnen, dass ihr Kind wahrschein-
lich im Erwachsenenalter ebenfalls
eher klein sein wird», erklart Urs Ei-
holzer. Besonders in den ersten Le-
bensjahren ist die Erndhrung fiir die
spdtere Grosse wichtig. Der Korper
muss auch in der Lage sein, die zuge-
fiihrten Néhrstoffe aufzunehmen und
zu verwerten. So kann beispielsweise
eine gestorte Funktion des Magen-
Darm-Traktes zu einer Wachstums-
storung fiihren. Ganz allgemein kann
jede chronische Stérung das Wachs-
tum beeintrdchtigen. Dazu zdhlen
zum Beispiel ein Herzfehler, Asthma
und Knochenerkrankungen oder Nie-
renprobleme. Ausserdem kann das
Wachstum verlangsamt oder be-
schleunigt werden, wenn die Hor-
mone nicht im Lot sind, wenn der
Korper des Kindes zum Beispiel zu
wenig Schilddriisen-, Nebennieren-

oder Wachstumshormone produziert.
Nicht zuletzt hat auch die Bewegung
einen Einfluss auf das Wachstum. Vor
kurzem konnten Prof. Eiholzer und
sein Team zeigen, dass Kinder, die
sich wenig bewegen, kleiner sind als
Kinder, die sich viel bewegen. Das
Wachstum kann also durch gesund-
heitliche Probleme und die Lebens-
weise beeintrdchtigt werden. Deshalb
ist es so wichtig, Kinder regelmaéssig

ZUu Imessen.

Klein geboren

Insbesondere bei Kindern, die sehr
klein (Grosse unter der 3. Perzen-
tile) zur Welt kommen, sind die re-
gelmissige Uberpriifung der Grosse
und die Aufzeichnung des Wachs-
tumsverlaufs wichtig. Prof. Eiholzer
weiss: «90 Prozent der Kinder holen
den Riickstand gegeniiber Gleichalt-
rigen bis zum dritten Lebensjahr auf.
Bei den Kindern, die das nicht tun,
muss das weitere Wachstum sorgfal-
tig iiberpriift werden und nach den
Griinden fiir die Wachstumsverzoge-
rungen gesucht werden.» Heute ist es
s0, dass die Grosse und das Gewicht
von Sduglingen im ersten Lebensjahr
hédufig tiberpriift werden, sei es durch
die Miitterberaterin oder/und durch
den Kinderarzt. Grosse und Gewicht
werden auf der Wachstumskurve ein-
getragen. Spéater werden diese Kon-
trollen naturgemdéss seltener das
Kind sieht den Arzt nur noch, wenn



es krank ist und wird nicht bei je-
dem Arztbesuch gemessen und ge-
wogen. Urs Eiholzer plddiert dafiir,
dass jedes Kind mindestens einmal
im Jahr korrekt gemessen und der
Wachstumsverlauf notiert wird. Zu
diesem Zweck hat der Experte eine
Applikation entwickelt, mit Hilfe
derer die Eltern den Wachstumsver-
lauf ihres Kindes genau auf ihrem
Smartphone oder Tablet beobachten
konnen und immer wissen, wo ihr
Kind im Vergleich zu gleichaltrigen
Kindern steht. (siehe Textkasten)

Tipps zum Messen

Ein Baby oder Kleinkind im Liegen
zu messen, ist nicht so einfach, weil
viele Kinder reflexartig Spitzfiisse
machen, wenn man ihre Knie nach
unten driickt. Am besten klappt es
mit dem Messen, wenn man dies
zu zweit tut. Denn die Beine soll-
ten gestreckt, die Fiisse im rechten
Winkel zum Boden und der Kérper
des Kindes nicht gestaucht sein. Ab
dem dritten Geburtstag kann man
das Kind ohne Schuhe mit dem Rii-
cken zur Wand im Stehen messen.
Da die Bandscheiben wihrend des
Tages Wasser verlieren, ist es vorteil-
haft, die Messung immer zur gleichen
Tageszeit durchzufiihren. Viele Kin-
der unter sieben Jahren stehen wéh-
rend des Messens auf die Zehenspit-
zen und heben ihre Fersen an, da
sie gerne grosser sein mochten. Dies
gilt es zu verhindern, indem jemand
die Fiisse am Boden fixiert. Welches
Messinstrument man beniitzt, spielt
keine Rolle, solange es fest an der
Wand und auf der richtigen Héhe
montiert ist.

Das ideale Wachstum

Die Lange und das Gewicht eines
Neugeborenen sind in der Regel Aus-
druck davon, ob es ihm wahrend der
Schwangerschaft im Mutterbauch
gut oder nicht so gut ergangen ist.
Nach der Geburt hat das Kind dann
Zeit, sein Wachstum in den ersten
beiden Lebensjahren an das Muster
anzupassen, das genetisch vorgege-
ben ist. In dieser Zeit sind deshalb
«Spurwechsel» der Perzentilenkurve
im Allgemeinen bloss Zeichen die-
ser Anpassung und nicht Hinweise
auf eine krankhafte Stérung. Nach

dem zweiten Geburtstag sollte dann
das Wachstum seine vererbte Spur,
den Perzentilenkanal, erreicht ha-
ben und diesen Wachstumskanal bis
zum Beginn der Pubertédtsentwick-
lung nicht mehr verlassen. Nehmen
wir das Beispiel eines Knaben, der
mit 2 Jahren auf der 50. Perzentile
wuchs. Bis ins Alter von 12 Jahren
sollte sein Wachstum nun immer im
Bereich der 50. Perzentile, seinem
ererbten Perzentilenkanal, bleiben.
Ein Wechsel des Perzentilenkanals
wire ein verddchtiger Hinweis auf
eine krankhafte Stérung. Eine Abkla-
rung ist wichtig.

Ist ein Kind im Vergleich zu Gleich-
altrigen auffillig kleiner, sollte eine
Abkldrung idealerweise zwischen
dem vierten und sechsten Lebensjahr
erfolgen. Diese Untersuchung wird
von einem Kinder-Endokrinologen
gemacht. Dieser klért zuerst einmal
ab, ob eine krankhafte Ursache, wie
zum Beispiel eine chronische Erkran-
kung, eine Erkrankung des Skelett-
systems, eine Chromosomenstérung
oder auch eine Hormonstérung be-
steht. Zusétzlich bestimmt er mittels
einer Rontgenaufnahme der linken
Hand das Knochenalter des Kindes.
Prof. Eiholzer erklért: «Ein Spezia-
list mit viel Erfahrung kann aufgrund
dieses Handrontgenbildes berechnen,
wann die Pubertatsentwicklung be-
ginnen wird, ob sie frith oder spit
einsetzen wird. Daraus ldsst sich ab-
leiten, wie gross ein Kind letztlich als
Erwachsener wird.»

Zeitfenster nutzen

Eine frithe Abkldrung ist wichtig,
weil das Wachstum mit dem Ende
der Pubertét abgeschlossen ist. Wird
die Wachstumsstérung durch einen
Mangel an Wachstumshormonen
verursacht, sind die Chancen, dass
das Kind im Erwachsenenalter eine
normale oder nahezu normale Gro-
sse erreichen wird, umso grosser, je
frither mit der Behandlung begon-
nen wird. Nach Abschluss der Pu-
bertidt konnen Wachstumshormone
die Korpergrosse nicht mehr beein-
flussen.

Grenzen der Medizin
In der Regel ist es nicht méglich, bei
zu kleinen Kindern die ererbte gene-

tische Endgrosse zu beein-
flussen. So gibt es keine
effiziente Behandlung,

um beispielsweise die
Endgrosse der Tochter
einer 149 cm messen-
den kleinen Mutter und
eines 160 cm messen-
den kleinen Vaters zu
verbessern. Urs Eiholzer
dazu: «Ziel ist es, so friih-

zeitig wie moglich eine
eventuell vorhandene be-
handelbare Stérung zu diag-
nostizieren und dann durch
eine effiziente Behandlung,
die Endgrosse entscheidend
zu verbessern. Die Behand-
lung war dann erfolgreich,
wenn es gelingt, diejenige
Endgrésse zu erreichen,
welche das Kind erreicht
hitte, wenn es keine Sto-
rung gehabt hitte. Mit an-
deren Worten ist das Ziel
dann erreicht, wenn ein
Kind in den Zielgrossen-
bereich hineinwéchst, der
durch die Gene der Eltern
vorgegeben ist.»

Susanna Steimer Miller

Das Péadiatrisch-Endokrinologische Zentrum Zurich PEZZ
hat mit «child-growth» eine Gratis-App fur iPhone, iPad und
Androids entwickelt, mit der sich das Wachstum eines Kindes

Grosse und Gewicht

auf Smartphone oder
Tablet uberwachen

Uberwachen lasst. Anhand der Messdaten ermittelt die App,

wie gross und schwer ein Kind im Vergleich mit dem Durch-

schnitt der gleichaltrigen Kinder ist. Stérungen lassen sich so
frlihzeitig erkennen.

Apple: https://itunes.apple.com/app/child-growth/
id454037010?mt=8

Google Play (android):
https://play.google.com/store/search?q=pub:PEZZ
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