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Zu kiein geboren

Trop petit a Ia naissance

《《Die chance auf °in Aufholwachstum

ist gross"
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In der Schweiz werden jahrlich etwa 2500 Kinder nit einem

Gewicht odes einer Gr6sse geboren, die bezogen auf das

Gestationsalter zu klein ist (Smali for Gestational Age),

Prof｡ Dr, men, Urs Eiholzer vom Padiatrisch Endokrinologi-

schen Zentrum ih Zurich erklah im tnteWiew, weshaib es

insbesondere bei SGA-Kindem so wichtig ist, das Wachstum

regelmassig zu uberpr師en,
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UhSer lnterviewpartner

Pro″. Dr. men, Urs Eiholzer

ZtlriCh

Lasst si°h immer eine Ursache finden, Wenn ein Kind

bei del Gebuh sehr kiein ist?

PTOf. DT. 1nelL Uns EiholzeT.I Bei den meisten SGA-

Kindern verlangsamt si°h das Wachstum erst im letz-

ten Drittel der Schwangerschaft. Diese Kinder sin° in

der Regel untergewichtig beュ normaler L各nge･ Einige

SGA-Kinder wachsen abel wahrend der gesam-

ten Schwangerschaft immel ein bisschen zu wenlg,

Wodurch hauptsachlich die KOrperlange betroffen ist･

Gr屯nde kOnnen eine mangelnde Plazentafunktion,

eine EPH-Gestose, hoher Blutdruck oder chronische

Krankheiten de喜 Mutter seュn. In hber der H乱fte de喜

Falle sind die Gmnde jedoch unklar.

Wie sehen denn die Prognosen f前SGA-Kinder aus?

Heute wissen wir, dass die meisten SGA-Kinder den

Ruckstand bezdglich der Kerpergresse in den ersten

zwei Lebensjahren aumolen･ Besonders bei Kindern,

die aufgrund einer Plazentainsu綿zienz in den letz-

ten Schwangerschaftsmonaten ungenugend gewach-

sen sin°, ist die Chance fur ein Aumolwachstum gross.

Etwa 9-13%　der SGA-Kinder kennen den Rnck-

stand allerdings nicht wieder wettmachen und mus-

sen sorg飴1tig beobachtet werden･ Hier handelt es si°h

ort um diejenlgen Kinder, die wahrend der ganzen

Schwangerschaft unter einer Mangelernahrung gelit-

ten haben. Diese Kinder haben °in grosses Risiko auch

als Erwachsene klein zu s°in - und zwar noch kleiner

als die Wachstumsprognosen erwalten lassen･

Wasum werden in der Schweiz so wenig SGA-Kinder

diagnostiziert uno behahdelt?

Da gibt es verschiedene Grunde･ Oft ist es so, dass

diese Kinder parallel zur 3. Perzentile wachsen und

Eltern und Årzte einfach hoffen, dass sic den Ruck-

stand s°ater noch aumolen werden･ Die Realitat zelgt

abel leider das Gegenteil: SGA-Kinder, bei denen in

den ersten zwei Lebensjahren keュn Aumolwachstum



HAUSARZT PRAXIS 2015; V｡i.10, Nr.3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I NTERVI EW

Jedes Kind braucht eine Wachstumskurve

Das Wachstum glbt Auskunft uber die Gesundheit des

Kindes. Ab dem zweiten Gebunstag biS Zur Pubenat

wachst ein Kind in der Regei entiangjener Wachstums-

kuNe, die genetisch vorgegeben ist. Entwickeit si°h die

Kerpergr6sse eines Kindes unterhaib de† 3. Perzentiie

oder oberhaib der 97. Perzentiie, Oder wechseit das

Kind von seiner Wachstumskurve pietziich in e涌e

h6here oder tiefere Wachstumskurve, muss man den

Ursachen auf den Grund gehen. Fur den Arzt bedeutet

das Festhaiten des WachstumsVerlaufs, dass er jedes

Kind sorgfaItig messen muss, aber nur jn ganz seite-

nen Fa‖en NormabweiChungen finden wird.

stattgefunden hat und die nicht acはquat behandelt

wurden, fallen in der Pubert釦im Vergleich zu Alters一

genossen noch weiter zurnck. Eine Behandlung 血it

Wachstumshormon kann nicht nur Kindern mュt einem

Wachstumshormonmangel, sondern auch SGA-Kin-

dern helfen, ihre ZielgrOsse (nahezu) zu erreichen,

auch wenn bei ihnen kein Wachstumshormonman一

gel besteht. Kinder 血it SGA benotlgen einen hOhe-

ren Wachstumshormonsplegel, um gemass den gene-

tischen Vorgaben wachsen zu kennen.

Weshalb wire eine frdhe Abklarung und Behandiung

empfohlen?

Entscheidend ist, dass bei jeder StOrung, be主 de†

Wachstumshormon als Theraple indiziert ist, m68-

1ichst血櫨h 血it der Behandlung begonnen wild. Damn

sin° die Chance血 gegeben, dass das Kind im Erwach-

senenalter eine normale oder nahezu normale GrOsse

erreichen wild.

Wie sieht der Therapieerfoig bet SGA-Kindern aus?

Ziel der Behandlung lSt eS, dass das Kind meglichst

die genetisch vorgegebene EndgrOsse erreicht. Bei

einem fruhen Behandlungsbeginn kann dieses Ziel

am ehesten erreicht werden. Bei SGA-Kindern wird

das Wachstum durch Wachstumshormon um etwa 6-

12 cm Verbessert. Diese Kinder bleiben jedoch trotz

Behandlung oft kleiner als ihre familiare Zielgresse

erwarten liesse.

InferviewI Susanna Sfeimer M〃ler


