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Zu klein geboren
Trop petit a la naissance

«Die Chance auf ein Aufholwachstum

ist gross»

«Les chances d’une croissance de rattrapage

sont grandes»

In der Schweiz werden jahrlich etwa 2500 Kinder mit einem
Gewicht oder einer Grosse geboren, die bezogen auf das
Gestationsalter zu klein ist (Small for Gestational Age).
Prof. Dr. med. Urs Eiholzer vom Padiatrisch Endokrinologi-
schen Zentrum in Ziirich erklart im Interview, weshalb es
insbesondere bei SGA-Kindern so wichtig ist, das Wachstum
regelmassig zu uberprifen.

En Suisse, ce sont chaque année 2 500 enfants qui naissent
avec un poids ou une taille trop faible par rapport a I'age gesta-
tionnel (Small for Gestational Age). Le Prof. Urs Eiholzer du
Centre d’endocrinologie pédiatrique de Zurich explique dans
Iinterview la raison pour la quelle il est si important, en parti-
culier pour les enfants-SGA, de contréler régulierement la
croissance.
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Lasst sich immer eine Ursache finden, wenn ein Kind
bei der Geburt sehr klein ist?

Prof. Dr. med. Urs Eiholzer: Bei den meisten SGA-
Kindern verlangsamt sich das Wachstum erst im letz-
ten Drittel der Schwangerschaft. Diese Kinder sind in
der Regel untergewichtig bei normaler Linge. Einige
SGA-Kinder wachsen aber wihrend der gesam-
ten Schwangerschaft immer ein bisschen zu wenig,
wodurch hauptsichlich die Korperldnge betroffen ist.
Griinde konnen eine mangelnde Plazentafunktion,
eine EPH-Gestose, hoher Blutdruck oder chronische
Krankheiten der Mutter sein. In tiber der Hilfte der
Fille sind die Griinde jedoch unklar.

Wie sehen denn die Prognosen fiir SGA-Kinder aus?
Heute wissen wir, dass die meisten SGA-Kinder den
Riickstand beziiglich der Korpergrosse in den ersten
zwei Lebensjahren aufholen. Besonders bei Kindern,
die aufgrund einer Plazentainsuffizienz in den letz-
ten Schwangerschaftsmonaten ungentigend gewach-
sen sind, ist die Chance fiir ein Aufholwachstum gross.
Etwa 9-13% der SGA-Kinder kénnen den Riick-
stand allerdings nicht wieder wettmachen und miis-
sen sorgfiltig beobachtet werden. Hier handelt es sich
oft um diejenigen Kinder, die wihrend der ganzen
Schwangerschaft unter einer Mangelerndhrung gelit-
ten haben. Diese Kinder haben ein grosses Risiko auch
als Erwachsene klein zu sein — und zwar noch kleiner
als die Wachstumsprognosen erwarten lassen.

Warum werden in der Schweiz so wenig SGA-Kinder
diagnostiziert und behandelt?

Da gibt es verschiedene Griinde. Oft ist es so, dass
diese Kinder parallel zur 3. Perzentile wachsen und
Eltern und Arzte einfach hoffen, dass sie den Riick-
stand spiter noch aufholen werden. Die Realitét zeigt
aber leider das Gegenteil: SGA-Kinder, bei denen in
den ersten zwei Lebensjahren kein Aufholwachstum
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Jedes Kind braucht eine Wachstumskurve

Das Wachstum gibt Auskunft tber die Gesundheit des
Kindes. Ab dem zweiten Geburtstag bis zur Pubertat
wachst ein Kind in der Regel entlang jener Wachstums-
kurve, die genetisch vorgegeben ist. Entwickelt sich die
Koérpergrosse eines Kindes unterhalb der 3. Perzentile
oder oberhalb der 97. Perzentile, oder wechselt das
Kind von seiner Wachstumskurve plétzlich in eine
héhere oder tiefere Wachstumskurve, muss man den
Ursachen auf den Grund gehen. Fur den Arzt bedeutet
das Festhalten des Wachstumsverlaufs, dass er jedes
Kind sorgfaltig messen muss, aber nur in ganz selte-
nen Fallen Normabweichungen finden wird.

stattgefunden hat und die nicht adédquat behandelt
wurden, fallen in der Pubertit im Vergleich zu Alters-
genossen noch weiter zuriick. Eine Behandlung mit
Wachstumshormon kann nicht nur Kindern mit einem
Wachstumshormonmangel, sondern auch SGA-Kin-
dern helfen, ihre Zielgrosse (nahezu) zu erreichen,
auch wenn bei ihnen kein Wachstumshormonman-
gel besteht. Kinder mit SGA bendtigen einen hohe-
ren Wachstumshormonspiegel, um geméss den gene-
tischen Vorgaben wachsen zu konnen.

Weshalb wird eine friihe Abklarung und Behandlung
empfohlen?

Entscheidend ist, dass bei jeder Storung, bei der
Wachstumshormon als Therapie indiziert ist, mog-
lichst frith mit der Behandlung begonnen wird. Dann
sind die Chancen gegeben, dass das Kind im Erwach-
senenalter eine normale oder nahezu normale Grosse
erreichen wird.

Wie sieht der Therapieerfolg bei SGA-Kindern aus?
Ziel der Behandlung ist es, dass das Kind moglichst
die genetisch vorgegebene Endgrosse erreicht. Bei
einem frithen 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 familidre Zielgrosse
erwarten liesse.

Interview: Susanna Steimer Miller



