KINDERGESUNDHEIT

Kleinwuchs ist meist genetisch bedingt

Was tun bei Wachstumsstorungen?

Ist ein Kind viel kleiner

als seine gleichaltrigen
Freunde, machen sich die
Eltern Sorgen, denn Wachs-
tum und Gewichtszunahme
sind wichtige Indikatoren
fiir die gesunde Entwick-
lung eines Kindes.

Von SUSANNA STEIMER MILLER

Schon im Kindergarten fallt Laura M. *
auf. Mit Abstand ist sie die Kleinste der
Klasse und wird von andern Kindern
oft wie eine Puppe herumgetragen.
Manchmal geniesst die Flnfjahrige die-
se Aufmerksamkeit, manchmal nervt
sie sich aber auch darUber, dass sie so
klein ist. Auch Louis L.* leidet unter
seiner Grosse. Draussen wird er von
Gleichaltrigen beim Spielen oft ausge-
schlossen. Kommentare wie «Du bist
halt noch zu klein!» kann er nicht mehr
horen. Laura und Louis haben eines
gemeinsam — sie gehoren zu den rund
3 Prozent der Kinder in der Schweiz,
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Perzentilen

Perzentilen sind Prozentangaben, die anzeigen, wie gross ein
Kind im Vergleich zu seinen Altersgenossen ist. Liegt die Kar-
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die kleinwiichsig sind. |hre Kérper-
grosse liegt also unter der 3. Perzentile
(siehe Kasten).

KEINE EINFACHE DIAGNOSE

Kleinwuchs ist am haufigsten genetisch
bedingt. Sind die Eltern klein, werden
auch ihre Kinder in der Regel eher klein
sein. Fir Kleinwuchs konnen aber
auch diverse ernsthafte gesundheit-
liche Probleme und Krankheiten ver-
antwortlich sein. Haufig braucht es ver
schiedene Abklarungen, um den Grund
dafir zu finden. Laut Prof. Urs Eiholzer
vom Padiatrisch-Endokrinologischen
Zentrum ZUrich PEZZ kann jede chro-
nische Krankheit das Wachstum be-
eintrachtigen. «Ein Herzfehler, Asthma,
Knochenerkrankungen, Nierenprobleme
und hormonelle Probleme kénnen das
Wachstum verlangsamen oder selten
auch krankhaft beschleunigen», erklart
der Experte fir Wachstumsstérungen.

ROLLE DER ERNAHRUNG

Eine weitere Ursache kann die Ernah-
rung sein. Insbesondere im ersten Le-

pergrosse des Kindes auf der 10. Perzentile, bedeutet dies,
dass 9% der gleichaltrigen gesunden Kinder kleiner sind als
das Kind und 90% grasser. In den ersten Lebensjahren un-
terscheiden sich die Kurven von Madchen und Jungen minim.

DR. BEATRICE KUHLMANN
Kinderérztin und pédiatrische
Endokrinologin und
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bensjahr wachsen mangelernahrte Kin-
der weniger. «Auch bei sportlich sehr
aktiven Kindern mussen die Eltern auf
eine ausreichende Kalorienzufuhr ach-
ten», weiss die Kinderarztin Dr. Beatrice
Kuhlmann aus Basel, die auf hormonel-
le Stérungen und Diabetes spezialisiert
ist, «eine ungeniigende Energiezufuhr
kann das Wachstum beeintrachtigen
und den Beginn der Pubertat ver-
zogern.» Neben der Nahrungszufuhr
spielt aber auch die Aufnahme der zu-
geflhrten Nahrstoffe eine Rolle. So ist
bekannt, dass gewisse Stérungen des
Magen-Darm-Traktes das Wachstum
behindern konnen, weil Nahrstoffe nicht
aufgenommen und verwertet werden
konnen: dazu zahlt die Glutenunver-
traglichkeit (Zoliakie).

SPATZUNDER

Nicht immer steckt eine Krankheit hinter
einer Wachstumsstérung. Manche Kin-
der sind einfach vergleichsweise klein,
weil ihre korperliche Entwicklung ver-
zogert ist. Diese Kinder kommen spa-
ter in die Pubertat als Gleichaltrige und
haben somit langer Zeit zum Wachsen,
so dass ihre Endlange im Erwachsenen-
alter der Norm entspricht. Nicht zuletzt
wird das Wachstum auch in einem ge-
wissen Mass durch Bewegung beein-
flusst. Prof. Urs Eiholzer und sein Team
haben nachgewiesen, dass Kinder, die
sich wenig bewegen, in der Kindheit ten-
denziell kleiner sind als Kinder, die sich
viel bewegen.

WACHSTUM PROTOKOLLIEREN
Jedes Kind soll von klein auf regelmas-
sig gemessen und gewogen werden. Dr.
med. Jean-Marc Vuissoz, Kinderarzt
und péadiatrischer Endokrinologe und
Diabetologe aus Martigny erklart: «Die
Wachstumskurve ist die effizienteste,
einfachste und billigste Methode, um
das Gedeihen des Kindes zu liberprii-
fen.» In den ersten beiden Lebensjahren
seien Spurwechsel auf der Perzentilen-
kurve nicht aussergewdhnlich. «In der
Regel sollte das Wachstum des Kindes
zwischen dem 2. und 4. Geburtstag die
vererbte Spur auf der Wachstumskurve
erreicht haben und bis zum Beginn der
Pubertatsentwicklung nicht mehr verlas-
sen», erganzt der Fachmann und weist
darauf hin, dass ein Wechsel des Per
zentilenkanals abgeklart werden sollte,
weil das ein Hinweis auf eine krankhafte
Stérung sein kénne.

Genau hinschauen musse man bei Kin-
dern, die sich unter der 3. Perzentile ent-
wickeln. «90 % der Kinder mit vorgeburt-
lichen Wachstumsverzogerungen holen
den Rickstand gegentber Gleichaltrigen
bis zum vierten Lebensjahr auf», erklart
Dr. Vuissoz. Bei den Kindern, die das
nicht tun, misse das VWachstum sorg-
faltig Uberprift und nach den Griinden
far den Kleinwuchs gesucht werden.

FRUHE ABKLARUNG

Wenn ein Kind im Vergleich zu seinen
Altersgenossen sehr klein ist, hoffen
manche Eltern einfach darauf, dass
ihr Kind den Ruckstand irgendwann
aufholen wird. Eltern miissen sich
jedoch bewusst sein, dass die Zeit
des Wachstums beschrankt ist. Dr.
Beatrice Kuhlmann erklart: «Kinder und
Jugendliche kénnen wachsen, solange
die Wachstumsfugen der Knochen noch
offen sind, was im Handréntgenbild er
sichtlich ist. Mit dem Abschluss der Pu-
bertat schliessen sich die Fugen und das
Wachstum endet.»

Eine frithe Abklarung ist wichtig, um

Die App zum Wachstum von Kindern

Das Padiatrisch-Endokrinologische Zentrum Zurich (PEZZ) hat eine Gratis-App fur
iPhone, iPad und Android entwickelt. Eltern kénnen damit Grosse und Gewicht ihres
Kindes protokollieren. Mit Hilfe der Vergleichskurven lasst sich leicht erkennen, ob das
Wachstum des Kindes im grtnen Bereich liegt. Mit der App kann man auch berechnen,
welche Grosse die Eltern ihren gesunden Kindern durchschnittlich vererben. Die Gratis-
App Child-Growth ist fur 10S und Android erhaltlich im iTunes-Store und im Google play.

wachstumshemmende Krankheiten
auszuschliessen bzw. adaquat zu be-
handeln. Dr. Kuhlmann erganzt: «Ge-
rade bei Kindern mit vorgeburtlichen
Wachstumsverzoégerungen, bei soge-
nannten SGA-Kindern (small for gestati-
onal age), lohnt sich eine friihe Behand-
lung. So kann die Zeit des Wachstums
vor der Pubertat optimal ausgenutzt
werden.» Die Fachfrau weist darauf
hin, dass es bei einer Behandlung nicht
einfach darum geht, ein Kind etwas gro-
sser zu machen. Sie sagt: «Grundsatzlich
lasst sich die Grosse mit allen Behand-
lungsmassnahmen, also auch wenn
Wachstumshormon bei einem nachge-
wiesenen Mangel eingesetzt wird, nur
im Bereich der genetisch vorgegebenen
Zielgrosse beeinflussen.»

JE FRUHER DESTO BESSER

Ist ein Kind im Vergleich zu Gleichalt-
rigen auffallig kleiner, sollte eine Ab-

klarung idealerweise zwischen dem
vierten und sechsten Lebensjahr
erfolgen. Diese Untersuchung wird
am besten von einem Kinder-Endo-
krinologen oder einer KinderEndokri-
nologin durchgeflihrt, der/die abklart,
ob eine krankhafte Ursache wie z.B
eine chronische Erkrankung, eine Er
krankung des Skelettsystems, eine
Chromosomenstoérung oder auch eine
Hormonstérung, wie zum Beispiel ein
Wachstumshormonmangel oder eine
Schilddrisenunterfunktion, vorliegen
konnte.

Zusatzlich wird mittels einer Rontgen-
aufnahme der linken Hand das Kno-
chenalter des Kindes bestimmt, das
Auskunft Uber die Skelettreifung gibt.
Aufgrund dieses Handrontgenbildes
lasst sich ab einem Knochenalter von
neun Jahren oder mehr prognostizie-
ren, wie gross ein Kind letztlich als
Erwachsener sein wird.
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