
Wachstumsst6rungen

Zu klein be主 de喜 Geburt

AnlassLich des Workshops 《Wenn Kinder zu kしein geboren werden》 vom 24, 0ktober in Baden informierte

Pro†, Dr, med･ Urs EihoLzer uber Kind印die nit einerf加ihr Gestationsa葛ter zu kurzen Lされge undloder einem

zu njedrigen Gewicht (small for gestationaL age) zur Welt kommen｡

Oueue:　Die UrSache der vorgebumichen kindLichen Wachstums-

Workshop 《Wenn Kinder retardie-g ist oH auf eine Unterversorgung des Fetus

uklein geborenwerden》, aufg-d einer eingeSChr訓kten Kapaz圃der PLazenta

24. Oktober 2015, Baden.
zur庇kzufuhren. in einlgen F乱しen besteht eine chronische

Kr訓kheit der Mutter. BeispieLe 5両d Nierenst6rungen, Dia-

betes. Schwangerscha爪sgestose. Anamie oder chroniiChe

lnfektjonen. SeLbstSch細gendes VerhaLten der Mutter wie

Nikotinabusui und ALkohoLkonsum kann die Funktion der

PLazenta beeintrachtigen und je nachdem auch den Fetus

seLbst sch細gen. Abe一 auch die Gene beeinfLussen Gr6sse

und Gewicht bei der Geburt: Mutter. die seLber kLein oder

aLS SGA-Kind zur Welt gekommen sin°, haben ein grosse-

reS Risiko, °in SGA-Kind zu gebaren. WeiL das Alter von

Erstgebarenden in den Letzten Jahrzehnten angestiegen

ist. werden heute immer mehr SGA-Kinder geboren. Denn

die Sp凱ere Erf皿ung deS KinderwunscheS fUhrt einerSeitS

zu mehr MehrLingsSChwangerschaften md Fe巾Litatsbe-

handLungen, andererSeits sind aLtere Frauen haufiger von

Schwangerscha請kompLikationen betroHen.

Die fetale Umprogrammierung

Am Workshop erkはrte Pro†, Dr, med. Urs EihoLzer. WeLche

Konsequenzen die Diagnose SGA fur die BetroHenen haben

kann･ Diverse Studien weisen darauf hin. dais der Orga-

niSmuS deS Fetus den St0日wechseL umSChaLtet - und zwar

fur immer一, wenn die Zufuhr an Nahrsto情en w菖hrend der

Schwangerschaft mangeLhaf白st, Der Fetus entwickeLt auf一

grund der 《HmgermOt〉〉 im Bauch ei白e kompensatorische

OberLebenSStrategIe md konzentriert si°h auf Kosten des

WachStumS auf die Versorgung der Lebenswjchtjgen Organe.

Auch aLLe anderen Sto惰wechSeLvorgange. die nicht direkt

fur das OberLebemotwendig sin°. werden gebremSt, Das

ResuLtat der fetaLen Programmierung ist daS 《be50nders

sparsame lndividuum" (thrifty phenotype). Diese "Thrifty

PhenotypeS》 (oder SGA) haben eine kLeinere K6rpergr∂sie.

eine niedrigere ito鯖wechseLrate. weniger MuikeLn. und sie

Sind k6rperLich weniger aktiv. also optimal an eine Umge-

Die WeltgeSundheitsorganisation WHO de魚niert Small for Gestational Age (SGA)

als GebuHsgewicht <2,5kg. Die europ証schen und amelikanischen Beh6rden

sprechen von SGA, wenn die K6Ipergr6sse und das Ge証cht des Kindes be主 der

Gebun 2 Standardabweichungen unter den Gestationsalter uegen.

誹胸痛圃⑧圃⑧鎚睦

bung angepasst. die chroniSCh knapp an NahrmgsmitteLn

iSt, 《Bei einer Hmger帥Ot Sichert diese Umprogrammie-

rung des StoHwechseLs das OberLeben. ist daS Kind aber

dann ab Geburt mjt OberfLuSS konfrontiert. kam dieie

Umprogrammierung zu gesundheitLichen ProbLemen fuh-

ren)), erkLarte Prof. EihoLzer.

Konsequenzen der fetalen Umprogrammierung

Untergewichtige Neugeborene zeigen O龍bereits im Kin-

deSaLter nachweisbare Au捕川gkeiten im BLutzucker md

lnSuLin･ ZusatzLich fuhn die ungenugende Versorgmg bet

Mutter und Kind zu Stress und einem erh6hten SpiegeLdes

itreSShormons CortisoL, weLcher o日日ebenSLang nachwirkt.

SoLche Kinder sin° deshaLb o什stressemp簡ndLicher als

andere, ALLe diese Mechanismen. also weniger MuskeLma5-

se. grosserer Fettante叶wenIger Bewegung. weniger lnseL-

zeLLen und eine erh6hte Aktivit乱der Nebemierenrinde.

erh6hen daS RiSiko fur eine insulinreSiStenZ; damit nimmt

auch die AnfaLLigkeit fur Typ-2-Diabetes, BLuthochdruck,

Herz而arkt und SchLaganfaLL zu,

Die Diagnose SGA verfoLgt Kinder auch in der SchuLe.

Der Zusammenhang zwischen Untergewicht bei Gebun und

sp訃erer gerlngerer InteLLigenz, schLechteren Berufsaussich-

ten. niedrigerer SoziaLkompetenz und Verhaltensau縦LLig-

keiten iSt gut dokumentien

Die Behandlung des ungenugenden Wachstums

im VerLaufe der Kjndheit steht daS WachstumsprobLem im

Vordergrund. sp凱er im EMaChSenenaLter dam manchmaL

die ProbLeme der insuL活resistenz.

Die meiSten zu kLein geborenen Kmder hoLen in den

ersten zwei Lebensjahren ihr WachStumSmanko auf, Bei

rund lO% der Kinder. die zu kLein und mtergewichtig zur

We一t gekommen sin°. bLeibt das AufhoLwachstum in die-

ser Zeit aus, Die Konsequenz besteht meist dar叶dass sic

SChLiessLich auch als EMaChsene zu kLein Sind, ALs ErkLa-

rmg. wieso Kinder mit ungenugendem Geburtsgewicht

oder ungenugender Gebu鴫Lange kein AufhoLwachStum

zeigen. Wi一d nach dem heutigen Wissensstand eine gewi5-

5e Resistenz gegenuber Wachstumshormon in Betracht

gezogen- In der Schweiz werden die Behand山ngskosten

dann ubernommen. wem foLgende Kriterien emLLt s活d:

Gewicht undloder Gr6sse Sind bei der Gebuh um 2 Stan-

dardabweichungen kLeiner aLs bei NormaLgeborenen,

Big zum vierten Lebensjahr findet kein AufhoLwachstum

statt.



kongresse devents

Die aktueLLe GrOsse des Kindes Liegt mindeStens 2,5 5tan-

dardabweichungen unter der GrOSse von GLejcha剛gen･

Die WachstumsgeSChwindigkeit im vergangenen Jahr

betr的t weniger aL5 0 SDS.

Die Angleichung an die eLterLiche ZieLgrosse betragt min-

deSten5 -1 SD.

Aufgrmd dieSer Kriterien bLeibt manchen Kindern

grosser ELtem ei白e BehandLung verweh巾wejしsie trotz SGA

grosser aL5 -2-5 SD Sind･ Die Bevorzugmg von SGA-K活dem

kLejner Eltern wjrd durch die Angしejchmg an die eLterLiche

ZjeLgreSse abgem囲ert.

SGA-Kinder die die obengenamten Kriterien erfmLen.

k6men heute von einer BehandLung mit WachStumshor一

mon pro軸eren. Vcr einerTherapie muSSen aLLe anderen

Grunde fur KLeinwuchS (Z.B. °in WachStumshormonman一

gel oder eine HypothyreoSe) auSgeSChLossen werden-

Nach einem Jahr muss die Behand山ng evaLuien werden･

Betragt die WachstumSgeschwindigkeit mindestens +1 SD.

wi一d die Therapie biS Zum Ende des Wachstums weiterbe-

zahLt. Au縦LLig ist. da55両den USA jm VergLeich zu Europe

mit deutLich hOherer Dosis behandeLt wird. Je fruher mit

der BehandLung begomen wi一d. deStO niedriger kann die

Dosis gew糾しt werden, ZieL der BehandLung ist nicht nur

die Bee活fLusSung deS L訓genwachstumS. SOndern auch des

MuSkeLaufbaus zuungunSten des K6rperfettanteiLS. weiL

dies das Risiko von Diabetes reduzien.

重職he Diagnose und Behandlung sin° entsdeidend

Pro†. EihoLzer簡ndet es wichtig. dass Kinder計zte f涌h-

zeitig aufmerksam werden, we柵 ein SGA-Kind his zum

zweiten Gebu鴫tag kein AufhoLwachstum zeigt. damit

etwaige andere Ursachen einer Wachstumsst6run9両cht

verpasst werden. 各ine BehandLung ist gemass der Spe-

ziaLit凱entiste ab den viehen Gebu鴫tag m6gLich.

Der Experte sagt: 《Es ist SimvoLL. e活e BehandLung mit

Wachstumshormon mogLichst fruhzeitig zu begimen.

we廿der BehandLungserfoLg von der AnzahL Behand-

Lmgsjahren vcr der Pubert訃abh訓gt,》 Mith冊e derThe-

rapie kam das Wachstum im Durchschnitt wahrsche剛ch

etwa um einen Zentimeter pro Jahr beeinfLusSt werden,

各ine fruhzejtige AbkL計ung ist auch deshaLb wichtig. we江

es而oLge der erhOhten HormonauSSChuttung de† Neben-

nierenrinde zu ejner Leichten BeschLeunigung der Kno-

chenrejfmg kommen kam. Nicht seLten wachst deshaLb

ein Siebenj訓riges SGA-Kind bereits etwaS SChneLLer und

erfmLt dam die Kriterien fur eine BehandLung nicht mehr.

Diese Leichte BeschLeunigung des Wachstums砧hh aber

Leider meist zu e而erzus舌tzLichen Leichten Reduktion der

Endgr6sse. weiL auch die Pubert凱und damit der Puber-

tatSWaChstumsSpun etwas fruher e而etzen und dam

das Wachstum etwaS fruher abgeschLoSSen iSt･ Ange-

Sprochen auf die Frage. Ob dem eine BehandLung kurz

vcr der Pubert凱noch SinnvoLL sei. meint Pro†. EihoLzer:

･Auch dam ist derZug れoch nicht abgefahren. aber Leider

k6men nicht mehr die gLeichen ResuLtate erzieLt werden

wie bei Kindern. die frHhzeitig von einer Therapie Pro乱

tiere n. )〉　　　　　　　　　　　　　　　　Susanna Steimer Miller

∴∴ �������������-.ti' 緋:,-幾※ -∴∴∴ ∴〕一∴ I,a-- ��B����I-i懸鰯聞* 鐙�h���∵∴∴ yA ∴竜. 言驚 � 抽H耳彙�� � �� 艇����������r�ﾋ����ﾋ驃ﾂ�∵ ∴ 鐙���Κ���り���･�ﾒﾂ粐�ﾔ�&Rﾈ蓼ﾖ�ｹﾒ������Κ���h���6ﾈ���永�荿������h�����揵�"%�ﾃｲ��������

∴∴ ���� 亢R� ���� � ������ ������������ 


