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APP-ChiIdGrowth

Mit diesem einfach zu

bedienenden App kann

der Wachstumsveriauf.

der GewiChtsveriauf

und der BMi-Veriauf

deS KindeS PrOtOkoiIiert

und mit Normdaten

vergiiChen werden.

各ine BeSChreibung

uber die Bedeutung

der We白e und KuNen

let Bestandteil der

AppiikatiOn.

Zu kSein zur We喜t gekommen
Die Hypothese der vorgeburtiichen UrSaChe spaterer Krankheiten

M691iche Ursache eines zu kiein geborenen Kindes ∃st die ungenugende Versorgung

de喜 Plazenta nit NきhrstoHen｡ Allerdings hat das Kind ‖ach de喜 Geburt etwa zwei

Jahre Zeit hat. um sein Wachstum an das ihm genetisch vorgegebene Muster

anZupaSSen｡

Je kleiner das Neugeborene, desto grosser

iSt das Risiko, S°ater an einem Herzinfarkt

zu Sterben. 1989 pubiizierte David ｣. Barker

Professor fur kardiovaskuはre Medizin in

Oregon, die ersten Arbeiten uber den Zu-

sammenhang zwischen spaterer Herz-

kranzkrankheit und GeburtSgeWicht. Er

konnte zeigen, daSS Manner mit einem

Geburtsgewicht unter 2500 g ein erhOh-

tes Risjko haben, SPater an einem Herzin-

farkt zu Sterben. Und weitere Studien foig-

ten: Typ-2-Diabetes, BIuthochdruck und

Schiaganfaii korreiierten mit einem zu

niedrigen GebuHsgewicht. Doch weiche

MechaniSmen SPieien hier? Wie kommt

man vom UntergewiCht bei Geburt zum

sp凱eren Herzinfarkt?

Geht es Mutter und Kind wahrend der

SchwangerSChaft gut. entwickeit Sich das

Gewicht deS Kindes entSPreChend dem

SchwangerSChaftSalter norma一. ist die Zu-

fuhr an Nahrstoffen durch die Piazenta

ungenugend, erh割t das Kind fur den Rest

seines LebenS ein etwas anderes St0日-

wechseiprogramm. daS im Lauf von Jahr-

tausenden in der Menschheit ais Reaktion

auf wiederhoite groSSe HungersnOte ent-

standen iSt. Hungerperioden dauerten in

derRegel nichtnurneun Monate, 50ndem

we一t uber die Schwangerschaftsdauer hL

nausvieie Jahre oder 50gar ganZe Zeitepo-

chen. Fur die Zeit der 《mageren Jahre,,

war eine "EnergleOPtimierung" fur das

Uberieben entsCheidend.

Umprogrammierung nach altem

Muster

Zurzeit gibt es in unSeren Breitengraden

keine HungersnOte mehr. Wenn Kinder zu

kiein fur die Schwangerschaftsdauer zur

We一t kommen. iiegt die Ursache oft in der

Piazenta und deren mangeinder Durch-

biutung-und dafurwiederum kam meist

keine eigentiiche UrSaChe gefunden wer-

den. in den seitensten F訓en haben die

Mutter zu kiein geborener Kinder etwaS

･faISCh,, gemacht. 5ie kOnnen ganz Gin-

fach nichts da fur dass die Piazenta ihre

Aufgabe nicht optima一 wahrnehmen konn-

te. Nach wievor erfoigtjedoch die Umpro一

grammierung nach dem uraiten Muster.

immer noch ist EnergieOPtimierung das

Hauptziel. Weii WachStum Sehr vieI Ener

gie benOtlgt, Wird es gebremst. Auch訓e

anderen Stoffwechselvorgange, die nicht

fur das Oberleben notwendig sin°, werden

gebremSt. Dadurch stehen die knappen

NahrStOffe im Mutterieib vor aiiem fur Ie-

benswichtige Sto什wechseivorgange zur

Verfugung, zum Beispiei fur die Entwick-

iung des GehirnS. Die ungenugende Nahr-

StOffversorgung des Fetus wirkt Sich auch

auf die BauchspeiCheldrdse aus, sodass ln-

seizeiien in geringererAnzahI fur die insu-

iinPrOduktion zur Verfugung stehen.

Barker hat in Seiner nach ihm benannten

Hypothese vom 《besonders SparSamen ln-

dividuum》 (thrifty phenotype) geSPrO-

chen. Diese sogenannten Thrifty Phenoty-

peS, man kann auch sagen 《SGA》 (siehe
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Kasten unten), haben eine kieinere KOr-

pergrOsse, ihre Stoffwechseirate ist niedri一

gel …ie haben weniger Muskein und …ie

sin° kOrperiich weniger aktiv. Ai50 eine

optimaie AnpasSung an eine Umgebung.

die chroniSCh knapp an Nahrungsmittein

ist. Bei einer Hungersnot SiChert diese Um-

programmierung deS Stoffwechseis daS

Uberieben. ist daS Kind aber dann ab Ge-

burt mit UberfIuSS konfrontiert, kann diese

Umprogrammierung zu gesundhe剛chen

Probiemen fuhren. Die Barker-Hypothese

liefert die Erkはrung fur die Zusammen-

hange zwischen gebremStem WachStum

wahrend der Schwangerschaft und dem

erhOhten Risiko, in der Foige eine ge-

stOrte GIukosetoieranz, ein metaboIiSChes

Syndrom und Typ-2-Diabetes zu entwi-

ckeIn.
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Zwiilinge, VOn denen der eine ais SGAauf

die We一t kam.

SGA

Die Abkurzung bedeutet 《5maii for

GeStationai Age》, kIein bezogen auf

das Reifeaiter, Betro什ene Kinder etwa

8 Prozent der Neugeborenen. kom-

men, bezogen auf die Schwanger

SChaftsdaueL Zu kIein oder zu ieicht zur

We一t, 5 ProzentSind zu kiein und 5 Pro-

zent zu ieicht, Wobei Sjch die beiden

Gruppen uberschneiden. ln den mei5-

ten Landern EuropaS gi一t die Definition.

dass fur die Diagnose SGA Gewicht

oder GrOSSe unter der　5. Perzentiie

oder unter -2 Standardabweichungen

fur die Schwangerschaftsdauer iiegen

mussen. Die guitlgen Grenzwerte sin°

in tabeiiarischer Form feStgeiegt. Weii

KOrpe橘nge und Schwangerschafts-

dauer in einfachen Verhaitnissen oft

schwierig Zu erheben sin°, geht die

WHO-Definition furein SGAvon einem

Gewicht unter 2500 g am Termin aus.

Abel Achtung: Seibstverstandlich zeigen

nicht aiie ehemaiigen untergeWichtigen

Neugeborenen diese Auffaiiigkeiten. ich

versuche in diesem Artikei zurzeit bekann-

te Aspekte und mOgiiche Konsequenzen

abzuhandein, auch wenn Gin einzelnes

Kind nur eine geringe Wahrscheiniichkeit

hat, devon betroffen zu sein.

NahrungsmangeI und Hunger

Zu den AuSWirkungen von Nahrungsman一

ge一 und Hunger auf die Schwangerschaft

und daS ungeborene Kind ist 灯he Duch

Famine》. der Ho帽ndische Hunger 1944/

1945, furaiieWissenSChaftI釣dieden Ein-

fIuss der mutterlichen Unterernahrung auf

den Fetus erforSChen woiien, ein zentraieS

Ereignis. Die Hungerperiode dauene genau

sechS Monate. Totz Hunger und Krieg

wurden die SchwangerSChafts- und Ge-

burtsve塙ufe (GeburtsdaueL Geburtsge-

wicht, GeburtsgrOsse) weiterhin aufgzeich-

net. Die zuveriaSSigen Aufzeichnungen

machten es s°ater mogiich, ruckbiickend

genau zu eruieren. Ob vom Hunger die

ersten drei SchwangerSChaftSmOnate. der

mittIere Schwangerschaftsteii oder die

Sp凱SChwangerschaft betroffen waren.

Auswirkungen im 1, mimenon

Die Untersuchungen ergaben, dass die

Foigen dam am schlimmSten Waren, Wenn

die Hungerperiode im Veriauf deS erSten
~巾menon bestand, in der Phase der Or

ganogenese. Hunger in den ersten drei

SchwangerschaftSmOnaten hat bei den

Kjndern zur Foige. dass sie im EMaChSe-

nenalter haufiger eine geStOrte Giukose-

toleranz (GIukoseintoleranz), eine vermin-

derte insuIinsenSitivit凱und s°ater nicht

SeIten einen Typ-2-Diabetes entwickein.

Zudem kommt eS Zu StOrungen der Biut-

fette. Wobei Betroffene SPater haufiger ei-

nen Herzinfarkt oder einen SchiaganfaII

erieiden. Auch Ve庵nderungen der Biutge-

rinnung und eine erhOhte Stressempfind-

Iichkeit faiien auf. ErstauniicherweiSe ha-

ben die betroffenen Kinder meistens aber

Gin normales GeburtsgewiCht. Spaterwer-

den Siejedoch ais Erwachsene haufiger ais

andere Pe購Onen Obergewjchtig und kOn-

nen aiie Symptome des metaboiischen

Syndroms aufweiSen

Auswirkungen im 2｡ nimenon

Wenn die Mutter im vierten bis sechSten

Monat Hunger ieidet, sin° die Foigen fur

das Kind etwaS anderer Art. in dieSer Pha-

se wachSen VOr訓em die Organe. Eben-

faiis im zweiten mmenon wirkt si°h die

Unterernahrung auf den Zuckerstoffwech-

sel ungdnstig auS. AiS neue. ZuSatZliche

Veranderung f訓t eine Eiweissausschei-

dung im Urin (Mikroaibuminurie) auf. im

Urin ausgeschiedeneS EiweisS bedeutet.

dasS die Nieren ihre Aufgabe aIs Fi一ter

nicht einwandfrei emiien. Diese StOrung

passt zur巾tsache, dass im zweiten mme-

non die Nieren fertig ausgebaut werden

und insbe50ndere die Nephronen, die Nie-

renkanaichen, WeIche die Fiiterfunktion

zwiSChen dem BIut und dem Urin vorneh一

men, multipiiZiert werden. Auch die Lun一

genbiaSChen (Ai.veoien) in den Lungen

werden Jetzt vervieifacht. Bei ungenugen-

der NahrStOffversorgung des Fetus bleibt

die Anzahl der Lungenblaschen gerlnger

aiS norma一. Spater im Leben neIgen betrof-

fene Per50nen mit reduzierter Aiveoien-

zahi zu obstruktiven AtemwegSerkran-

kungen. Die Kinder deren Mutter in der

mittIeren SchwangerSChaftsphaSe Hunger

iitten, haben ein reduziertes GebunSge-

wicht, auch wenn dieses Phanomen weni一

ger ausgepragt ist, aIS bei Hunger in der

Spatschwangerschaft.

Auswirkungen im 3, nimenon

Weii im drittenTrjmenonvorailem dasGe-

Wicht und die GrOsSe deS Fetus zunimmt,

iSt eS nicht erstauniich, dass eine Unterer-

nahrung in dieser Phase zu einem redu-

zierten Geburtsgewjcht und einer gerin一

geren GrOsSe fuhrt. MuSSen Werdende

Mutter in dieser Schwangerschaftsphase

hungern, sin° ihre Kinder auch nach der

Geburt wahrend des ganzen Lebens ddn-

ner und kleiner. …ie haben aber auch ein

verringerteS RiSiko, ubergewichtig zu wer

den. Wie in den ersten beiden Schwanger

schaftsdrittein hat Hunger auch im letzten

Drittei bejm Kind zur FoIge, daSS eine

geStOrte Giukosetoieranz. eine reduzierte

inSuiinsenSitjvit凱und iangfristig mOgiI-

(herweiSe ein Typ-2-Diabetes entstehen

kOnnen.

Ail die im ho帖ndischen 《Honge…inter》

gewonnenen ErkenntnisSe Wurden spater

in StudienergebniSSen bestatigt. in denen

SGA-Kinder in unterSChiedIichen Aiter5-

und EntwickIungsstadien auf insuiinresis-

tenz und andere StoffwechseIparameter

geteStet Wurden.

Hunge喜一Stress - Hormone

巨ine 《Mangeisituation》 iOSt immer StresS

auS, und im KOrper IOst StreSS geWiSSer

massen einen Hormonsturm aus. Dabei

wird das StreSShormon Corti50日n grossen

Mengen ins Biut auSgeSChuttet. Die ver

mehrte Hormonproduktion wirkt Sich auch

auf den Fetus aus. Seine Nebennieren

werden chronisch aktiviert und produzie-
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ren ebenfaiis vermehrt Hormone. 50gar

noch nach der Geburt im KindesaIter und

bis ins Erwachsenenalter. Dabei produzie-

ren die Nebennieren schwach wirksame

manniiche Geschiechtshormone. Diese

fuhren oft bei SGA-Kindem zu einer etwas

fruheren Pubertatsentwickiung. inSbeson-

dere bei Madchen, und SP凱er nicht Seiten

zu einem PolyzyStiSChen-Over-Syndrom.

in den letzten Jahren zejgte si°h ausSer-

dem, daSS eS WahrSCheiniich auch einen

ZuSammenhang zwiSChen Untergewicht

bei Geburt und SPaterer geringerer inteIIi一

genz mit SChiechteren BerufSauSSichten,

niedriger Soziaikompetenz und VerhaitenS-

auffalligkeiten gibt. Tendenziell gelten fur

Kinder die ehemais bei Geburt unterge-

wichtig waren, im Vergieich mit ehemais

bei Geburt normaigewichtjgen Kinde面

foigende Feststeiiungen: ihre SchulieiStun一

gen sin° im DurchschnittwenIgergut und

ihr inteiligenzquotient (iQ) ist ieicht ge-

ringer. …ie entwickein haufiger ein ADHS

und sie erreichen weniger haufig einen

MaturabSChiuss. Das grOsSte RjSiko punk-

to inteiIigenZ und Verhaitensauffa帖gkeit

haben ehemailge SGA-Kinder die kein

AufhoIwachstum gezelgt haben. Knaben

Sind wahrscheiniich haufiger betroffen aiS

Madchen.

Aufhoiwachstum

Um den Wachstumsveriauf zu protoko帖e-

ren, veMendet man GrOSSenVergieichs-

kurven, sogenannte Perzentiienkurven.

Man kann sagen, dasS ein Kind nach der

GebuH etwa zwei Jahre Zeit hat, um sein

Wachstum an daS ihm genetisch vorgege-

bene Musteranzupassen. Kinder die eS im

Bauch der Mutter gut hatten. kommen

grOSSer und schwerer zur We一t ais Kinder

die wenIger gut mit Nかrstoffen versorgt

werden komten (Z. B. SGA). in den erSten

beiden Lebensjahren sind deshalb "Spur-

wechsel》　der Perzentilenkurve meistens

bioss Zeichen dieser Anpassung und nicht

Hinweise auf eine krankhafte StOrung. Fin

zu kieines Kind soiIte aI50 in diesen ersten

zwei Jahren besser wachsen, um in Seine

ererbte Spur zu kommen (Aufhoiwachs-

tum). Nach dem zwejten Geburtstag soiL

te dann daS Wachstum den Perzentiienka-

nai erreicht haben und dieSen bis zum Be-

glnn der Pubertatsentwicklung nicht mehr

veriaSSen.

Medizinische Betreuung

Die Probiematik der inSuiinresiStenZ entWi-

ckeit si°h in der Regei erSt im fortgeschrit-

tenen Erwachsenenaiter und eS gibt bis

heute keine anerkamte BehandlungSme-

Auswirkungen von Unterer蒔hrung und Hunger auf die Ge-

sundheit de喜 Kinder von Geburt his ins Erwachsenenalter

1,ーmmenon　　　　　　; 2, mimenon　　　　　　; 3, mimenon

Abnahme der　　　　　　… Abnahme der

lnsuiinsensiv鵬t　　　　; InSuiinsensivitat

Abnahme der

lnsuIinsensitivitat

:.efdaiSeV;treandernde　… Microa-binuria　; gR:書誌.Goe:;:t.S~｡m)

Veranderte　　　　　　: Obstruktive Atemweg5- ; Dunner und kieiner uber

BIutkoagulation　　　; erkrankungen　　　　　… die gesamte Lebensspanne

ErhOhte

Stressempfi ndiichkeit

Reduzjertes Geburts-

gewicht (-200 g/-0.7 cm)

Wenig F削e von

Ubergewicht

Koronare

Herzerkrankungen

Normales Geburts-

gewicht

Obergewicht

Queiie: RoSeboom T de Rooi｣ S. Painter R (2006) The Dutch famine and its 一ong-term consequences for adu一t

hea一th. Ear一y Human Deve一opment Vo一ume 82. issue 8, August 2006, Pages 485-491

thode, um dieSeS Risiko bereits im Veriau-

fe der Kindheitzu senken. Darum steht im

Verlaufe der Kindheit das Wachstums-

probiem im Vordergrund. Die meisten zu

klein geborenen Kinder holen, wie er-

W訓nt, in den ersten beiden Lebensjahren

jhr Wachstumsmanko wieder auf - aber

nichtaIie. Bei rund 10 Prozentder Kinder

die zu kiein und untergewichtig zur We一t

gekommen Sind, kommt kein AufhoI-

wachstum in Gang, und diesesindSChiiess-

iich auch aiS EMaChsene zu kiein.

Wenn ein Kind bei der Geburt zu kiein

oder zu ieicht gewesen iSt, SOiite es in der

SaugiingSZeit aiie drei Monate genau ge一

meSSen und gewogen werden. SteIIt Sich

bei den Kontroiiuntersuchungen heraus,

dass das Kind bis zum zweiten GeburtStag

kein Aufhoiwachstum zelgt. iSt abzukia-

ren, ob neben der zu gerlngen Geburt5-

1かge und dem zu niedrigen Geburtsge-

Wicht vieiieicht noch andere Besonderhei-

ten voriiegen. die auf eine spezieiie St6-

rung und Ursache fur daS fehiende Auf-

hoiwachStum hindeuten kOnnten. ｣ede

ausgepragte chroniSChe Krankheit kann

daS Wachstum bremSen, beispieisweise

eine Schiiddrusenerkrankung oder eine

Z6日akie. Manchmal iSt eS auCh notwen-

dig. mit Hilfe einer Chromosomenanaiyse

oder einer genetiSChen Untersuchung bei

Madchen Gin Tumersyndrom odor andere

Syndrome auszuSChiiessen. SGA-Kinder

haben in der Regei keinen Wachstumshor-

monmangei. Totzdem fuhrt bei den SGA-

Kindern, die in den ersten beiden Lebens-

jahren kein AufhoIwachstum gezeigt ha-

ben. eine Behandlung mitWachStumShor

mon zu einem Aufholwachstum und zu

台iner VerbeSSerung der Chance. ihre ge-

netischeZieigrOSSe Zu erreichen. ESSCheint

so. ai5 0b soiche Kinder mehr Wachstums-

hormon fur Gin normales Wachstum

brauchten aiS andere Kinder. Wenn man

von einem EndgrOSSengeWinn von 1 cm

pro Behandiungsjahrausgeht, ist kIaL dass

die Behandiung 50 fruh aIs mOgiich be-

gonnen werden soiite.
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