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URSACHEN VON WAC

Wenn ein Kind viel kleiner ist als seine gleichaltrigen Freunde, ist das keinesfalls nur ein dstheti-
sches oder soziales Problem. Eine Vielzahl von gesundheitlichen Stérungen kann das Wachstum

beeintrachtigen.

In den ersten zwei Lebensjahren hingt das Wachs-
tum des Kindes tatsdchlich in erster Linie von sei-
ner Erndhrung ab. Nach dem zweiten Lebensjahr
bestimmen vor allem die Gene, wie schnell das
Kind wichst und wie gross es einmal wird. Sind
beide Elternteile sehr klein, wird auch das Kind
in der Schule mit grosser Wahrscheinlichkeit zu
den Kleinsten gehéren. Hier spricht man von fa-
milidr bedingtem Kleinwuchs. Heute kénnen EI-
tern die Wachstumsentwicklung ihres Kindes auf
dem Smartphone aufzeichnen.

Regelmidssige Messungen
sinddasAund O

In den ersten zwei Lebensjahren ist es nicht
ungewdhnlich, dass Kinder nicht entlang der
Wachstumskurve (Perzentile) wachsen, die ih-
rer Grosse bei der Geburt entsprach. Ab dem
dritten Lebensjahr bis zu Beginn der Pubertit
sollte sich das Wachstum jedoch innerhalb eines
Perzentilenkanals entwickeln. «Knickt die Wachs-

OTXWORLD | Nr.144 | November/Dezember 2017 | www.otxworld.ch

tumskurve plotzlich nach unten oder oben ab,
muss man der Ursache auf den Grund gehen»,
erklart Urs Eiholzer, Wachstumsspezialist am
Padiatrisch-Endokrinologischen Zentrum Zi-
rich PEZZ. Der Experte weist darauf hin, wie
wichtig es ist, Kinder regelméssig zu messen. Er
sagt: «Am Wachstum und an der Gewichtszu-
nahme kann man direkt ablesen, wie es dem
Kind gesundbheitlich geht.»

Wachstumsschmerzen

Viele Kinder leiden nachts an den Beinen und
manchmal auch an den Armen an Wachstums-
schmerzen, die meist etwa 10 bis 15 Minuten an-
dauern. Die Ursachen dafiir sind unklar. Hilfreich
konnen eine Wiarmeflasche, ein warmes Bad und
sanfte Massagen der schmerzenden Glieder (z.B.
mit Johanniskrautol, Arnikasalbe) sein. Bei starken
Beschwerden hilft zwischendurch ein Schmerz-
mittel (z.B. mit Paracetamol, Ibuprofen). Schmerz-
lindernd wirken aber auch Zuwendung und Ab-

Text: Susanna Steimer Miller

lenkung (z.B. Geschichte vorlesen). Dauern die
nichtlichen Schmerzen iiber lingere Zeit an,
missen andere Ursachen (z.B. Rheuma) dafiir
ausgeschlossen werden.

Die Ursachen

Viele Kinder sind klein, weil ihre Knochen ver-
zogert reifen und sich ihr Koérper langsamer
entwickelt als bei Gleichaltrigen. Da sich die
Wachstumsfugen erst gegen Ende der Pubertit
schliessen, haben diese Kinder linger Zeit zum
Wachsen als frith- oder normalreife Kinder und
erzielen eine normale Endgrésse. Sowohl beim
familidr bedingten Kleinwuchs als auch beim
Kleinwuchs aufgrund einer verzégerten Kno-
chenreifung ist keine Behandlung méglich be-
ziehungsweise notwendig. Anders sieht es aus,
wenn das Wachstum durch eine - zuweilen un-
bemerkte - Grunderkrankung beeintrichtigt ist.
Dazu zdhlen zum Beispiel Asthma, ein Herz-
fehler, Magen-Darm-Krankheiten (z.B. Zolia-



Besonders wichtig ist eine regelmédssige Kontrolle

bei Kindern, deren Wachstum unter der 3. Perzen-
tile oder iiber der 97. Perzentile verlduft.
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HSTUMSSTORUNGEN

kie), Nierenprobleme, Chromosomenstérungen,
Knochenerkrankungen oder Hormonstérung en
(beispielsweise eine Schilddriisenunterfunk-
tion, ein Wachstumshormonmangel). Manche
Kinder kommen bereits mit einer Wachstums-
storung zur Welt, weil sie aufgrund einer Pla-
zentaunterfunktion ungeniigend Néhrstoffe er-
halten haben. Sie sind bei der Geburt kleiner
oder/und leichter als fiir die Schwangerschafts-
dauer vorgesehen. Nicht alle Kinder holen die-
sen Riickstand spiter auf.

Abkldarung und Behandlung

Wenn ein Kind auffillig klein ist, sollten die El-
tern nicht einfach abwarten. Der Kinderarzt
kann erste Abklarungen machen (z.B. ein Blut-
bild erstellen, Zéliakie und Mangelerndhrung
ausschliessen) und das Kind nach sechs Mona-
ten nochmals messen, um die Wachstumsge-
schwindigkeit zu berechnen. Fiir weitere Unter-
suchungen empfiehlt Urs Eiholzer eine Zuweisung
an einen Spezialisten (Kinder-Endokrinologe)
zwischen dem vierten und sechsten Lebensjahr.
Dieser beurteilt, ob das Wachstumsmuster in die
Familie passt und klart ab, ob eine krankhafte Ur-
sache fiir den Kleinwuchs vorliegt. Mithilfe eines
Rontgenbildes der linken Hand kann er das Kno-
chenalter des Kindes bestimmen und berechnen,

wann das Kind in die Pubertdt kommt und wie
gross es einmal wird. Grundsitzlich kann die
Grosse nur bis Ende der Pubertit beeinflusst wer-
den. Eine frithe Abklarung ist wichtig, um die
Grunderkrankung zu erkennen und eine entspre-
chende Behandlung méglichst frith einzuleiten.
Urs Eiholzer weiss: «Gerade, wenn der Klein-
wuchs mit Wachstumshormon behandelt werden
kann, z&hlt jedes Behandlungsjahr vor der Puber-
tdt. Je frither mit der Therapie begonnen wird,
desto grosser sind die Chancen, dass das Kind

BUCHTIPP

SGA - Mangelgeburt: Ursachen, Risiken, Therapien.

spater die Grosse, die genetisch vorgesehen ist,
nahezu oder ganz erreicht.» Mit Wachstumshor-
mon werden Kinder behandelt, deren Kérper zu
wenig davon produziert, die an einer ungeniigen-
den Nierenfunktion oder an gewissen geneti-
schen Erkrankungen leiden oder die - bezogen
auf die Schwangerschaftsdauer - zu klein oder/
und zu leicht zur Welt gekommen sind. Die The-
rapie wird von Kindern im Allgemeinen gut ver-
tragen, muss aber bis zur Pubertit angewendet
werden. /'

Urs Eiholzer, Karger-Verlag, 2016, erhaltlich im Buchhandel.

Die neusten Forschungsergebnisse belegen, dass es bei SGA-Kindern als Folge einer zeitweise vorkommen-
den Unterversorgung mit Nahrstoffen schon im Mutterbauch zu einer Umprogrammierung des Stoffwechsels
kommt. Der Fétus reagiert auf den Mangel, bremst das Wachstum und reduziert Muskel- und Fettmasse.
Zudem passt er die Regulation von Insulin und Nebennierenrindenhormonen an. Ohne Therapie haben SGA-
Kinder spater ein erhohtes Risiko, eine zu kleine Kérpergrosse zu erreichen oder an Adipositas, einem
Typ-2-Diabetes oder an hohem Blutdruck zu erkranken. Im Buch erklart Urs Eiholzer, wie Sie Wachstumsriick-
stande bei gefdhrdeten Kindern erkennen kdnnen und welche Behandlungsmoglichkeiten heute zur Ver-
fligung stehen. Ein Muss fiir Kinderdrzte, Neonatologen, Gyndkologen, Geburtshelfer und Endokrinologen
sowie alle anderen Fachkrafte, die mit dem Thema Wachstummstdrungen in Beriihrung kommen.
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