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Neue Wachstumskurven: Fiir Schweizer
Kinder nicht reprasentativ - eine Replik

Urs Eiholzer und Udo Meinhardt

Die bisherigen Wachstumskurven basie-
ren auf Daten Ziircher Kinder, die neuen
hingegen zu einem grossen Teil auf Da-
ten amerikanischer Kinder. Diese sind
infolge ethnischer Unterschiede kleiner
und ihre Pubertét beginnt friiher. Die
neuen Wachstumskurven stellen vor
allem im Bereiche des spateren Kindes-
und Pubertétsalters eine Verschlechte-
rung dar.

Vor kurzem haben das Zircher Kinderspital
und die Schweizerische Gesellschaft fiir
Padiatrie neue Wachstumskurven publi-
ziert. Die bisherigen Wachstumskurven
stammten von Ziircher Kindern, wahrend
die neuen aus verschiedensten in- und
auslandischen, vor allem amerikanischen
Daten bestehen. Fiir die leichte Verbesse-
rung dieser neuen Kurven fiir das erste
Lebensjahr wird eine gravierende Ver-
schlechterung im spateren Kindes- und

Dass die Frage der Reprasentativitat
von Wachstumskurven nicht nur eine
akademische Diskussion darstellt, zeigt
folgendes typisches Beispiel:

Tim wurde von seinem Kinderarzt im
Alter von 8.3 Jahren (Grésse 120cm,
Gewicht 22.3 kg) zugewiesen, weil seine
Grésse unter die 3. Perzentile gefallen
war. Zwei Jahre vorher (Grésse 112cm
mit 6.5 Jahren) lag seine Grosse noch
tber P. 3. Trotz der ungeniigenden
Wachstumsgeschwindigkeit von 3.8 cm
pro Jahr wiirde Tim auf den neuen, inad-
&dquaten Kurven erst im Alter von 11.5
Jahren unter die 3. Perzentile fallen und
in aller Regel erst dann weiter abgeklért.
Die schlussendliche, sich nur mit der
ungeniigenden Wachstumsentwicklung
manifestierende Diagnose Zéliakie wiir-
de bei ihm wegen der neuen Wachstums-
kurven erstim Alter von 11.5 Jahren, also
3 Jahre spéter gestellt und Tim hétte
dabei wahrscheinlich zuséatzlich an End-
grosse verloren.

Pubertatsalters in Kauf genommen. Die
hauptsachlich zugrunde liegenden amerika-
nischen Kinder sind infolge von ethnischen
Unterschieden kleiner. Auch findet der Pu-
bertatswachstumsspurt mehr als zwei Jah-
re friilher als bei den Schweizer Kindern
statt, was bei genauem Vergleichen der
bisherigen und neuen Kurven offensichtlich
wird (vergleiche auch www.pezz.ch).

Die Unterschiede zwischen
den bisherigen und den neuen
Kurven

Erstes Lebensjahr

Die neuen roten Sauglingskurven sind
denen der bisherigen schwarzen Kurven
sehr @hnlich. Die maximale Differenz der
50. Langenperzentile betragt im Alter von
drei Monaten knapp 1 cm. Beim Gewicht
zeigt sich bei den neuen Kurven ein ra-
scherer Anstieg und aber eine friihere
Abflachung.

Grosse 1-18 Jahre

Die Unterschiede zwischen den neuen
und den bisherigen Wachstumskurven
beginnen im Alter von ein bis zwei Jahren
und bleiben bis zum Pubertatswachs-
tumsspurt bestehen. Madchen und Frau-
en sind auf den neuen Wachstumskurven
2 cm kleiner als auf den bisherigen. Die-
ser Unterschied verschwindet wegen der
friiheren Pubertat der Amerikanerinnen
voriibergehend. Knaben sind auf den
neuen Kurven sogar 4 cm kleiner als auf
den bisherigen. Auch dieser Unterschied
verschwindet mit 10 Jahren wegen der
friiheren Pubertat der Amerikaner.

Gewicht 1-18 Jahre

Die oberen Perzentilen der neuen Kurven
liegen deutlich liber den bisherigen - wahr-
scheinlich zu hoch. Die Normwerte der
amerikanischen Realitat anzupassen, fiihrt
zu einem problematischen permissiven
Effekt. Tendenziell fiihren diese Kurven
dazu, ein erhohtes Gewicht falschlicherwei-
se als normal anzusehen.
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Die fiir die bisherigen Kurven
verwendeten Daten

0-18 Jahre Grosse Gewicht, BMI, Kopf-
umfang, Sitzhohe (Korperproportionen),
Wachstumsgeschwindigkeit, Hautfalten-
dicken usw.: Daten der 1. Zlircher Longi-
tudinalstudie, 1. ZLS (1955-1975)

Die fiir die neuen Kurven

verwendeten Daten

1.0-5 Jahre: Grosse, Gewicht, BMI:
WHO-Daten aus Brasilien, Ghana, In-
dien, Norwegen, Oman und USA

2.5-10 Jahre: Grosse, Gewicht, BMI:
Unbearbeitete amerikanische Daten
von 1977 (Weisse, Schwarze, Hispa-
nos, Asiaten)

3. 11-18 Jahre: Grosse, Gewicht, BMI: Bear-
beitete amerikanische Daten von 1977
(Weisse, Schwarze, Hispanos, Asiaten)

4.0-18 Jahre: Kopfumfang: Neu berech-
nete Daten aus der 2. Ziircher Longi-
tudinalstudie, 2. ZLS (1975-1995)

5.1-18 Jahre: Wachstumsgeschwindig-
keit: Unbearbeitete Kurven der 1. Ziir-
cher Longitudinalstudie, 1. ZLS (1955-
1975)

6. 1-18 Jahre: Kérperproportionen: Unbe-
arbeitete Daten der 1. Zlircher Longitu-
dinalstudie, 1. ZLS (1955-1975)

Die neuen Kurven sind
fur Schweizer Kinder nicht
reprasentativ

Schweizer Kinder sind in den meisten Al-
tersgruppen grosser als die neuen Kurven
angeben. Die neuen Kurven liegen aber im
Pubertatsalter voriibergehend zu hoch we-
gen des deutlich frilheren Pubertatsbe-
ginns der amerikanischen Kinder.

Die neuen Kurven bringen ausschliesslich
im ersten Jahr eine gewisse, insgesamt je-
doch ungeniigende Verbesserung. Die
neusten Schweizer Daten der ZAPP-Studie
(Ziircher Arbeitsgemeinschaft praktizieren-
der Padiater, Eur J Pediatr, Eiholzer et al.
1998) zeigen namlich, dass Schweizer Kin-
der mit einem Jahr noch etwas schwerer
und grosser sind.

Dass die bisherigen Kurven besser und fiir
die heutigen Schweizer Kinder reprasenta-
tiver sind, zeigen folgende Uberlegungen:
1.Das Grossenwachstum einer Gesell-
schaft wird mit zunehmendem Wohlstand
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Kurvenvergleich

Meinung der Leser

Schwarz: Bisherige Wachstumskurven; Rot: Neue Wachstumskurven; jeweils 3., 50. und 97. Perzentile. Griin: Auf Sduglingskurve: ZAPP-
Kurve, 50. Perzentile (Zircher Arbeitsgemeinschaft praktizierender Padiater).
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bis zu einem genetisch vorgegebenen
Maximum optimiert. Dieser sekuldre
Trend kann gut an den Daten der Rekru-
tenaushebungen verfolgt werden. Auf
Grund der neuen Wachstumskurven wa-
ren die heutigen Schweizer Knaben und
Madchen/Frauen kleiner als vor 50 Jah-
ren. Die Logik des sekuldren Trends
spricht aber fiir eine Zunahme der Gros-
se: So sind die Manner (Aushebung 2009)
im Durchschnitt 178.2 c¢cm gross, also
etwas grosser als nach den bisherigen

Gewicht Madchen 0-48 Jahre

und den neuen Wachstumskurven (50.
Perzentile: 176 cm).

2.Die Ursache des sekularen Trends liegt in
der besseren Erndhrung und besseren
medizinischen Versorgung. Weil die Da-
ten der 1. ZLS aus der Mittelschicht
stammen und sich in der Zwischenzeit
der Wohlstand auf breite Kreise verteilt
hat, sind diese Daten auch heute noch
reprasentativ.

3.Fur grossere Schweizer Kinder spricht
auch eine neue Arbeit, die zeigt, dass der
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Kopfumfang sehr gut mit der Kbrpergros-
se korreliert. Der Kopfumfang der US-
Kinder war namlich fiir die neuen Schwei-
zer Kurven zu klein. Deshalb wurden fiir
die neuen Kurven die Daten der 2. ZLS
verwendet.

4.Gerade wegen des Timings des Puber-
tatswachstumsspurtes, welcher auf den
neuen Kurven rund 2 Jahre zu frih er-
folgt, fordern Wachstumsspezialisten,
dass bevolkerungsspezifische Daten ver-
wendet werden.
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Wie weiter?

Wir haben es bei den neuen Ziircher Kurven
mit einer Collage von verschiedensten
auslandischen und inlandischen Daten zu
tun, deren Reprasentativitat fiir Schweizer
Kinder alles andere als gesichert ist. Im
Gegenteil, die Tatsache, dass bei unseren
Kindern die Pubertatsentwicklung deutlich
spater eintritt als bei den amerikanischen
Kindern, welche die Basis der neuen Kurven
bilden, zeigt bereits klar, dass die neuen
Kurven fiir Schweizer Kinder nicht repra-
sentativ sein konnen. Viele Anhaltspunkte

sprechen dafiir, dass die bisherigen Kurven
fir Schweizer Kinder reprasentativer sind
als die neuen Kurven.

Die Ziircher Longitudinalstudie wurde vom
weltberiihmten Schweizer Wissenschaftler
und Kinderarzt Andrea Prader gleichzeitig
mit anderen europadischen Wachstumsstu-
dien begonnen. Sie gilt bis heute als
beispielhaft. Die daraus konstruierten
Wachstumskurven gelten als Schweizer
Prazisionsprodukt wie beispielsweise die
Schweizer Uhr und die Schweizer Eisen-
bahn. Sie werden weltweit fir wissen-
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schaftliche Zwecke verwendet und sind in
Deutschland und andernorts weiterhin in
Gebrauch.

Es ware durchaus moglich, die bisherigen
Wachstumskurven mit punktuellen Kontrol-
len zu Uberpriifen und anzupassen. In die-
sem Sinne haben wir 1998 das erste Le-
bensjahr im Rahmen der ZAPP-Studie
liberpriift und neue Zahlen publiziert. Ahn-
liches ware in anderen Altersgruppen mog-
lich. Man konnte fiir die Uberpriifung auch
Daten verwenden, welche von verschiede-
nen Schuldrzten gesammelt wurden. Im
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Weitern gibt es ja auch die neuen Ziircher
Daten der 2. Ziircher Longitudinalstudie
(1975-1995) und der Generationenstudie,
fir deren Auswertung der Nationalfonds
betrachtliche Mittel zur Verfligung gestellt
hat und welche 2005 noch gelobt wurden
(R. Largo und O. Jenni auf der Website des
Ziircher Kinderspitals). Diese Daten konn-
ten mit einfachen Mitteln zur statistischen
Prifung der neuen und der bisherigen
Wachstumskurven benutzt werden, in dem
man fiir spezifische Altersgruppen zahlt,
wie viele Falle sich innerhalb beziehungs-
weise ausserhalb eines bestimmten Per-
zentilenbereiches befinden - zum Beispiel
miissten theoretisch 3 Prozent der Stich-
proben auf oder liber der 97. Perzentile
liegen. Wir waren gerne bereit, bei dieser
Priifung der Kurven mitzuhelfen.

Zusammenfassend sind wir der Meinung,
dass die bisherigen Wachstumskurven fiir
Schweizer Kinder auch heute noch repra-
sentativer sind als die neuen Kurven. Wir
schlagen deshalb vor, vorerst die bisheri-
gen Kurven weiterhin zu verwenden und
sich nicht dazu verleiten zu lassen, mit
einer der wichtigsten Qualitaten der kin-
dermedizinischen Arbeit, namlich der Be-
urteilung der somatischen Entwicklung,
leichtfertig umzugehen.

Vollsténdiger Text des Artikels und Dis-
kussionsforum auf www.pezz.ch
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Neue Wachstumskurven:
Fir Schweizer Kinder nicht reprasentativ

Oskar Jenni*, Christian Braegger*, Daniel Konrad*, Luciano Molinari* und

Christian Kind**

Eiholzer und Meinhardt vertreten die Mei-
nung, dass die neuen Wachstumskurven fir
Schweizer Kinder «nicht reprdsentativy
sind. Tatsachlich gibt es keine reprasenta-
tiven Wachstumskurven fiir Schweizer Kin-
der. Weder die neuen Wachstumskurven
noch die Kurven der 1. Zircher Longitudi-
nalstudie (1. ZLS) erfiillen die dafiir notwen-
digen Eigenschaften von Zufallsstichpro-
ben. Das Studienziel der 1. ZLS war die
genaue Dokumentation und Analyse von
individuellen Wachstumsverldufen und
nicht die Erhebung von Referenzdaten. Fir
letzteres ist die Stichprobe der 1. ZLS mit
je 137 Knaben und Madchen zu klein. So
beruhen beispielsweise die Extremwerte
(3. oder 97. Perzentile) auf Daten von je 4
(sic!) Kindern. Aus diesem Grund konnen
die von Eiholzer und Meinhardt vorgebrach-
ten Unterschiede in den Perzentilenkurven
zum Teil als zuféallige Variabilitat erklart
werden. Es ist darum verwunderlich, dass
die Autoren die Wachstumskurven der 1.
ZLS als Schweizer Prazisionsprodukt wie
beispielsweise die Schweizer Uhr oder die
Schweizer Eisenbahn bezeichnen.

Eiholzer und Meinhardt prasentieren ein
Beispiel aus ihrem klinischen Alltag. Tat-
sachlich kann die Anwendung von Normkur-
ven zu falschen oder verzogerten klinischen
Entscheidungen fiihren. Entsprechende Bei-
spiele gibt es bei der Anwendung aller Norm-
kurven. Die Qualitat von Wachstumskurven
kann allerdings nur iiber statistische Giite-
kriterien wie Sensitivitat und Spezifitat be-
urteilt werden. Solche Studien gibt es nicht.
Wachstumskurven werden in der klinischen
Beurteilung zusammen mit der Anamnese,
den korperlichen Befunden und dem Krank-
heitsverlauf verwendet. Sie sind ein klini-
sches Hilfsmittel.

Die neuen Wachstumskurven sind fiir die
Beurteilung der korperlichen Entwicklung

*  Arbeitsgruppe Wachstumskurven des Kinderspitals
Ziirich

** Prasident der Schweizerischen Gesellschaft fir
Padiatrie
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von Schweizer Kindern zweckmassig. Sie
sind ein pragmatischer Kompromiss und
werden von den massgeblichen Fachgesell-
schaften anerkannt. Fiir die Beurteilung des
Gewichtes in den ersten Lebensjahren
bringen sie unbestrittene Vorteile. Fiir die
Verglitung der Adipositastherapie bei Ju-
gendlichen werden seit diesem Sommer die
Limiten der neuen Wachstumskurven von
der eidgendssischen Leistungskommission
anerkannt, da sie nur unwesentlich von den
vorher verwendeten deutschen Kurven von
Kromeyer et al. abweichen. Bei der Hohen-
beurteilung im Schulalter kann man geteil-
ter Meinung sein. Die Unterschiede sind
jedoch von hochstens méassiger klinischer
Relevanz. Die neuen Kurven ermdglichen
zudem eine einheitliche Losung fiir die
ganze Schweiz, nachdem bisher in ver-
schiedenen Landesteilen unterschiedliche
Datenséatze gebraucht wurden. Einheitliche
Kurven sind ein Vorteil, da die Mobilitat der
Schweizer Bevolkerung gross ist, die Nei-
gung der Eltern alles zu hinterfragen wachst
und Missverstandnisse unter Kollegen ver-
mieden werden konnen. Ein Konsens unter
den Kinderéarztinnen und Kinderarzten ver-
schiedenster geographischer und fachli-
cher Herkunft liegt im Interesse der Kinder
und ihrer Familien.
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