
(Es geht um jeden Zentimeter))
Ein f nterview mit Urs Eiholzer zur Diskussion über die neuen Wachstumskunren

tnterview

Der streitbare pädiatrische Endokrinologe kritisiert

die von der Schweizerischen Gesettschaft für Pädia-

trie empfohlenen neuen Wachstumskurven ats nicht

repräsentativ für die Schweizer Kinder. Doch ist das

nicht eher ein akademischer Streit, der für die Pra-

xis wenig relevant ist? Wir sprachen darüber mit Urs

Eiholzer.

ARS MEDICI:Herr Professor Eiholzer, ist der Wachstumsverlauf

eines Kindes in der Praxis nicht doch relevanter als die Frage,

ob die Normkurve nun etwas höher oder tiefer angelegt ist?

lm Grunde ist die Beobachtung des Wachstumsverlaufs

keine schtechte ldee, aber man muss natürtich mit

hoher Sualität messen.

Prof. Dr. med. Urs Eihotzer:Nein, die absolutenZahlensind schon

sehr wichtig. Ich möchte Ihnen dazu einen Fall schildern, der

sich wirklich so zugetragen hat. Ein Knabe wurde von seinem

Kinderarzt im Alter von gut achtJahren mit einer Grösse von

1,20 Zentimetern und einem Gewicht von 22,3 Kilogramm

zugewiesen, weil seine Grösse unter die 3. Perzentile gefallen

war. Zwei Jahre vorher, mit einer Grösse von 1"1"2 Zentime-

tern im Alter von 6,5 Jahren, war seine Grösse noch über der

3. Perzentile gelegen. Die Abklärung ergab dann eine Zölia-

kie als Ursache der \Tachstumsverzögerung. Hätte man in

diesem Fall die neuen Kurven angewendet, wäre der Knabe

trotz der ungenügenden \Tachstumsgeschwindigkeit von

3,8 Zentimeter pro Jahr erst im Alter von 11,5 Jahren unter

die 3. Perzentile $f"il.tt und in aller Regel erst dann weiter

abgeklärt worden. Man hätte die Diagnose also mit drei Jah-

ren Verspätung gestellt, und der Knabe hätte dabei wahr-

scheinlich zusatzlich an Endgrösse verloren.

ARS MEDICI:totzdem hört man von Pädiatern aus der Praxis,

dass es für sie praktisch nicht relevant ist, welche Kurve sie

nun nehmen sollen, zumal die Messung der Körpergrösse so

auf den Zentimetet genau sowieso nicht klappen würde. Was

meinen Sie dazu?

tihotzer: Im Grunde ist die Beobachtung des'Wachstumsver-

laufs keine schlechte Idee. Aber wenn l(ollegen sagen, dass sie
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das sowieso nicht gut messen könnten, erledigt sich dieses

Argument von selbst.'Wenn man einen Verlauf sorgfdltig er-

fassen will, muss man die Kinder ungefdhr zur gleichen

Tageszeit messen, weil zwischen dem Morgen und dem

Abend ein bis zwei Zentimeter Unterschied in der Körper-

grösse vorkommen können. Und man muss natürlich mit

hoher Qualität messen. Das kann zwar ieder lernen' aber

man darf es nicht unbesehen wechselnden Hilfskräften über-

lassen, wie das leider häufig der Fall ist, gerade in Spitälern.

ARS MEDICI: Mittlerweile sagen auch Vertreter der pädiatri-

schen Endokrinologen, dass man für die Ermittlung der

Wachstumsgeschwindigkeit eher die bisherigen Wachstums-

kurven verwenden sollte. Freuen Sie sich darüber?

Eiholzer: Ich finde es abstrus, ftir die Grösse und die \ilachs-

tumsgeschwindigkeit Normkurven unterschiedlicher Her-

kunft zu empfehlen. Hinzu kommt, dass die meisten Kinder-

ärzte erst aufmerksam werden, wenn ein Kind unter die

3. Perzentile fällt. Diese 3. Perzentile liegt bei den neuen Kur-

ven, die überwiegend auf amerikanischen \X/erten beruhen,

beispielsweise um vier Zentimeter tiefer für die Knaben unter

L0 Jahren. Und es kann doch nicht sein, dass beispielsweise

ein normal wachsender Knabe im Alter zwischen 12 und

13 Jahren auf der \Tachstumskurve um 6 Zentimeter grösser

werden soll, das normale \Tachstum gemäss \(achstumsge-

schwindigkeitskurve aber nur 5 Zentimeter pro Jahr beträgt.

Man könnte hier auch über den säkularen Trend reden, der

Für die leichte Verbesserung im ersten

Lebensjahr wird eine gravierende Verschtech-

terung im späteren Kindes- und Pubertäts-

atter in Kauf genommen - und leider stimmen

auch die Kurven für das Säuglingsalter nicht.

von den neuen Kurven auch nicht adäquat abgebildet wird.

Gemäss Rekrutenmessung 2009 wat der erwachsene Durch-

schnittsschweizer 1.77,9 Zentimetet gross. Ginge es nach den

neuen I(urven, wären 176 Zentimeter korrekt. Die Frauen

wären nach den neuen Kurven sogar kleiner als vor 50 Jah-

ren. Das zeigt doch, dass die neuen Kurven ftir die Schweizer

Bevölkerung nicht zutreffen. Es kommt noch etwas hinzu:

\fenn eine \Tachstumsstörung abgeklärt werden muss, dann

löst das Kosten zwischen 500 und 3500 Franken aus. Da
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sollte man sich schon wirklich auf die Normkurven verlassen

können.

ARS MEDICI: Nun gibt es aber auch Dinge, die in den neuen

Wachstumskurven in der Tat besser dargestellt werden, zum

Beispiel das Wachstum von Säuglingen, oder?

Eihotzer:Ja, das stimmt. Aber für diese leichte Verbesserung im

ersten Lebensjahr wird eine gravierende Verschlechterung im

Die Beurteilung des Wachstums ist eine der zentraten Aufgaben

von Pädiater und Pädiaterin.

späteren Kindes- und Pubertätsalter in l(auf genommen -

und leider stimmen auch die Kurven für das Säuglingsalter

nicht. \fir haben das \üachstum und die Gewichtszunahme

von 100 Säuglingen im Rahmen einer Studiengruppe derZir-

cher Arbeitsgemeinschaft praktizierender Pädiater (ZAPP)

1995 im Detail longitudinal während der ersten 24 Monate

untersucht und auch publiziert. Die Schweizer Säuglinge sind

noch grösser und schwerer, als die neuen I(urven angeben.
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ARS MEDICI: Ausserdem argumentieren die Befürworter, dass

die neuen Wachsturrlskurven nun für einheitliche Verhält-

nisse in der deutschen und französischen Schweiz sorgen, was

angesichts der gestiegenen Mobilität der Bevölkerung gut sei.

Was meinen Sie dazu?

Eihotzer: Das ist meiner Meinung nach kein stichhaltiges Ar-

gument. Statt dass wir die guten Zlnrcher Kurven verwenden

und die Kollegen in der Romandie halt die Pariser Kurven be-

vorzugen, sollen wir alle jetzt die amerikanischen Kurven

nehmen, damit es einheitlich ist? Das ist, mit Verlaub,

Unsinn. Manchmal habe ich angesichts der fadenscheinigen

Argumentation im Hinblick auf die neuen Kurven fast den

Eindruck, als habe man auf Biegen und Brechen unbedingt

irgendetwas Neues auf den Markt werfen wollen. Aber das

nur nebenbei.

ARS MEDICI:Sie werden bei den alten Kurven bleiben?

Eihotzer: Ja, und zwar so lange, bis es bessere gibt. Diese

\Tachstumskurven, die auf der Zircher Longitudinalstudie

von Andrea Prader beruhen, gelten als Schweizer Präzisions-

produkt, wie beispielsweise die Schweizer Uhr und die

Schweizer Eisenbahn. Es spricht natürlich nichts dagegen,

diese Kurven einmal zu überprüfen und anzupassen. Leider

hat man die neuen Wachstumskurven sozusagen dekretiert

und nicht vorher mit der Basis diskutiert. Ich bezweifle

deswegen, dass das aus meiner Sicht zweifelhafte

Ziel, alle Kinder in der Schweiz auf denselben

Kurven zu beurteilen, hiermit erreicht werden

kann.

ARS MtDlCl:Sie sagten einmal, Sie wollten mit Ihrer

trftitik an den neuen Wachstumskurven eine breite Diskus-

sion auslösen. Wohin sollte diese Ihrer Ansicht nach ftihren?

Eihotzer:\fenn die Diskussion dazu führt, dass sich die Pädia-

ter überlegen, wie sie 
'Wachstum 

tatsächlich wahrnehmen

und beurteilen, dann ist das per se eine gute Sache. \fir haben

den Eindruck, dass die zentrale Bedeutung von 
.S7achstum

und Grösse vor allem im Verlauf der Aus- und'Weiterbildung

zu wenig Beachtung findet. Man verhält sich so, als ob das

Wachstum hauptsächlich in die Domäne der pädiatrischen

Endokrinologie gehöre. Die Beurteilung des \Tachstums ist

aber eine der zentralen Aufgaben von Pädiater und Pädiate-

rin. Das \flachstum unterscheidet das Kind vom Erwachse-

nen. Jede körperliche Beeinträchtigung schlägt sich zumin-

dest mittelfristig im \flachstumsverlauf nieder. Ganz zentral

dabei sind die genaue Messung und die repräsentativen

Wachstumskurven. Genau dies haben die neun praktizieren-

den Pädiater der ZAPP 1,995 gezeigt. Die Tatsache, dass man

uns jetzt neue, dafür schlechtere \Tachstumskurven vorlegt,

illustriert das pädiatrische'Wahrnehmungsdefizit. *

Das lnterview führte Renate Bonifer.
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Bisheri ge Wachstumskurven
Diese können als PDF heruntergeladen werden unter'

www.pezz.ch

iPhone App <Chitd-Growth>,

Zeigt den Verlauf von Wachstum, Gewicht und Body-Mass-lndex

(BMl) über einen gewähtten Zeitraum und vergteicht diese Werte

mit jenen von Gleichattrigen; kostentoser Downloadr auch für

An d roi d-5 ma rtp h o n e$verf ü g ba r.

eBook Wachstumsguide:

ats Downtoad bei Amazon (SuchbegrittetPEZZ oder Eihotzer)

SGP-Wachstumskurven
Die neu von der SGP empfohlenen Kurven können ats PDF

heruntergeladen werden unter'

www. kispi. uszh, www.swiss-paediatrics.org

lm Mitgtiederbereich von wwwswiss-paediatrics.org stehen

auch die Tabe[[en mit den Standardperzentilen und den LMS-

Werten als Excel-Dateien zur Verfügung.
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