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Praziser Blick aufs Grosswerden

Die Schweiz erhalt erstmals eigene Wachstumskurven. Die bisher verwendeten Kurven griffen nicht auf nationale Referenzwerte zurtck.

Deborah Stoffel

Es ist ein Routinegriff bei jeder
Vorsorgeuntersuchung: Der
Kinderarzt misst die Korper-
grosse, setzt ein Kreuzchen im
Gesundheitsheft und vergleicht
das Wachstum des Kindes mit
einer standardisierten Kurve,
der sogenannten Perzentile.
Liegt ein Kind auf der 50. Per-
zentile, ist es exakt so gross wie
der Durchschnitt seiner Alters-
genossen. Fillt es unter die drit-
te Perzentile, bedeutet das: 97
Prozent der Gleichaltrigen sind
grosser. Solange das Kind bis
zur Pubertit im gleichen
Wachstumskanal, also zehn
Prozent ober- und unterhalb
seiner Perzentile bleibt, ist nor-
malerweise alles in Ordnung.

Bisher basierten diese Mes-
sungen in der Schweiz jedoch
aufveralteten oder unpassenden
Daten. Im Jahr 2011 beschloss
die Fachgesellschaft Pidiatrie
Schweiz, die Schweizer «Prader-
Kurven» durch internationale
Daten der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) zu ersetzen. Das
Problem: Fiir die ersten fiinf Le-
bensjahre werden seither Daten
verwendet, die zwischen 1997
und 2003 in Brasilien, Ghana, In-
dien, Norwegen, Oman und den
USA erfasst wurden. Fiir die Al-
tersjahre § bis 18 verwendet man
Messungen von amerikanischen
Kindern aus den 1950er- bis
1970er-Jahren. Wirklich aktuell
oder repriasentativ fiir die
Schweiz war das nicht.

Bis zu vier Zentimeter
Abweichung

Urs Eiholzer, Leiter des Pa-
diatrisch-Endokrinologischen
Zentrums Zirich (PEZZ), kriti-
siert diesen Missstand schon
seit Jahren. Die WHO-Kurven
bildeten das Wachstum in der
Schweiz ungentigend ab, da
Kinder hierzulande genetisch
bedingt deutlich grosser sind als
der globale Durchschnitt. «Je
nordlicher Menschen leben,
desto grosser und schlanker
sind sie», sagt Eiholzer. Italien
nutze deshalb sogar zwei ge-
trennte Kurven fiir Nord- und
Stditalien.

familiaren Muster passt.

In der Schweiz fiihrte die Nut-
zung der WHO-Werte dazu,
dass ein verzogertes Wachstum
teils verspatet erkannt wurde.
Ab dem vierten Lebensjahr
unterscheidet sich die kritische
dritte Perzentile der WHO von
der tatsidchlichen Schweizer
Realitit um bis zu vier Zentime-
ter. «Verwendet ein Kinderarzt
die internationalen Kurven, re-
agiert er womoglich mit zwei
oder drei Jahren Verspitung»,
sagt Eiholzer. Und wenn eine
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Wichtiger als ein einzelner Wert ist das Wachstum des Kindes Uber die Zeit und ob es zum

Wachstumsstorung zu spét er-
kannt wird, verstreicht wertvol-
le Zeit flir Therapien.

Nur ganz wenige sind
wirklich zu klein

Eine umfassende Schweizer Stu-
die mit mehr als 43’000 Kindern
und Jugendlichen aus allen
Sprachregionen der Schweiz lie-
ferte nun die Datenbasis fiir die
neuen Kurven, die ab jetzt giiltig
sind. Die Erkenntnisse aus der
Studie korrigieren auch einige
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Mythen: Schweizer Kinder sind
in den letzten So Jahren im
Schnitt nur noch um einen Zenti-
meter gewachsen, der Wachs-
tumstrend flacht also ab. Zudem
sind sie nicht flichendeckend di-
cker geworden. Das messbare
Ubergewicht konzentriert sich
laut den Daten fast ausschliess-
lich auf Migrationsgruppen aus
Stidosteuropa, was laut Eiholzer
zeigt, dass Praventionskampag-
nen gezielter ausgerichtet wer-
den miissten.

Miissen Eltern nun das Gesund-
heitsheft umtauschen und alle
Kreuzchen neu setzen lassen?
Pidiatrie Schweiz verneint auf
Nachfrage. Die neuen Kurven
dienen den Kinderirzten als
praziseres Diagnosewerkzeug.
Sie bedeuten auch nicht, dass
Kinder auf den unteren Linien
plotzlich automatisch Wachs-
tumshormone erhalten.

Rund 9o Prozent der Kinder,
die wegen vermeintlicher Klein-
wiichsigkeit in die Sprechstun-
de kommen, sind vollig gesund.
Bei den anderen liegt oft eine
chronische Krankheit vor. Nur
etwa drei Prozent sind statis-
tisch gesehen zu klein und man
sollte genauer hinschauen. Ent-
scheidend ist nicht die absolute
Grosse, sondern die Dynamik.
Bei einem Kind, das immer im
unteren Perzentilenbereich ge-
wachsen ist, aber mit guter
Wachstumsgeschwindigkeit, ist
in der Regel alles in Ordnung.
Besorgniserregend ist es erst,
wenn die Kurve plotzlich ab-
knickt oder stagniert.

Filltein Kind unter die dritte
Perzentile, muss der Arzt ge-
nauer hinschauen. Haufig
steckt keine hormonelle Sto-
rung dahinter, sondern eine un-
entdeckte Zoliakie (Glutenun-
vertriglichkeit), bei der die
Niahrstoffaufnahme gestort ist
und das Wachstum deswegen
stoppt. Bei sportlich sehr akti-
ven Kindern - etwa im Kunsttur-
nen oder Ballett - schaltet der
Korper bei unzureichender Ka-
lorienzufuhr zudem oft in einen
Sparmodus und bremst das
Wachstum sowie die Pubertit
aus. Hier hilft oft schon eine an-
gepasste Erndhrung.

Auffallend ist, dass in den
endokrinologischen Sprechstun-
den weitaus mehr Buben als
Médchen wegen vermeintlicher
Kleinwiichsigkeit —angemeldet
werden. Das hat selten medizini-
sche, sondern meist gesell-
schaftliche Griinde. «Bis jetzt
mussten Buben gross sein, bei
Médchen war es eher egal», sagt
Eiholzer. Zudem kommen Mad-
chen im Schnitt zwei Jahre fri-
her in die Pubertit und machen
ithren Wachstumsschub entspre-

chend frither. Es ist vollig nor-
mal, dass ein junges Méadchen
einen gleichaltrigen oder dlteren
Buben voriibergehend tiberholt.
Buben haben ihren Wachstums-
schub meist erst ab 13 Jahren.

Frauen «diirfen» heute
grosser werden

Im PEZZ macht sich auch be-
merkbar, dass sich das gesell-
schaftliche Bild der Frau gewan-
delt hat. Vor vierzig Jahren wur-
den im Kinderspital noch
Midchen hormonell gebremst,
die drohten, 1,75 Meter gross zu
werden. Heute interveniert
man - wenn liberhaupt - erst ab
einer prognostizierten Grosse
von Uber 1,85 Metern. Madchen
wollen heute gross sein, weil
man damit gesellschaftlich
auch Vorteile hat.

Um eine verlassliche Wachs-
tumsprognose zu erstellen, nut-
zen Arzte das Rontgen der lin-
ken Hand zur Bestimmung des
sogenannten  Knochenalters.
Das macht medizinisch erst ab
etwa 7 bis 8 Jahren Sinn, kann
bei Verdacht auf schwere Sto-
rungen aber auch schon bei
Zwei- bis Dreijahrigen durchge-
fithrt werden. Ist das Knochen-
alter verzogert, handelt es sich
meist schlicht um einen Spét-
entwickler, der seine Grosse
spéter noch aufholt.

Liegt tatsdchlich ein nachge-
wiesener Mangel des Wachs-
tumshormons vor, zahlt je nach
Ursache der Storung die IV oder
die Krankenkasse die teure Hor-
montherapie (ca. 16’000 Fran-
ken pro Jahr), wobei die Krite-
rien ganz genau definiert sind.
Reine Wunschgrossen lassen
sich damit nicht herbeifiihren.
«Man kann niemanden grosser
machen, als es die Genetik vor-
sieht», sagt Eiholzer.

Wichtigist den Experten vor
allem eines: Gelassenheit. Jedes
Kind hat sein eigenes Tempo.
Die neuen Schweizer Kurven
helfen den Arzten lediglich da-
bei, dieses Tempo noch sicherer
und feinfiihliger zu begleiten,
damit jedes Kind gesund in sei-
nem  ganz  personlichen
«Wachstumskanal» gross wer-
den kann.

«Richtige Manner werden an den Rand gedrangt»

Jeder dritte Mann zwischen 18 und 24 Jahren vertritt problematische Mannlichkeitsbilder. Das zeigt eine neue Studie der Universitat Zrich.

Bruno Knellwolf

Welches Mannlichkeitsbild hat
die Schweizer Bevolkerung?
Das wollte die Universitit Zii-
rich in Zusammenarbeit mit
manner.ch, dem Dachverband
Schweizer Mianner- und Viter-
organisationen, herausfinden.
Befragt wurden erstmals fiir die
Schweiz 6000 Personen im Al-
ter von 18 bis 64 Jahren.

Die Resultate der Studie zei-
gen, dass ein Teil der 18- bis 24-
Jahrigen eine stark restriktiv-
dominierte Vorstellung von
Mannlichkeit vertritt. Die Half-
te von ihnen sagt sogar, dass
«richtige Manner immer mehr
an den Rand der Gesellschaft

gedrangt werden». Gleichaltri-
ge Frauen vertreten wesentlich
hiufiger die Vorstellung einer
egalitdren und offenen Gesell-
schaft.

Fiir die Studie wurde der so-
genannte M-Faktor berechnet.
«Faktor M steht fiir eine Hal-
tung, die <echte Miannlichkeit>
bedroht sieht», sagt Studienlei-
ter Denis Ribeaud von der Uni-
versitit Zirich. Diese sei ver-
bunden mit mannlichen Uber-
legenheitsanspriichen, Gewalt-
bereitschaft, Frauenfeindlich-
keit, der Verachtung sexueller
Minderheiten und der Ableh-
nung von Gleichstellung.

Hohe Faktor-M-Werte ha-
ben insgesamt 20 Prozent der

befragten Manner und 7 Pro-
zent der Frauen. Die Einstel-
lung dieser Gruppe geht einher
mit einer hohen Anfilligkeit fiir
problematisches oder gewaltta-
tiges Verhalten. In der jlingsten
Gruppe ist ihr Anteil sogar noch
hoher - fast jeder dritte Mann
zwischen 18 und 24 Jahren hat
einen hohen M-Faktor. In der
Deutschschweiz ist dieser Fak-
tor M stirker ausgeprigt als in
der West- und italienischspra-
chigen Schweiz. Und in Agglo-
merations- und ldndlichen Ge-
meinden ist er hiufiger als in
Kernstidten.

Vertreten sind in dieser
Gruppe mit restriktivem Mén-
nerbild mehrheitlich Menschen

mit tiefem Bildungsniveau, ge-
ringem Berufsstatus und wenig
Einkommen.

Herkunft hat Einfluss auf
das Mannerbild

Hohere Faktor-M-Werte haben
zudem Manner, deren Viter aus
starker patriarchal geprigten
Liandern stammen. Das sind
Nordafrika, Naher und Mittle-
rer Osten, Lateinamerika und
der ehemalige Ostblock sowie
das ehemalige Jugoslawien.
«Wichtig ist mir, in diesem
Kontext festzuhalten, dass wir
Herkunft nicht als Ursache ver-
stehen, sondern als Hinweis auf
unterschiedliche soziale und
strukturelle ~ Bedingungen»,

sagt Ribeaud. «Faktor M er-
weist sich als konsistenter Risi-
kofaktor flir Gewalt in der Part-
nerschaft - und zwar bei beiden
Geschlechtern», erklart er.

Gefragt wurde auch nach
niederschwelliger Gewalt in der
Partnerschaft wie Ohrfeigen,
Stossen oder Gegenstinde an-
werfen. Davon berichten Mén-
ner in der Umfrage iberra-
schenderweise deutlich hiufi-
ger als Frauen.

In sozialen Medien wie Tik-
tok wird die Manosphere immer
stiarker propagiert. Wie stark
der M-Faktor dadurch befordert
wird, kann Ribeaud im Detail
noch nicht beziffern. Erste Ana-
lysen deuteten aber darauf hin,

dass junge Minner in der
Deutschschweiz deutlich hiufi-
ger Manosphere-Inhalte konsu-
mieren als in den beiden ande-
ren Landesteilen. Dieser Unter-
schied konnte die hdoheren
Faktor-M-Werte in der Deutsch-
schweiz mit erklaren. Denn die
Unterschiede in den Sprachre-
gionen zeigen sich nur bei den
jungsten Teilnehmern.

«Eine sinnvolle Leitlinie fiir
die Pravention scheint mir, dass
bereits Kinder und Jugendliche
einen reflektierten Umgang mit
sozialen Medien ebenso wie mit
den darin transportierten ste-
reotypen Mannlichkeitsbildern
und Geschlechterrollen erler-
nen, sagt Ribeaud.



