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Seit diesen Sommer beurteilen Kinderiarztinnen und Kinderirzte das Wachstum von
Schweizer Kindern wieder anhand von Schweizer Daten. Mit den neuen
Wachstumskurven werden Kinder praziser beurteilt. Dadurch kénnen
Wachstumsstérungen friiher erkannt und unnétige Abklirungen vermieden werden.
Fir Eltern bedeutet dies mehr Sicherheit bei der Beurteilung der Entwicklung ihres
Kindes.

Hintergrund

Die Uberwachung des Wachstums ist eine zentrale Aufgabe der Kinderirzte
Voraussetzung dafiir sind verldssliche Referenzwerte, welche das Wachstum der eigenen
Bevdlkerung korrekt abbilden. In der Schweiz wurden iber Jahrzehnte die von Andrea
Prader begriindeten Wachstumskurven verwendet, basierend auf der Ersten Ziircher
Longitudinalstudie mit Geburtsjahrgéngen 1954-1956. Diese Datensitze — damals
wegweisend — beruhten auf 274 Kindern, die halbjdhrlich bis ins Erwachsenenalter
vermessen wurden. Obwohl diese Referenzen {iber Generationen in der Schweiz
Verwendung fanden, war ihre statistische Basis fiir die extremen Perzentilen (3. und 97.)
aufgrund der geringen Fallzahl begrenzt.

Im Jahr 2011 empfahl die Schweizerische Gesellschatft fiir Padiatrie den Wechsel auf die
internationalen Referenzkurven der WHO, welche auf Erhebungen aus den 1950er- bis
frithen 2000er-Jahren basieren und Daten aus Lindern mit teils sehr unterschiedlichen
genetischen und soziookonomischen Voraussetzungen einbeziehen. Damit kamen in der
Schweiz jahrzehntealte und global gemischte Normwerte zur Anwendung, die fiir die
lokale Bevolkerung nur eingeschrankt reprisentativ waren.

Das Ziel unserer Arbeit bestand darin, den Arzten und den Eltern in der Schweiz
reprasentative Normwerte fiir Wachstum, Gewicht und den Body-Mass-Index (BMI) zur
Verfiigung zu stellen, welche bei Kindern in der heutigen Schweiz erhoben wurden.
Damit unsere neuen Referenzdaten richtig eingeordnet werden konnen, haben wir diese
mit denen von Prader, mit den Wachstumskurven der WHO, sowie mit aktuellen
Wachstumskurven unserer Nachbarlidnder verglichen.

Unter dem Arbeitstitel «Neue Wachstumskurven fiir Kinder in der Schweiz» haben wir
zwischen 2017 und 2019 prospektive Querschnittsdaten zusammen mit 62
praktizierenden Kinderarzten und 25 Schulen (Primarschulen, Grund- und Mittelschulen,
Gymnasien sowie Berufsschulen) zwischen dem Vierwaldstiddter See und dem Bodensee



gesammelt. Kinderdrzte und Schulen wurden so ausgewéhlt, dass verschiedene
Gebietstypen (Stadt, Agglomeration, Land) und Schultypen beriicksichtigt wurden.
Unseren prospektiven Datensatz haben wir mit Daten von Neugeborenen vom Bundesamt
fiir Bevolkerungsstatistik, Daten des Schulmedizinischen Dienstes in Ziirich aus dem
Jahr 2017 und Daten von Rekruten ergénzt. Die Resultate zeigten, dass die Korpergrosse
in der Schweiz im européischen Vergleich sehr stabil geblieben ist, wihrend der BMI
insbesondere bei Kindern mit Migrationshintergrund zugenommen hat.

Nach der Publikation forderte die Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatrie, die
Datenerhebung auf alle Sprachregionen auszuweiten, um eine nationale Reprisentativitét
sicherzustellen. Diese Erweiterung wurde 2023-2025 umgesetzt und schloss erstmals
auch Kinder und Jugendliche aus der Romandie und dem Tessin ein, womit eine national
reprisentative Grundlage geschaffen wurde. Die Gesamtstichprobe umfasst nun 43 290
Kinder und Jugendliche aus allen Sprachregionen. Trotz des breiteren regionalen
Spektrums bestétigte sich die Homogenitit der Korpergrosse in der Schweiz, wihrend
migrationsabhéngige Unterschiede im BMI weiterhin bestehen.

Methoden

Die Perzentilen wurden mittels Generalized Additive Models for Location, Scale and
Shape (GAMLSS) berechnet, einer Erweiterung der klassischen LMS-Methode. Fiir die
Beurteilung wurden Abweichungen >0.5 cm (Grosse) bzw. >0.3 kg/m? (BMI) als klinisch
relevant definiert. Die Studie basierte auf Messungen aus iiber 100 padiatrischen Praxen,
Schulen und 6ffentlichen Erhebungen (Geburtenregister, Militardienst).

Ergebnisse und Vergleich mit friiheren Referenzen

Der Vergleich mit den Prader-Kurven zeigt, dass sich die Korpergrosse der Kinder in der
Schweiz in den letzten zwei Generationen kaum verdndert hat. Zwischen den 1950er
Jahren (1. Ziircher Longitudinalstudie) und den aktuellen Daten (2025) betrigt die
Zunahme der mittleren Erwachsenengrosse lediglich +1,1 cm bei Ménnern und +1,2 cm
bei Frauen. Unterschiede im Alter von 9 bis 13.5 Jahren (Jungen) bzw. zwischen 11 und
13 Jahren (Miadchen) mit bis zu +4 c¢m lassen sich durch einen fritheren Pubertétsbeginn
erklaren.

Im Vergleich zu den WHO-Kurven zeigt sich dagegen eine deutliche Diskrepanz:
Schweizer Kinder sind vom 2. Lebensjahr bis ins Erwachsenenalter durchgehend grosser,
mit Differenzen von bis zu 3,5 cm im Median (50. Perzentile). Besonders relevant fiir die
klinische Praxis ist der Unterschied bei der 3. Perzentile, die bei Schweizer Kindern 2—4
cm hoher liegt als in den WHO-Referenzen. Das bedeutet, dass die WHO-Kurven das
Risiko bergen, Wachstumsstérungen zu spit oder gar nicht zu erkennen.

Die aktualisierten Schweizer Wachstumskurven 2025 stimmen eng mit den nationalen
Referenzen aus Deutschland, Osterreich und Nord-/Mittelitalien iiberein. Die grdssten



Abweichungen der mittleren Perzentilen betragen 1,1 cm (Jungen) bzw. 1,7 cm
(Midchen). Italienische Kinder erreichen im Durchschnitt geringfiigig kleinere
Endgrossen (-3 cm bei Méadchen, —1,7 cm bei Jungen), wéhrend sich deutsche und
osterreichische Kinder praktisch nicht unterscheiden.

Beim BMI zeigt sich im Vergleich zu Prader eine deutliche Zunahme: bei 18-jdhrigen
Jungen +2,0 kg/m? und bei Médchen +1,4 kg/m?, was etwa 6 kg bzw. 4 kg Mehrgewicht
entspricht. Im Gegensatz dazu dhneln die BMI-50. Perzentilen jenen aus Deutschland und
Osterreich, doch liegen die 97. Perzentilen der WHO-Kurven bis zu 3 kg/m? tiefer. Die
WHO schloss 'unhealthy weights' aus, wihrend die Schweizer Kurven — wie die der
Nachbarlédnder — den Ist-Zustand abbilden.

Wichtigste Schlussfolgerungen fiir die pidiatrische Praxis in der Schweiz
Korpergrosse

Die neuen Schweizer Wachstumskurven 2025 bestétigen, dass sich die Korpergrosse der
Kinder in den letzten zwei Generationen kaum verdndert hat. Im Vergleich zur 1. Ziircher
Longitudinalstudie nach Prader (1950er Jahre) betragt der Grossenunterschied in der
Endgrosse lediglich +1,1 cm bei Ménnern und +1,2 cm bei Frauen — ein Zeichen fiir das
Abflauen des sdkularen Trends. Auffallige Unterschiede finden sich vor allem in der
Pubertdt, wo Jungen im Alter von 13 bis 14 Jahren rund 4 cm und Médchen mit 11 Jahren
etwa 3,5 cm grosser sind — eine Folge des fritheren Pubertétsbeginns.

Regionale Unterschiede bestehen keine; auch Kinder mit Schweizer Eltern unterscheiden
sich nicht von der Gesamtstichprobe.

Der Vergleich mit den WHO-Kurven zeigt, dass Schweizer Kinder vom 2. Lebensjahr bis
zum Erwachsenenalter bis zu 3,5 cm grosser sind. Besonders relevant ist, dass die 3.
Perzentile der WHO-Kurven 2—4 cm tiefer liegt als diejenige der Schweizer Kurven.
Dadurch kdnnten Wachstumsstdrungen iibersehen oder verspétet erkannt werden — ein
Risiko, das auch internationale Studien bestétigen.

Die neuen Kurven stimmen gut mit den Referenzen aus Deutschland, Osterreich und
Norditalien liberein und sind somit auch im zentraleuropdischen Kontext validiert.

Gewicht und BMI

Der BMI ist in der Schweiz — wie in vielen Lindern Europas — gestiegen. Im Vergleich
zu den Prader-Daten liegt die 50. Perzentile des BMI heute bei 18-jéhrigen Jungen um
etwa +2,0 kg/m? und bei Madchen um +1,4 kg/m? hoher, was einem Mehrgewicht von
rund 6 kg bzw. 4 kg entspricht. Die BMI-Kurven der Schweiz dhneln denen Deutschlands
und Osterreichs, wihrend die WHO-Kurven beim 97. Perzentil deutlich zu tief liegen (bis
-3 kg/m?).



Diese Diskrepanz ist darauf zuriickzufiihren, dass in der WHO-Referenz ,,unhealthy
weights* ausgeschlossen wurden. Die Schweizer Kurven bilden dagegen — wie jene der
Nachbarldnder — den Ist-Zustand ab, um den realen Erndhrungs- und Lebensstil der
Bevolkerung zu spiegeln.

Kinder mit Eltern aus Siid- oder Siidosteuropa haben ein 2,5- bis 3-fach hoheres Risiko
fiir Ubergewicht. Die soziodkonomische Lage spielt dabei eine geringere Rolle als die
kulturelle Herkuntt.

Kurz gefasst:

> Schweizer Kinder wachsen heute gleich gross wie friiher, aber nicht gleich
schwer.

> Die WHO-Kurven unterschiitzen die Korpergrosse und iiberschétzen
Adipositas.

> Die neuen Kurven sind reprisentativ fiir alle Sprachregionen und klinisch
priziser.

> Migration bleibt der entscheidende Einflussfaktor auf den BMI, nicht die
Region.
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