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  Einleitung

2013 wurden die bislang ersten Referenzwerte zum Längen-
wachstum und zu den Körperproportionen österreichischer 
Kinder publiziert [1]. Die aufgrund der Daten dieser Studie 
entstandenen Perzentilenkurven sind seither in klinischer An-
wendung in der Abklärung von Wachstumsstörungen.

In einer zweiten Publikation stehen seit 2014 auch Referenz-
kurven zur Beurteilung des Body-Mass-Index zur Verfügung 
[2], hierüber wurde in der letzten Ausgabe dieses Journals von 
Herrn OA Dr. Michael Mayer ausführlicher berichtet [3].

In dieser Zusammenfassung soll dargestellt werden, auf wel-
cher Basis die Entscheidung zur graphischen Darstellung für 
die Anwendung in der täglichen Praxis getroffen wurde und 
es soll darüber hinaus skizziert werden, welche Schritte noch 
notwendig sein werden, um die neuen österreichischen Daten 
für die unterschiedlichsten Fragestellungen der heimischen 
Kinderärzte einzuführen.

  Warum waren neue Wachstumskurven 

notwendig?

Die letzten Jahrzehnte hindurch erfolgte die Dokumentation 
des Längen- und Gewichtsverlaufes sowie des Kopfumfanges 
bei Kindern durch die europaweit etablierten Perzentilenkur-
ven der sogenannten Züricher Longitudinalstudie von Prader 
aus 1989 [4]. Alternativ dazu wurden zuletzt die Längenkur-
ven einer deutschen Längs- und Querschnittsuntersuchung [5] 
sowie die sogenannten WHO-Referenzkurven 2007 [6] ver-
wendet.

Argumente für die „Prader-Kurven“ waren der longitudinale 
Charakter der Untersuchung und die Tatsache, dass viele an-
thropometrische Messdaten als Referenzkurven und auch ta-
bellarisch zur Verfügung standen. Als Vorteil der Perzentilen-
kurven Kromeyer-Hauschild [5] wurde das jüngere Publika-
tionsdatum angeführt. Die WHO-Perzentilen-Kurven für die 
Körpergröße sind 2007 unter Verwendung der empfohlenen 
statistischen Methode [7] publiziert worden, der Datensatz 
stammt jedoch aus einer alten Datensammlung.

  Wie werden Standards und Referenz-

daten eingesetzt?

Der Unterschied zwischen „Growth Standards“, also eines 
Standards zum Längenwachstum, und der „Growth Refe-
rence“, also von Referenzdaten, ist grundlegend:

Der Terminus Standard weist darauf hin, dass eine sorgfäl-
tig ausgewählte Population als Standard für das zu erwarten-
de optimale Längenwachstum eines einzelnen Kindes heran-
gezogen wird. Im Fall des Längenwachstums richtet sich die 
Auswahl der Population nach einem guten sozioökonomi-
schen Status, optimaler Ernährung (z. B. Stillen) und nicht-
rauchenden Eltern.

Da das Längenwachstum in den ersten Lebensjahren durch die 
Ernährungs- und Gesundheitssituation wie auch Umweltbe-
dingungen reguliert wird und für alle Säuglinge weltweit die-
selben optimalen Bedingungen angestrebt werden, wird ge-
nerell empfohlen, von Geburt bis zum 5. Lebensjahr die 2006 
publizierten „WHO Child Growth Standards“ (MGRS [8]) an-
zuwenden. In der graphischen Darstellung unserer Referenz-
werte (siehe Beilage) wurde dieser Datensatz von der Geburt 
bis zum 5. Lebensjahr berücksichtigt.

Nach dem Kleinkindesalter wirken sich genetische Faktoren 
und geographischer Hintergrund stärker auf die Körpergröße 
aus als Ernährung und Umweltfaktoren. Aus diesem Grund 
wurde empfohlen, ab dem 5. Lebensjahr nationale Referenz-
daten zu verwenden, um Perzentilenkurven zu defi nieren [9].

In unserer Untersuchung bestand das Kollektiv aus ca. 15.000 
Mädchen und Buben, welche repräsentativ für geographische 
Regionen, Stadt- oder Landbevölkerung sowie sozioökono-
mischem Status ausgewählt wurden (Details dazu siehe auch 
Ref. [1, 2]). Die große Stichprobe, die Qualität der Messun-
gen (ein Großteil wurde von Herrn Dr. Michael Lassi durchge-
führt) und die Verwendung der State-of-the-art-Statistik stel-
len die Grundlage für die Qualität der Untersuchung dar.

  Welche Kurven stehen nun für die 

 Anwendung zur Verfügung?

Die Anforderungen an Perzentilenkurven in der Pädiatrie 
und pädiatrischen Endokrinologie ist mannigfaltig: Die bis-
lang vorliegenden Kurven von Prader et al. ermöglichten die 
gleichzeitige Erfassung von Längen- und Gewichtsentwick-
lung durch die graphische Darstellung auf demselben Blatt 
und waren aus diesem Grund in der kinderärztlichen Praxis 
beliebt und weit verbreitet. Durch die Zunahme der Präva-
lenz von Übergewicht und Adipositas in der Referenzpopula-
tion ist die Verwendung der aktuellen Gewichtsdaten als Re-
ferenz nicht sinnvoll [2, 3] und die gleichzeitige Darstellung 
aktueller Perzentilen zu Körpergröße und Gewicht auf einem 
Blatt ebensowenig. Über die Darstellung als BMI-Äquikurven 
zur Beurteilung des Ernährungszustandes wurde von Michael 
Mayer in diesem Journal bereits berichtet [3].
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Die erste Druckform der neuen österreichischen Referen-
zen stellte gleichzeitig die Körpergröße sowie die Entwick-
lung der Körperproportionen und die Sitzhöhe und Beinlän-
ge dar. In dieser Form ist die Kurve für den Gebrauch in der 
Abklärung von Wachstumsstörungen geeignet: Wir sind hier 
gefordert, sehr frühzeitig proportionierte von dysproportio-
nierten Wachstumsstörungen zu unterscheiden [10]. Für den 
Gebrauch in einer pädiatrisch-endokrinologischen Spezial-
sprechstunde können auch einfach sogenannte SDS- oder Z-
Scores berechnet werden, um relevante Entscheidungen hin-
sichtlich weiterer Betreuung oder auch eventueller Therapie 
stellen zu können.

  Welche Projekte sind derzeit in Arbeit?

Eine elektronische Version unserer Referenzdaten sowohl in 
graphischer Form als auch in Form der erwähnten SDS- bzw. 
Z-Scores ist derzeit in Arbeit. Die zugrunde liegende statis-
tische Methode macht das Einbauen in bestehende Kranken-
haus-Software möglich. Zu berücksichtigen ist dabei die not-
wendige Wartung hinsichtlich Datenqualität. Auch eine ei-
gene Softwarelösung wurde angedacht, ebenso wie der Ein-
bau in bestehende Ordinations-Software. Hier sind derzeit oft 
noch Referenzwerte aus Deutschland oder der Schweiz in Ver-
wendung. Wir raten dazu, die Software-Hersteller darauf an-
zusprechen, die aktuellen Referenzdaten für österreichische 
Kinder zur Verfügung zu stellen. Die Tabellen, die zum Ein-
bau in bestehende Software notwendig sind, können gerne 
über die Autorin dieses Artikels vermittelt werden.

Bis zur Verwirklichung fl ächendeckender elektronischer Refe-
renzwerte können die Perzentilenkurven über die Homepage 
der Österreichischen Gesellschaft für Kinder- und Jugendheil-
kunde – Arbeitsgruppe Pädiatrische Endokrinologie und Dia-
betologie (APEDÖ) (http://www.docs4you.at/Content.Node/
Members/AG-Foren/Endo-Diabetes/APEDoe-neue-Laengen-

perzentilen.php) oder über die Homepage der Universitätskin-
derklinik Wien in Druckversion heruntergeladen werden.
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Abbildung 1: Perzentilen-
kurve der Körpergröße für 
Burschen und Mädchen
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