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Wachstum

• „Growth is a sensitive indicator of a child‘s health, 

nutritional state and genetic background“

• Brook‘s: Clinical Pediatric Endocrinology: p. 101



Themen

• Physiologie des Längenwachstums

• Perzentilen

• Diagnostik

• Indikation zur HGH-Therapie

• Normvarianten

• Vorgehen bei Großwuchs

• Fallbeispiele
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Wachstumsphasen

• Intrauterin
– IGF-2, Insulin, IGF-1

– Plazentare Hormone

• Säuglingsalter
– Ernährung

– Schilddrüsenhormone

– „catch up growth“

• Kindheit
– HGH

– Schilddrüsenhormone

• Pubertät
– HGH

– Androgen/Östrogene



HGH-Endokriner Regelkreis



Wachstumsphasen



HGH-Wirkungen

• Wachstum
– Knochen, Gewebe, Muskel

• Proteinsynthese
– Fördert Proteinsynthese

• Lipidstoffwechsel
– Fördert Lipolyse

• Glukosemetabolismus

– Dosisabhängig insulinverstärkende Wirkung (anabol)



Perzentilenkurven Prader



Perzentilenkurven Prader



Perzentilenkurven APED



Perzentilenkurven APED



Perzentile 

Wachstumsgeschwindigkeit 



BMI

• BMI-Perzentilen nach Kromeyer-

Hausschild für Kinder 0 – 18 Jahre*

• Altersabhängig

• Geschlechtsabhängig

• Def. Übergewicht: 90.-97. Perz.

• Def. Adipositas: > 97. Perz.

• BMI-Berechnung:

*Kromeyer-Hauschild K, Kunze D, Wabitsch M, et al. Perzentile für den Body-mass-Index

für das Kindes- und Jugendalter unter Heranziehung verschiedener deutscher 

Stichproben. Monatschrift Kinderheilkunde 2001.



BMI – Mädchen 0-18 Jahre



BMI – Jungen 0-18 Jahre



Wachstumsstörungen

• Größe ≠ Längenwachstum

• Wachstum = Größenzunahme im Zeitraum

• Voraussetzung: mind. 2 Messwerte vorhanden

• „Kleinwuchs:“

– Länge < 3. Perzentile

– Länge – 2 SDS

• „Großwuchs:“

– Länge > 97. Perzentile

– Länge + 2 SDS



Kleinwuchs - Ursachen



Diagnostik

1. Anamnese und Objektivierung

2. Klinische Untersuchung 
 Körpergröße 

 Proportionen („Sitzhöhe“)

 Gewicht

 Fettverteilung

3. Labordiagnostik

4. Bildgebende Untersuchungen

5. Spezielle Diagnostik



Anamnese I

• Familienanamnese
– Betroffene Familienmitglieder/Konsanguinität

• Gravidität/Partus/Neonatalperiode
– Geburtsgewicht, Geburtslänge (SGA?)

– Traumatische Geburt

– Neonatale Hypoglykämien, Ikterus prolongatus, Mikropenis → 
HVL-Insufizienz

• Langzeitanamnese
– Craniale Bestrahlung, ZNS Trauma oder Infektion

– Craniofaciale Mittelliniendefekte

– Medikamente

• Beginn der Störung pränatal/postnatal

• Ernährung



Errechnen der FZG und PEG

MITZUBRINGEN

• Familienstammbaum

– Größen der Eltern und 

Großeltern

– 1. Regel der Mutter

– 1. Rasur des Vaters

• Mutterkindpass

– Nachzeichnen der Perzentile

– Wachstumsgeschwindigkeit

– Perzentilenknick

Familiäre Zielgröße

Größe der Eltern  ± 6,5 cm
2

• Knochenalter 

(Handwurzelröngen links)

• Pubertätsentwicklung 

(Tanner Stadien)

• Prospektive Endgröße (PEG)

– Schlussrechnung anhand des 

Knochenalter, wie viel Prozent 

der Endlänge bereits erreicht 

worden sind.



Klinische Untersuchung

• Klinische und neurologische Untersuchung

• Körperproportionen

• Auffällige Stigmata

• Pubertätsstadien

• Hinweise auf akute/chronische Erkrankungen

• Haut/Gelenke



Pubertätsstadien nach Tanner



Labordiagnostik

• Routine: 
– zum Ausschluss akuter/chronischer Erkrankungen

– BB, Serumlabor inkl. Fe-Stoffwechsel, Leber- und 
Nierenwerte, BSG, CRP

– Zöliakiescreening (IgA, tTGA)

• Spezielle:
– SD-Parameter

– IGF-1, IGFBP-3

– ggf. Pubertätshormone

– Genetische Untersuchung



Bildgebende Diagnostik

• Ossifikationsstatus (Röntgen linke Hand)

• Sonographie Abdomen

• Sono SD

• MRT Schädel



Bailey & Pinneau Tabelle



Einteilung des Kleinwuchs

• Kleinwuchs proportioniert – dysproportioniert

• Kleinwuchs pränatal - postnatal







Normvarianten

• Familiärer Kleinwuchs

• KEV: konstituionelle Entwicklungsverzögerung                  

= „constitutional delay of growth and puberty“



DD bei proportioniertem 

Kleinwuchs (Test?)

V.a. HGH-Mangel

• Sinkende 

Wachstumsgeschwindigkeit 

→Perzentilenknick

• Diskrepanz der FZG zur PEG 

• Deutlich retardiertes 

Knochenalter

• Körperliche Auffälligkeiten 

(Kleine Hände und Füße, 

Puppengesicht)

• Anamnese: Neonatale 

Hypoglykämien, Ikterus 

prolongatus, Mikropenis

V.a. KEV

• Konstante 

Wachstumsgeschwindigkeit 

→Perzentilenparalleles

Wachstum 

• PEG liegt im familiären 

Zielbereich

• Leicht retardiertes 

Knochenalter

• Positive Familienanamnese 

(späte Pubertätsentwicklung 

der Eltern)



HGH-Stimulationstests

• Zirkadiane HGH-Ausschüttung

• Stimulationstests

– z.B.: Insulin, Arginin, Clonidin, Glucagon, 

L-Dopa...

– Aufwendig (Infusion der GH-stimulierenden Substanz, 8 

Blutabnahmen in 15-minütigem Abstand)

• HGH-Peak > 8 ng/ml → HGH-Mangel ausgeschlossen

• Bei nachgewiesenem HGH-Mangel (insuffizienter HGH-

Anstieg < 8 ng/ml): 

• (1) 2. Test mit anderer Substanz

• (2) MRT der Sellaregion



Ursachen des HGH-Mangel



HGH-Therapie

• Wachstumshormon (HGH)

– täglich

– subcutan

– abends

• Dosierung

– abhängig von der Indikation

– 0,025 mg- 0,050 mg/kg/d

– 1mg = 3 IE



Lizensierte Indikationen 

• Wachstumshormonmangel (partiell/komplett)

• Genetische Erkrankungen

– Ullrich-Turner-Syndrom (UTS)

– Prader-Willi-Syndrom (PWS)

– SHOX-Syndrom

– Silver-Russel-Syndrom (SRS)

• Chronische Niereninsuffizienz

• Small for gestational age (SGA) ohne 

Aufholwachstum



• Gonosomale numerische 

Chromosomenaberration

• 45 X0, auch Mosaike 

• 1:2500 aller weiblichen 

Neugeborenen

• Symptome:
 Kleinwuchs

 Kurzer Hals mit Pterygium colli

 Epikanthus, Hypertelorismus, 
tiefer Haaransatz, „gotischer“ 
Gaumen

 Breiter Mamillenabstand

 MC IV, V verkürzt

 Primäre Amenorrhoe, 
hypoplastisches inneres 
Genitale

 IQ normal

Turner Syndrom



Prader-Willi-Syndrom

• Genmutation (Mikrodeletion) auf Chromosom 15 

• Neonatalperiode: Muskelhypotonie, Trinkschwäche, 

Dystrophie

• Ab 1. Lebensjahr: Dysphagie, fehlendes Sättigungsgefühl, 

Adipositas permagna

• Typische Facies

• Kleinwuchs

• Hypogonadismus

• Entwicklungsverzögerung



SHOX-Syndrom 

• Fehlen oder Mutation des SHOX-Gens (short stature

homebox)

• Lage: kurzer Arm des X- oder Y-Chromosoms

• Charakteristische Skelettdeformitäten

– Madelung Deformität

– Cubitus valgus

– Kurzes Metacarpale IV

– Kurze Unterarm- und Unterschenkelknochen

• Leri-Weill-Syndrom: hemizygote SHOX-Defizienz

• Langer´sche mesomele Dysplasie 



Silver-Russel-Syndrom (SRS)

• Verschiedene Genmutationen → variables Spektrum

• Intrauteriner Kleinwuchs

• Relativer Makrocephalus

• Prominente Stirn

• Charakteristisches dreieckige Gesichtsform

• Mikrognathie, Mikodentie

• Verzögerte Knochenreifung

• Neigung zu Hypoglykämien

• Oft vorzeitige Pubertät

• Oft vermindertes Hörvermögen

• Oft verminderte Intelligenz



SGA - Definition

• Small for gestational age

• Definition: 

• GL und/oder GG 

→ 2 oder mehr SD unter 

dem Mittelwert für das 

Gestationsalter und 

Geschlecht



Großwuchs -

Differentialdiagnosen 
1.) Familiär 

(häufigste Ursache)

2.) Syndromal

3.) Endokrin



Großwuchs - Diagnostik

• Anamnese

• Familienanamnese

• Auxologie

• Wachstums-

geschwindigkeit

• Status:

– Dysmorphiezeichen

– Marfanabklärung

– Pubertätsstadium

– Intellektuelle Entwicklung

• Rö linke Hand zur 

Errechnung der PEG

• Prinzipiell keine BA

• SD Parameter

• IGF-1

• Genetik

– Karyogramm

– Großwuchs-Syndrome (zB

Sotos)



Großwuchs - Therapie

• Therapie: nur nach genauer Abklärung und 

Aufklärung!

– PEG Mädchen > 187 cm, Knaben > 209 cm

• Beschleunigung der Pubertät

• NW: Fertilitätsprobleme/Infertilität

• Mädchen:

– Östrogene, Gestagene

– Cave: Thromboserisiko

– Ev. Kombination mit GH-suppressiver Therapie

• Knaben:

– Testosteron






