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Zusammenfassung der in Englisch verfassten Stellungnahme

Hintergrund

Wachstumskurven fiir eine Bevdlkerung sind nicht per se «richtig» oder «falsch». Die Frage,
welche Wachstumskurven national verwendet werden sollen, ist abhdngig davon, welchem
Zweck sie dienen. Es ist wichtig zwischen «deskriptiven» («Referenz»-) Kurven und «prdskripti-
ven» («Standard-») Kurven zu unterscheiden. Beschreibende (deskriptive) Kurven zeigen sum-
marisch das aktuelle Wachstum einer Bevélkerung samt ihrer allfdlligen gesundheitlichen
Einschrdnkung. Ist beispielsweise eine ganze Bevdlkerung libergewichtig, so ist in einer be-
schreibenden Wachstumskurve Ubergewicht normal. Standardkurven hingegen werden von
Individuen mit optimaler Gesundheit abgeleitet. Standardkurven kénnen als eines von meh-
reren Werkzeugen zur Friitherkennung von Wachstumsabweichungen aufgrund zugrundelie-
gender Krankheiten miteingesetzt werden.

Die neue Wachstumsstudie von Eiholzer et al. zeigt prospektiv erhobene Querschnittsdaten
aus pddiatrischen Praxen und Bildungseinrichtungen aus Regionen der zentralen und ostli-
chen Schweiz (ca. 70% aus dem Kanton Ziirich und ca. 30% aus dem Kanton Luzern) sowie
retrospektive Daten aus Geburtsregistern, einem schuldrztlichen Dienst und Rekrutenunter-
suchungen. Wir wiirdigen diese Arbeit als wissenschaftlich und statistisch gut fundierte Stu-
die und als wichtiger Beitrag im Hinblick auf neue Schweizer Wachstumskurven.

Die Hauptunterschiede der Daten der Studie von Eiholzer et al. im Vergleich zu den seit 2011
von pddiatrie schweiz empfohlenen Wachstumskurven werden wie folgt zusammengefasst:

Koérperldnge 50. Perzentile: Keine Unterschiede im Alter von 0-2 Jahren, nur wenige Unter-
schiede zwischen 2-5 Jahren, jedoch gréssere Unterschiede zwischen 5-12 Jahren (Jungen
max. + 3.4 cm und Mddchen max. + 3cm in der neuen Studie) und abnehmende Unterschiede
ab 12 Jahren.

Kérperldnge 3. Perzentile: Hier zeigen sich v.a. deutliche Unterschiede fiir die Altersgruppe
der 6-12-Jahrigen (Jungen + 4cm, Madchen + 3cm in der neuen Studie), wahrend sich die 0-5-
Jdhrigen kaum unterscheiden.

BMI 50. und 97. Perzentile: Die Mediane der neuen Studie und der von pddiatrie schweiz
empfohlenen Wachstumskurven sind gleich, wihrend die 97. Perzentile der neuen Studie
deutlich liber den derzeit von pddiatrie schweiz empfohlenen Wachstumskurven liegt.




Uberlegungen:

Generell misste flir neue Schweizer Wachstumskurven liberlegt werden, ob man Refe-
renz- oder Standardkurven definieren will.

Zur Fritherkennung von Wachstumsstérungen aufgrund chronischer Krankheit (z.B. Tur-
ner-Syndrom, Zéliakie) sind Einzelmessungen, da meist im Normalbereich jeglicher
Wachstumskurven liegend, ungeeignet. Vielmehr ist ein longitudinales Wachstums-
Monitoring mit mehreren simultan erhobenen Wachstumsparametern notwendig.

Die beobachtete Tendenz zu einer frilher auftretenden Pubertdt mit entsprechendem
Einfluss auf das Wachstum wird mit einer hdheren Prévalenz einer Adipositas in Zu-
sammenhang gebracht. Entsprechend muss jede Wachstumsbeurteilung auch Puber-
tdtsstadien und meist auch ein Knochenalter beinhalten.

Aufgrund genetischer Divergenzen zwischen geographischen Regionen und aufgrund
unterschiedlicher regionaler Verteilung von auslédndischen Einwohnern sind Grossen-
unterschiede zwischen den verschiedenen Regionen zu erwarten. Die Daten der neuen
Studie missten mit Daten aus anderen Regionen, v.a. der Romandie und dem Tessin,
ergdnzt werden, um als «<Schweizer Referenz» bezeichnet werden zu kénnen.

Eine Wachstumsbeurteilung beruht nie auf einzelnen Parametern, v.a. die Elterngros-
sen (und damit der genetische Faktor) miissen auch in die Beurteilung miteinfliessen.
Solange die Ergebnisse aus der Beurteilung der Wachstumskurve in einen grésseren
klinischen Zusammenhang gebracht werden, wird kein Kind Schaden nehmen, unab-
hdngig davon, welche Wachstumskurve verwendet wird.

Zwar weichen die Medianwerte des BMI- der WHO-Kurven und der Werte der neuen
Studie nicht voneinander ab, jedoch liegen - aufgrund des Einschlusses von adipdsen
Kindern - die obere BMI-Perzentilen der Studie von Eiholzer et al héher als diejenigen
der derzeit von pddiatrie schweiz empfohlenen Wachstumskurven. Durch diese Anpas-
sung fallen Ubergewicht und Adipositas z.T. in den Normalbereich der Wachstumskur-
ven der neuen Studie. Unseres Erachtens wird damit die Mdglichkeit verpasst, tiber 6%
von Kindern mit relevant erhdhtem BMI eine addquate Behandlung zukommen zu las-
sen,

Empfehlungen

pddiatrie schweiz empfiehlt

Zum aktuellen Zeitpunkt die seit 2011 von pddiatrie schweiz empfohlenen Wachstums-
kurven weiter zu verwenden

Die Notwendigkeit fiir ein Update der Schweizer Wachstumskurven zu evaluieren. Die
neue Studie von Eiholzer et al. ist ein erster Beitrag zu diesem Ziel.

Neue Kurven miissten idealerweise:

. National reprdsentativ sowie national und international vergleichbar sein

" Alle Wachstumsparameter im gleichen Sample einschliessen, so dass der Einfluss
von Gewicht auf das Wachstum und Pubertdtsentwicklung bestimmt werden
kann

" Longitudinale Daten zur Beurteilung der Wachstumsgeschwindigkeit beinhalten

. Bereits vorhandene, periodische Schweizer Studien einschliessen
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. Vor dem Wechsel zu neuen Wachstumskurven, die Auswirkungen auf die Wachstums-
Klassifizierungen und umfassend deren Folgekosten auch im menschlichen und finan-
ziellen Bereich zu analysieren, so wie dies fiir jede Festlegung von Cut-off-Werten fiir
ein Screening gemacht wird.

. Die aktuelle Praxis weiter zu fiihren, die Befunde aus den Wachstumskurven in ein
grosseres klinisches Bild einordnet, um Schaden fiir Kinder durch Uberdiagnosen oder
Unterdiagnosen zu verhindern.

. Dem Bundesamt fiir Gesundheit,

. eine Studie zu initiieren, um den Bedarf fiir neue, deskriptive oder prdskriptive,
Wachstumskurven zu klédren, und allenfalls neue Wachstumskurven zu entwi-
ckeln, die die oben diskutierten Anforderungen erfiillen.

. Eine nationale Kinder-Kohorte zu initiieren, die nicht nur die Fragen zu Wachs-
tumskurven sondern auch die vielen unbeantworteten Fragen zur Kinder- und
Jugendgesundheit und Gesundheitsversorgung beantworten kdnnte.

Hauptbotschaften

o pddiatrie schweiz empfiehlt aktuell keine Anpassung der Wachstumskurven vorzuneh-
men.

. pddiatrie schweiz empfiehlt dem BAG, den allfdlligen Bedarf von neuen Wachstums-

kurven zu evaluieren. Falls neue beschreibende Wachstumskurven entwickelt werden
sollten, miissen Anforderungen bzgl. nationaler Reprdsentativitdt, Erhebung von allen
Wachstumsparametern im gleichen Sample sowie von longitudinalen Daten erfiillt
werden. Zudem sind vorgdngig die Auswirkungen eines Wechsels auf Diagnosen, Be-
handlungsfolgen und Kosten zu analysieren. Langfristig wdre eine nationale pddiatri-
sche Kohorte und ein «Big-data-Approach» wiinschenswert.

. Es gibt «deskriptive» («Referenz»-) Kurven und «prdskriptive» («Standard»-) Wachs-
tumskurven, die von Individuen mit optimaler Gesundheit abgeleitet werden. Stan-
dardkurven werden hdufig als eines von mehreren Werkzeugen zur Friiherkennung von
Wachstumsabweichungen aufgrund zugrundeliegender Krankheiten eingesetzt.

. Eine neue, wissenschaftlich und statistisch gut fundierte, Wachstumsstudie von Eihol-
zer et al. mit prospektiven Querschnittsdaten aus den Regionen Ziirich und Luzern so-
wie retrospektiven Daten leistet einen wichtigen Beitrag im Hinblick auf die Entwick-
lung von neuen Schweizer Wachstumskurven.

. Die neue Studie zeigt v.a. fiir beide Geschlechter fiir das Alter zwischen 5-12 Jahren ho-
here Werte fiir die 50. Ldngenperzentile, sowie deutlich hohere Werte fiir die 3. Ldn-
genperzentile im Vergleich zu aktuell verwendeten Wachstumskurven. Wahrend die
BMI-Mediane der neuen Studie und der WHO Kurven nicht voneinander abweichen,
liegen die oberen BMI-Perzentilen der neuen Studie deutlich tGber den WHO Kurven.

o Erkennung von Wachstumsstérungen bedarf immer einer umfassenden klinischen und
auxiologischen Beurteilung, welche mehrere klinische Parameter sowie die Beurteilung
des Wachstumsverlaufes des Patienten einschliesst. Welche der publizierten Wachs-
tumskurven (WHO, Prader, Eiholzer, Sempé) dabei verwendet werden, spielt eine weni-
ger wichtige Rolle.
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