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Abkiirzungen und Definitionen

AGA appropriate for gestational age
BMI Body-Mass-Index

Chi® Chi*-Wert

LGA large for gestational age

M Medianwert

Max hochster Wert

Min niedrigster Wert

n Fallzahl

OR Odds Ratio

p Irrtumswahrscheinlichkeit
PSD-Wert prozentualer Sexualdimorphismus
s Standardabweichung

SGA small for gestational age

t t-Wert

TG Termingeborene

vSSW vollendete Schwangerschaftswoche
X arithmetischer Mittelwert

WHO World Health Organisation



1 Abstrakt

Einleitung: Die elterlichen Korpermalle bestimmen in ihrer Komplexitit den somatischen Ent-
wicklungsstand der eutrophen Termingeborenen entscheidend mit. Zur besseren Erkennung
von Risikokindern ist es notwendig, den spezifischen Einfluss von Korperhéhe und Kdorper-
gewicht von Mutter und Vater zu kennen. Generell werden Angaben zu den Kérpermallen des
Vaters mit dem einheitlichen Perinatalerhebungsbogen, der wichtige biologische, soziale und

klinische Parameter in der Schwangerschaft von Mutter und Kind erfasst, nicht erfasst.

Methodik: Die Daten entstammen dem Forschungsprojekt ,,Entwicklungsstand und Wachstums-
verhalten Neugeborener. Neugeborenenmal3e und auch elterliche Koérpermafie von verschiede-
nen Neugeborenengruppen wurden in den Jahren 2006 — 2008 erfasst, um das Wachstumsver-
halten von Neugeborenen zu untersuchen. Es handelt sich um eine Multizenterstudie unter Be-
teiligung von 10 Einrichtungen Deutschlands. Die Studie umfasst insgesamt 3.082 Neugebo-
rene. Unsere Auswertungen beziehen sich nur auf die eutrophen Termingeborenen (n = 1.312).
Diese liegen im Bereich der 10. — 90. Geburtsgewichtsperzentile mit einer Schwangerschafts-
dauer von 37 — 41 vollendeten Schwangerschaftswochen. Dadurch wurde ausgeschlossen, dass
die Ergebnisse durch Pathologien von Neugeborenen unter der 10. und iiber der 90. Gewichts-
perzentile verzerrt werden. Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Statistikprogrammpaket
»SPSS*“ im Rechenzentrum der Universitit Rostock. Fiir die statistische Priifung der Ergebnisse
wurde der t-Test verwendet. Zur Untermauerung der empirisch gefundenen Ergebnisse wurde

eine multivariable Regressionsanalyse durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der multivariablen Regressionsanalyse zeigen, dass Korperhohe
und Korpergewicht der Mutter, daneben aber auch die Korperhdhe des Vaters Einfluss auf das
Geburtsgewicht der eutrophen Termingeborenen haben. Das Korpergewicht des Vater spielt
nahezu keine Rolle. Bei der Neugeborenenlidnge, den Kopfumfang und beim ldngenbezogenen
Geburtsgewicht treten diese Beziehungen nicht so deutlich hervor. Damit werden unsere empi-
risch gefundenen Ergebnisse bestétigt. Unter Beriicksichtigung der Neugeborenenlidnge konnte
die elterliche ZielgroBe bestimmt werden. Dabei zeigte sich, dass bei kleinerer Neugeborenen-
lange sowohl bei Knaben als auch bei Madchen eine kleinere elterliche Zielgrofe gegeben ist.
Beim Body-Mass-Index zeigte sich eine stirkere positive Korrelation zwischen dem Body-

Mass-Index der Mutter im Vergleich zu dem des Vaters.

Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse zeigen, dass Korperhdhe und Korpergewicht der Mutter,
aber auch die Korperhohe des Vaters fiir den somatischen Entwicklungsstand der eutrophen

Termingeborenen entscheidend sind. Bei der somatischen Klassifikation der Neugeborenen



sollte neben der Korperhdhe der Mutter auch die Korperhdhe des Vaters beriicksichtigt werden.
Die beiden Korperbaumerkmale der Eltern sind relativ konstant und leicht zu erfassen. Das
Korpergewicht der Mutter ist zur Klassifikation weniger geeignet, da es durch Faktoren, wie

Alter, Erndhrungsverhalten und ethnische Merkmale stark beeinflusst wird.



Abstract

Introduction: The parental body dimensions influence the somatic development of appropriate-
for-gestational-age (AGA) neonates who are term births. For the detection of at risk children
it is necessary to know the specific influence of body height and weight of the mother and the
father. Few data pertaining to the father are collected with the data collection form used in the
German perinatal survey, where important and detailed biological, social and clinical parame-

ters for the mother and child are recorded.

Methods: The data analysed here were taken from the research project “Entwicklungsstand
und Wachstumsverhalten Neugeborener” (development and growth of newborns). Neonatal
and parental anthropometric measures from different neonatal populations were collected
between 2006 and 2008, with the aim of studying the growth of newborns. This was a multi-
centre study involving 10 institutions in Germany with a total of 3,082 neonates. Our study
concerns only AGA term births (n = 1,312) born within the 10th to 90™ birth weight percen-
tile after 37 — 41 completed weeks of gestation. Statistical analysis was assisted by SPSS soft-
ware and conducted at the computer lab of the University of Rostock. Statistics were calculated

with t tests and multivariable regression analysis.

Results: The multivariable regression analysis showed that maternal body height and weight
and also paternal height influences the birth weight of neonates born AGA and at term. Pater-
nal body weight played almost no role. For neonatal body length, head circumference and
weight-for-length, these relationships were less clear. The target height was analysed taking
the neonatal length into account. For smaller neonatal lengths, there was a smaller target height

for both boys and girls.

Conclusions: Maternal body height and weight, but also paternal height influence the somatic
development of neonates born AGA and at term. For the somatic classification of neonates,
paternal height should be taken into consideration in addition to the maternal anthropometric
dimensions. Parental body height can be easily measured and is relatively constant compared

to body weight.



2 Einleitung und Zielstellung

Die Hohe der Korpermalle von Neugeborenen und damit ihr somatischer Entwicklungsstand
wird von der Wirkungsweise von klinischen, sozialen und genetischen Parametern in ihrer
Gesamtheit festgelegt. Das Lehrbuch ,,Neonatologie* (Hrsg.: YORCH/HUBLER 2010, S. 8)
enthilt eine Ubersicht von EinflussgroBen des fetalen Wachstums, wo auch biologische Merk-
male der Eltern, insbesondere Alter, Korpergewicht, Korperhohe und Gewichtszunahme der
Mutter in der Schwangerschaft angegeben werden. Aber auch ethnische Zugehorigkeit, Kin-
derzahl, vorausgegangene anamnestische Belastungsfaktoren (Totgeburten, Aborte, Abbriiche)
und physische und psychische Stressfaktoren der Mutter werden genannt. Dazu gibt es natio-

nal und auch international ein breites Literaturspektrum.

Zum Einfluss der Kérperbaumerkmale des Vaters auf die fetale Entwicklung gibt es nur relativ
wenige Arbeiten in der Fachliteratur, obwohl die Hohe der Kérpermalle bzw. der somatische
Entwicklungsstand eines gesunden Neugeborenen das Produkt von Mutter und Vater ist. Aus
diesem Grunde ist das Anliegen der vorliegenden Arbeit, die Beziehungsstruktur zwischen
miitterlichen und véterlichen KoérpermaBlen (Korperhohe und Korpergewicht) auf der einen
Seite und Gewicht, Lange, Kopfumfang und lingenbezogenes Geburtsgewicht ihrer Neugebo-
renen auf der anderen Seite zu analysieren. Zur Auswertung stand uns ein relativ homogenes
Kollektiv mit 1.312 eutrophen Termingeborenen zur Verfiigung, wo Koérperhohe und Korper-

gewicht von Mutter und Vater zur Geburt erfasst wurden.

Die Zielstellung der Arbeit steht deshalb unter folgenden Aspekten:

e Untersuchungen zum Einfluss des genetisch-biologischen Anteils von Koérperhdhe und
Korpergewicht (Einzel- und Kombinationswirkung) von Mutter und Vater fiir die Hohe
des Geburtsgewichtes, der Linge, des Kopfumfanges und des langenbezogenen Geburts-

gewichtes von eutrophen Termingeborenen

e Durchfithrung einer multivariablen Regressionsanalyse mit dem Ziel, den Einfluss von
Korperhdhe und Korpergewicht beider Elternteile fiir die Hohe der Korpermalle der eutro-

phen Termingeborenen zu quantifizieren (zu gewichten).

e Berechnung einer elterlichen ZielgroBe der Neugeborenen unter Beriicksichtigung der

Korperhohe von Mutter und Vater.



3 Patientengut und statistische Auswertung
3.1 Patientengut

Die Daten entstammen dem Forschungsprojekt ,,Entwicklungsstand und Wachstumsverhalten
Neugeborener*. Neugeborenenmalle und auch elterliche Kérpermalle von verschiedenen Neu-
geborenengruppen wurden in den Jahren 2006 — 2008 erfasst, um das Wachstumsverhalten von
Neugeborenen zu untersuchen. Diese Projekt wurde aufgebaut vom Leiter der Abteilung Neo-
natologie und Pédiatrische Intensivmedizin des Klinikums Siidstadt, Herrn Chefarzt Dr. med.
M. Olbertz, Rostock und PD Dr. Dr. rer. med. M. Voigt vom ehemaligen Institut fiir Neugebo-
renenanthropometrie und Epidemiologie am Klinikum Siidstadt, Rostock. Eine Ubersicht iiber

die erfassten Merkmale geben die nachfolgenden zwei Erfassungsbogen.

Es handelt sich hier um eine Multizenterstudie unter Beteiligung von 10 Einrichtungen Deutsch-
lands (Dresden, Bielefeld, Ulm, Rostock, Krefeld, Freiburg, Jena, Urdingen, Oldenburg, Mérs).
Die Studie umfasst insgesamt 3.082 Neugeborene. In der exponierten Gruppe waren Frithgebo-
rene (< 36 vollendete Schwangerschaftswochen) oder Neugeborene < 10. Geburtsgewichts-
perzentile. In der Vergleichsgruppe Neugeborene > 10. Geburtsgewichtsperzentile und einer
Schwangerschaftsdauer > 37 vollendete Schwangerschaftswochen. Die Studie wurde vom

Pharmakonzern ,,NovoNordisk* finanziell gefordert.

Alle Auswertungen der vorliegenden Arbeit beziehen sich nur auf die Vergleichsgruppe der
eutrophen Termingeborenen (n = 1.312). Diese Neugeborenen liegen im Bereich der 10. bis
90. Geburtsgewichtsperzentile mit einer Schwangerschaftsdauer von 37 — 41 vollendeten
Schwangerschaftswochen (Abb. 1). Wir wollten damit ausschlieBen, dass die Ergebnisse durch
Pathologien von Neugeborenen < 10. und > 90. Gewichtsperzentile verzerrt werden. Durch
diese Auswahl wurde auch der Einfluss des Rauchens stark reduziert, da Miitter mit eutrophen
Neugeborenen einen bedeutend niedrigeren Zigarettenkonsum wéhrend der Schwangerschaft
aufweisen als Miitter mit hypotrophen Neugeborenen. Auch Friihgeborene wurden ausge-
schlossen, da der Einfluss der Kérpermaf3e der Eltern in den héheren Schwangerschaftswochen
statistisch deutlich sichtbarer wird. Bei Eingabe der Geburtsmafle in die Datenbank wurde
jeder einzelne Fall auf Plausibilitit gepriift. Bei Unstimmigkeiten erfolgte eine Nachfrage in

der Geburtsklinik und ggf. eine Korrektur.



Erfassungsbogen

Geburtsjahr Klinik-Nr. Geburten-Nr.
ANGABEN UBER DAS NEUGEBORENE
................................. R ST
] 1=Knabe _ nicht
Geschlecht | | 2=Madchen 3~ bekannt Geb.-Dat
Tag Monat Jahr

Geburts- . Geburts-Modus
gewicht g Brustkorb-Breite cm

1 = Spontangeburt

2 = Vaginal/operative Geburt
Lange cm Brustkorb-Tiefe cm 3 = Sectio
Kopfumfang cm Fehlbildungen (unmittelbar nach Geburt)
nach Geburt verbal angeben
Kopfumfang
nach 3 Tagen cm
voll. SSW

ANGABEN UBER DIE MUTTER

unbekleidet aufrechte Korperhaltung
ohne Schuhe
. Kérpergewicht unmittelbar .. ..

Alter bei Geburt vor dieser Schwangerschaft kg Kérperhéhe cm

Kérpergewicht am Ende k

der Schwangerschaft g
Korperbau-Typ
Nr.

5

klein + schlank klein + untersetzt Mitteltyp groR + schlank groB + kraftig

1. Anzahl aller bisherigen Lebend- und Totgeburten (die jetzige mitzahlen)

2. Anzahl aller bisherigen Aborte bei medizinischer Indikation

3. Anzahl aller bisherigen Spontanaborte

4. Anzahl aller bisherigen Schwangerschaftsabbriiche

Summe aus

5. Anzahl aller bisherigen Schwangerschaften (die jetzige mitzéhlen) 1+2+3+4

Eigene chronische Erkrankungen (verbal angeben)
z.B. Diabetes mellitus, Allergien

Schwangerschaftsrisiken (verbal angeben)
z.B. Schwangerschaftsdiabetes, Gestose




Erfassungsbogen

ANGABEN UBER DIE MUTTER

1 = unauffallig; 3 = nicht untersucht

Plazentahistologie |:| . Plazentagewicht
9 2 = pathologisch (verbal angeben) ¢ g
Eintritt der Schwangerschaft infolge Sterilitatsbehandlung
1 =nein bei ia I:I = Hormonbehandlung 3 =ICSI
2=ja ) 2=IVF 4 = sonstige
Nikotin in der Schwangerschaft Medikamente in der Schwangerschaft
1 =nein beija ... 1=nein beija, welche? (z.B. Eisen, Folsaure) ..........................
2=ja Zig. pro Tag 2=ja
Alkohol in der Schwangerschaft Drogen in der Schwangerschaft
1 =nein 3 = gelegentlich 1=nein  beija, Welche? ..............ccceoviiiiiiiiiiiiiieeeeeeee
2 =selten 4 = ofter 2=ja
Herkunfisland
1 = Deutschland bei 2
2 = anderes Land welches Land? ..
ANGABEN UBER DEN VATER
unbekleidet aufrechte Kérperhaltung
ohne Schuhe
Alter bei Geburt Kdrpergewicht kg Korperhohe cm

Kérperbau-Typ

1 5
klein + schlank klein + untersetzt Mitteltyp groR + schlank grofd + kraftig
Herkunftsland
1 = Deutschland bei 2
2 = anderes Land welches Land?
Neugeborene fiir LAngsschnittuntersuchung Anschrift der Erziehungsberechtigten

entsprechend der Studienkriterien vorgesehen

1 =nein Name Vorname
|:| 2 = ja (exponierte Gruppe)
3 = ja (Kontrollgruppe) SHraRe L
. PLZ Ort
Nachster
Untersuchungstermin Tel.-Nr
(Geburtstag 214 Tage) ||| LI | [LL ] [ ToMNF v
Tag Monat Jahr e-mail
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Geburtsgewicht (g)
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Gruppen

1 hypotroph / friihgeboren
2 hypotroph / am Termin geboren
3 hypotroph / tibertragen

4 eutroph / friihgeboren
5 eutroph/am Termin geboren
6 eutroph / Ubertragen

7 hypertroph / frihgeboren
8 hypertroph / am Termin geboren
9 hypertroph / ibertragen

90. Perzentile

10. Perzentile

70

frihgeboren (< 36)

166

@ 574

am Termin
geboren (37 —41)

Ubertragen
(= 42)

Schwangerschaftsdauer (voll. Wochen)

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44

Abb. 1 Lage und Fallzahl der eutrophen Termingeborenen im 2-dimensionalen Klassifikationsschema

,Geburtsgewicht — Schwangerschaftsdauer”

3.2  Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung des Datenmaterials erfolgte von mir im Rechenzentrum der Uni-

versitit Rostock mit dem Statistikprogrammpaket ,,SPSS*. Fiir die statistische Priifung von

Mittelwertdifferenzen wurde der t-Test verwendet.

Folgende Vereinbarung fiir das Signifikanzniveau gilt:

Irrtumswahrscheinlichkeit p > 0,05 < 0,05 <0,01 < 0,001
Symbol ns * *k ok
Bedeutung nicht signifikant signifikant sehr signifikant | hoch signifikant

Zur Untermauerung der empirisch gefundenen Ergebnisse wurde eine multivariable Regressi-

onsanalyse durchgefiihrt, wobei die Korpermalle der Neugeborenen Geburtsgewicht, Geburts-

lange, Kopfumfang und lingenbezogenes Geburtsgewicht die ZielgroBen waren. Als Einfluss-

groflen dienten die Korperh6he das Korpergewicht und sowohl von Mutter als auch vom Vater.
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Bei diesem Verfahren werden gleichzeitig mehrere Merkmale (in diesem Fall Kérperhdhe und
Korpergewicht von Mutter und Vater) in die Berechnung einbezogen. Der Einfluss dieser
Korperbaumerkmale der Eltern in Bezug auf das Geburtsgewicht, die Neugeborenenlinge,
den Kopfumfang und das ldngenbezogene Geburtsgewicht der eutrophen Termingeborenen

(ET) wird mit diesem Verfahren quantitativ ausgewiesen (gewichtet).

Das Korpergewicht der Mutter wurde unmittelbar vor dieser Schwangerschaft im unbekleide-
ten Zustand erfasst. Die Korperhohe wurde festgestellt in aufrechter Korperhaltung ohne
Schuhe. Die Verteilung des Geburtsgewichtes, der Neugeborenenldnge, des Kopfumfanges
und des ldngenbezogenen Geburtsgewichtes zeigen die Abb. A/1 — A/4 im Anhang. Einen
Uberblick iiber die Verteilungen von Kérperhohe und Kérpergewicht der Miitter und Viter
geben die Abb. A/5 — A/8 im Anhang.

Die Festlegung der Gruppen fiir die Korperhohe und das Korpergewicht der Eltern wurde unter
Berticksichtigung des Medianwertes der Korpermalle und der verfiigbaren Fallzahl getroffen
(siehe dazu auch die Abb. A/5 — A/8 bzw. A/9 — A/20 im Anhang.
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4 Ergebnisse
4.1 Durchschnittliche Korpermalle der Neugeborenen und ihrer Eltern

4.1.1 Durchschnittliche Korpermalle der Neugeborenen und ihrer Eltern
in den einzelnen Neugeborenengruppen

Tab. 1 gibt eine Ubersicht iiber die durchschnittlichen KérpermaBe der Neugeborenen und
threr Eltern in den einzelnen Neugeborenengruppen. Die Geburtsmalle der Neugeborenen,
aber auch die Korpermalle der Eltern zeigen eine grofle Schwankungsbreite. Vergleicht man
die Korpermafe der Neugeborenen und ihrer Eltern zwischen hypotrophen, eutrophen (unter-
suchte Gruppe) und hypertrophen Termingeborenen, stellt man fest, dass auch zwischen den
KorpermaBlen der Eltern erhebliche Differenzen bestehen. Bei hypertrophen Neugeborenen
liegen Korperhohe und Korpergewicht von Mutter und Vater in der Regel hoher als bei hypo-

trophen Neugeborenen.

Tab. 1 Durchschnittliche Kérpermafie der Neugeborenen und ihrer Eltern in Abhangigkeit von der somatischen
Klassifikation der Neugeborenen (rot gekennzeichnet: in die Auswertung einbezogene Gruppe)

. Neugeborene Mutter Vater
Gruppen der somatischen . . . . .
Klassifikation der Neugeborenen n Geburts- Lange Kopfumfang Korper- Korper- Korper- Kérper-
gewicht (g) (cm) (cm) gewicht (kg)  hohe (cm) | gewicht (kg)  hohe (cm
9 hypertroph / libertragen 1 - - - - - - -
8 hypertroph / am Termin geboren 166 4210 53,3 36,2 72,9 169,0 87,0 182,9
7 hypertroph / friihgeboren 70 2949 47,8 33,1 74,4 167,4 88,5 181,4
6 eutroph / libertragen 17 3714 51,8 35,9 66,4 165,9 80,8 178,6
5 eutroph / am Termin geboren 1312 3421 51,0 34,8 66,0 166,8 83,6 180,4
4 eutroph / friihgeboren 813 2103 43,9 30,5 64,3 165,8 82,9 180,0
3 hyptroph / iibertragen 5 2697 49,0 33,6 66,4 164,8 88,8 178,0
2 hypotroph / am Termin geboren 574 2603 47,8 33,1 62,7 164,9 82,0 178,8
1 hyptroph / friihgeboren 124 1324 38,6 27,5 69,8 165,5 83,6 179,7

13



4.1.2 Durchschnittliche Korpermalle der eutrophen Termingeborenen (TG)
und ihrer Eltern

Die Tab. 2 — 4 geben einen Uberblick iiber die KdrpermaBe der eutrophen TG und ihrer Eltern
mit Angabe der durchschnittlichen Mittelwerte, der Standardabweichung, des Medianwertes

und des niedrigsten und hochsten Wertes.

Tab. 2 Durchschnittliche Kérpermalie der eutrophen Termingeborenen (TG)

KorpermaRBe der Neugeborenen
; 5 Langenbezogenes
Geburt(sgg)ewmht L(acrr:%e Kop(fgm)fang Gegblzgr’t/scgg;a;/%icht
X 3421 51,0 34,8 67,0
S 347 21 1,3 55
M 3420 51,0 35,0 67,0
Min 2435 44,0 30,0 51,8
Max 4200 59,0 39,0 83,7
n 1.312 1.312 1.310 1.312

Tab. 3 Durchschnittliche Kérpermalie der Miitter

KoérpermaRBe der Miitter
Korpergewicht Korperhohe BMI
(kg) (cm) (kg/m?)
X 66,0 166,8 23,67
S 13,1 6,4 4,43
M 63,0 167,0 23,00
Min 40,0 143,0 15,90
Max 148,0 190,0 46,19
n 1.294 1.302 1.290

Tab. 4 Durchschnittliche Kdrpermale der Vater

KorpermaRBe der Vater
Koérpergewicht Korperhdhe BMI
(kg) (cm) (kg/m?)
X 83,6 180,4 25,61
s 12,9 7,2 3,562
M 82,0 180,0 25,00
Min 55,0 160,0 17,72
Max 160,0 204,0 46,92
n 1.250 1.263 1.240
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Tab. 5 zeigt die durchschnittlichen Koérpermalle der eutrophen TG und ihrer Eltern bei der
Geburt nach einer Schwangerschaftsdauer von 40 Wochen. Das mittlere Geburtsgewicht liegt
bei 3550 g, die Geburtsldnge bei 51,6 cm, der Kopfumfang bei 35,1 cm und das langenbezo-
gene Geburtsgewicht bei 68,8 g/cm. Zwischen dem arithmetischen Mittelwert und dem Median-
wert gibt es im Geburtsgewicht einen Unterschied von 20 g, was auf die leichte Linksschiefe
der Geburtsgewichtsverteilung zuriick zufiihren ist. In der Geburtsldnge und im Kopfumfang

gibt es nahezu keinen Unterschied zwischen beiden Werten.

Die Korperhohe der Miitter liegt im arithmetischen Mittel bei 167,2 cm und die der Viter bei
180,1 cm. Im Medianwert gibt es nur geringe Unterschiede. Beim Koérpergewicht der Mutter
und auch beim Vater gibt es deutliche Unterschiede zwischen den arithmetischen Mittelwerten
und den Medianwerten aufgrund der Rechtsschiefe der Korpergewichtsverteilung der Miitter
und Viter (s. Anhang Abb. A/6 und A/8). Bei der Mutter liegt der arithmetische Mittelwert
um 3,2 kg hoher als der Medianwert (65,2 — 62,0 kg), beim Vater um 3,3 kg (83,3 — 80,0 kg).

Tab. 5 Durchschnittliche Kérpermafe der eutrophen TG und ihrer Eltern bei der Geburt nach 40 Schwangerschaftswochen

40 SSW Neugeborenes Mutter Vater
Langenbez. .. .. .. . .. .. .. .
Geburts- Geburts- Kopfumfang | Geburtsgewicht| Korperhdhe | Kérpergewicht| Kérperhdhe |Koérpergewicht
gewicht (g) lange (cm) (cm) (g/cm) (cm) (kg) (cm) (kg)
X 3550 51,6 35,1 68,8 167,2 65,2 180,1 83,3
M 3570 51,5 35,0 68,8 167,0 62,0 180,0 80,0
s 288 1,8 1,2 4,9 6,4 12,5 7,0 12,6
n 377 377 376 377 375 371 366 363

4.2 Korpermalle der eutrophen Termingeborenen unter Beriicksichtigung
der Korperhohe und des Korpergewichtes von Mutter und Vater

Die Abb. 2 — 45 zeigen grafisch fiir die Pkt. 4.2 bis 4.6 den Einfluss von Korperhdhe und
Korpergewicht der Miitter und Viter (Gruppenbildung) auf die Hohe der Korpermalle der

eutrophen Termingeborenen (TG).

Korperhohe der Mutter

Die Abb. 2 — 5 zeigen die durchschnittlichen Kérpermalle der eutrophen TG fiir drei unter-
schiedliche miitterliche Korperhdhengruppen. Vergleicht man die Korpermalle der eutrophen
TG von relativ kleinen und relativ groBen mit Miittern einer Kérperhéhe von 160 — 174 cm
(Medianwert 167 cm), so zeigen sich deutliche Differenzen, die auch alle als signifikant aus-
gewiesen werden konnen. Zwischen relativ kleinen (< 159 c¢m) und relativ groBen Miittern
(> 175 cm) besteht bei den Neugeborenen eine Geburtsgewichtsdifferenz von 236 g (3528g
bis 3292 g).
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Abb. 2 Geburtsgewicht der eutrophen TG unter Beriicksichtigung der Kdrperhdhe ihrer Mitter
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Abb. 3 Geburtslange der eutrophen TG unter Beriicksichtigung der Kérperhdhe ihrer Mtter

16



Bei der Neugeborenenlidnge ergibt sich eine Differenz zwischen kleinen und gro3en Miittern
von 1,4 cm (51,6 — 50,2 cm), beim Kopfumfang sind es 0,8 cm (35,2 — 34,4 cm) und beim
langenbezogenen Geburtsgewicht 2,9 g/cm (68,4 — 65,5 g/cm). Alle Differenzen zwischen

den Gruppen erwiesen sich als statistisch signifikant.
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Abb. 4 Kopfumfang der eutrophen TG unter Berlicksichtigung der Korperh6he ihrer Miitter
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Abb. 5 Langenbezogenes Geburtsgewicht der eutrophen TG unter Berlcksichtigung der Korperhdhe ihrer Miitter
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Korperhohe des Vaters

Fiir die Korperhohe des Vaters ergibt sich ein dhnliches Bild wie bei der Kérperhohe der Mut-
ter (Abb. 6 — 9). Die Differenzen in den KoérpermalBlen zwischen relativ kleinen und relativ
groBen Vitern im Vergleich mit einer mittleren Gruppe (Median 180) sind aber nicht so stark
ausgeprigt wie bei der Mutter. Fiir das Geburtsgewicht und die Geburtslédnge sind die Diffe-
renzen signifikant, fiir den Kopfumfang und das lingenbezogene Geburtsgewicht sind zwar

Differenzen vorhanden, aber nicht immer signifikant.
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Abb. 6 Geburtsgewicht der eutrophen TG unter Beriicksichtigung der Kdrperhéhe ihrer Vater
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Abb. 7 Geburtslange der eutrophen TG unter Berticksichtigung der Kdrperhdhe ihrer Vater
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Zwischen relativ kleinen (< 172 cm) und relativ groBBen Vitern (> 188 cm) ergibt sich fiir das

Geburtsgewicht ihrer Kinder eine Differenz von 122 g (3487 — 3365 g), fiir die Geburtslédnge

eine Differenz von 1,1 cm (51,7 — 50,6 cm), fiir den Kopfumfang eine Differenz von 0,5 cm

(35,1 — 34,6 cm) und fiir das ldngenbezogene Geburtsgewicht eine Differenz von 1,9 g/cm

(67,4 — 65,5 g/cm). Mit Ausnahme des ldngenbezogenen Geburtsgewichtes sind diese Diffe-

renzen hoch signifikant.

36,0

Kopfumfang (cm)
w
o
o

34,0

35,6
35,4

35,2

34,4

34,2

p <0,001**
35,1
=1,25
34.6 s=1,24
s =1,35
p 0,004** p 0,060 ns
181 191
<172 cm 173 -187 cm =188 cm

Korperhohe der Vater (cm)

Abb. 8 Kopfumfang der eutrophen TG unter Berlcksichtigung der Kérperhohe ihrer Véter
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Abb. 9 Langenbezogenes Geburtsgewicht der eutrophen TG unter Berlcksichtigung der Kérperhéhe ihrer Vater
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Korpergewicht der Mutter

Fiir den Einfluss des miitterlichen Korpergewichtes ergeben sich nicht ganz so deutliche Unter-

schiede. Hier wurden vier Korpergewichtsgruppen der Miitter gebildet, da es sich bei der

Korpergewichtsverteilung um eine rechtsschiefe Verteilung handelt mit einem Medianwert

von 63 kg. Einige Differenzen in den Kérpermalen der eutrophen TG beim Vergleich der ein-

zelnen Korpergewichtsgruppen mit einer mittleren Gewichtsgruppe (59 — 70 kg) wurden nicht
als signifikant ermittelt (Abb. 10 —13). Die Differenzen aber zwischen relativ leichten (< 58 kg)

und schweren (> 83 kg) Miittern erwiesen sich fiir alle Kérpermalle der Neugeborenen als

signifikant.
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Abb. 10 Geburtsgewicht der eutrophen TG unter Berlicksichtigung des Korpergewichtes ihrer Miitter
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Abb. 11 Geburtsléange der eutrophen TG unter Beriicksichtigung des Kérpergewichtes ihrer Miitter
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Abb. 12 Kopfumfang der eutrophen TG unter Beriicksichtigung des Kérpergewichtes ihrer Mtter
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Abb. 13 Langenbezogenes Geburtsgewicht der eutrophen TG unter Berticksichtigung des Kérpergewichtes ihrer Mitter
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Korpergewicht des Vaters

Unter Berticksichtigung des Korpergewichtes des Vaters (4 Gruppen) ergeben sich keine signi-
fikanten Unterschiede fiir die durchschnittlichen Korpermalle ihrer eutrophen TG zwischen
den einzelnen viterlichen Korpergewichtsgruppen, aber die Vergleiche zwischen relativ leich-
ten (< 74 kg) und relativ schweren (> 102 kg) Vitern fiihrten auch hier fiir das Geburtsgewicht,
die Geburtslinge und fiir den Kopfumfang ihrer Kinder zu signifikanten Unterschieden (Abb.
14 -17).
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Abb. 14 Geburtsgewicht der eutrophen TG unter Berticksichtigung des Kdrpergewichtes ihrer Véter
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Abb. 15 Geburtslange der eutrophen TG unter Berlicksichtigung des Korpergewichtes ihrer Vater
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Abb. 16 Kopfumfang der eutrophen TG unter Berticksichtigung des Kérpergewichtes ihrer Vater
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Abb. 17 Langenbezogenes Geburtsgewicht der eutrophen TG unter Berticksichtigung des Kérpergewichtes ihrer Vater

23



4.3 Einfluss der Korperhohe von Mutter und Vater auf die Kéorpermaflie
ihrer eutrophen Termingeborenen bei Beriicksichtigung einer bestimmten
Korperhohe der Mutter bzw. des Vaters

Korperhohe der Mutter

Abb. 18 zeigt die durchschnittlichen Geburtsgewichte der Neugeborenen fiir 3 Korperhohen-
gruppen ihrer Miitter bei Konstanthaltung der viterlichen Korperhhe mit 178 — 182 cm. Die
Differenzen im Geburtsgewicht zwischen Neugeborenen von relativ kleinen (< 162 cm) und
relativ grolen Miittern (> 172 cm) zu Neugeborenen von Miittern mit einer Korperhdhe mit
163 — 171 cm sind sehr deutlich, aber aufgrund der niedrigen Fallzahlen nicht signifikant. Die
Differenz im Geburtsgewicht zwischen Neugeborenen von kleinen und gro3en Miittern betragt

122 g und wird mit p = 0,027 als signifikant ausgewiesen.
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Abb. 18 Einfluss der Kdrperhdhe der Miitter auf das Geburtsgewicht ihrer eutrophen TG
bei Konstanthaltung der Kérperhohe des Vaters (178 — 182 cm)

Abb. 19 zeigt die durchschnittlichen Geburtsldngen Neugeborener fiir die gleichen Miitter-
gruppen und auch bei Konstanthaltung der Korperhohe des Vaters. Auch hier sind die Diffe-
renzen in der Geburtslédnge zwischen relativ kleinen und relativ grolen Miittern von 0,6 cm

statistisch signifikant.

24



Geburtslange (cm)

Korperhohe des Vaters 178 — 182 cm

53,0

52,5

52,0

49,5 A

p = 0,020 |

p =0,027* p =0,536 ns |

51,1 51,2

s=213 ¥
50,4

s =244

78 191 85

49,0

<162 cm 163 -171 cm 2172 cm

Korperhohe der Miitter (cm)

Abb. 19 Einfluss der Kdrperhdhe der Miitter auf die Geburtslange ihrer eutrophen TG
bei Konstanthaltung der Kérperhohe des Vaters (178 — 182 cm)

Abb. 20 zeigt die durchschnittlichen Kopfumfange Neugeborener fiir die gleichen Miittergrup-

pen. Hinsichtlich des Kopfumfanges besteht nahezu kein statistisch signifikanter Unterschied

zwischen den einzelnen Miittergruppen.
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Abb. 20 Einfluss der Kdrperhéhe der Miitter auf den Kopfumfang ihrer eutrophen TG
bei Konstanthaltung der Kérperhohe des Vaters (178 — 182 cm)
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Fiir das ldangenbezogene Geburtsgewicht ergibt sich ein dhnliches Bild (Abb. 21). Bei relativ
groflen Miittern liegt das lingenbezogene Geburtsgewicht der Neugeborenen um 1,3 g pro cm

hoher als in den anderen beiden Gruppen. Signifikante Unterschiede konnten nicht nachgewie-

sen werden.
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Abb. 21 Einfluss der Kdrperhdhe der Miitter auf das l&ngenbezogene Geburtsgewicht ihrer eutrophen TG
bei Konstanthaltung der Kérperhdhe des Vaters (178 — 182 cm)

Korperhohe des Vaters

Abb. 22 zeigt fiir 3 Korperhdhengruppen der Viter bei Konstanthaltung der Korperhohe der
Mutter (165 — 169 cm) die durchschnittlichen Geburtsgewichte. Beim Vergleich der Differen-
zen zwischen relativ kleinen und relativ groBen Vitern mit der mittleren Korperhdhengruppe
der Viter ergeben sich Differenzen, die aber nicht als signifikant ausgewiesen werden. Die

Differenz zwischen kleinen und grofen Vitern betrdgt 79 g (nicht signifikant).
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Abb. 22 Einfluss der Kdrperhdhe der Vater auf das Geburtsgewicht ihrer eutrophen TG
bei Konstanthaltung der Kérperhohe der Mutter (165 — 169 cm)
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Auch bei der Geburtslédnge ergeben sich Differenzen zwischen kleinen und groflen Vétern zu

einer mittleren Vitergruppe mit einer Koérperhdhe von 176 — 184 cm, die aber nicht als signi-

fikant ausgewiesen werden (Abb. 23). Zwischen relativ kleinen (< 175 cm) und relativ grof3en

(> 185 cm) Vitern ergibt sich eine Differenz von 0,7 cm, fiir die Signifikanz besteht.
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Abb. 23 Einfluss der Kdrperhdhe der Vater auf die Geburtslange ihrer eutrophen TG
bei Konstanthaltung der Kérperhdhe der Mutter (165 — 169 cm)

Abb. 24 enthilt eine Ubersicht iiber die Kopfumfinge der eutrophen TG fiir die 3 Kérperhohen-

gruppen ihrer Viter. Nur bei den groflen Vitern ergibt sich ein um 0,1 cm hoherer Wert.
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Abb. 24 Einfluss der Kdrperhdhe der Vater auf den Kopfumfang ihrer eutrophen TG
bei Konstanthaltung der Kérperhdhe der Mutter (165 — 169 cm)
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Auch hier liegt das langenbezogene Geburtsgewicht bei den groen Vétern hoher. Die Diffe-
renz zwischen kleinen und groBlen Vitern betrdgt 0,7 g/cm (Abb. 25). Eine Signifikanz konnte

nicht nachgewiesen werden.

Korperhohe der Mutter 165 — 169 cm

71,0
70,5 ‘ p=0,313ns |

70,0 1
69,5
69,0
68,5 p=0,853ns
68,0

67,5
67,0 66,7 66,8

66,5
66,0 s =5,52 s = 5,66

p=0,375ns

67,4

s=5,03

65,5
65,0
64,5 | 109 165 104

64,0

Langenbezogenes Geburtsgewicht (g/cm)

<175cm 176 — 84 cm =185 cm

Korperhohe der Vater (cm)

Abb. 25 Einfluss der Kdrperhdhe der Vater auf das langenbezogene Geburtsgewicht ihrer eutrophen TG
bei Konstanthaltung der Kérperhdhe der Mutter (165 — 169 cm)

4.4 Einfluss des Korpergewichtes von Mutter und Vater auf die Kéorpermafie
ihrer eutrophen Termingeborenen bei Beriicksichtigung
eines bestimmten Korpergewichtes der Mutter bzw. des Vaters
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Abb. 26 Einfluss des Kérpergewichtes der Mutter auf das Geburtsgewicht ihrer eutrophen TG
bei Konstanthaltung des Kérpergewichtes des Vaters (78 — 82 kg)
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Abb. 26 zeigt die fiir 3 miitterliche Korpergewichtsgruppen durchschnittlichen Geburtsgewichte
ithrer Neugeborenen, wobei das Korpergewicht des Vaters konstant gehalten wurde (78 — 82 kg).
Die Differenz im Geburtsgewicht zwischen Miittern mit einem relativ niedrigen (< 54 kg) bzw.

relativ hohem Gewicht (> 66 kg) betrdgt 162 g und ist statistisch signifikant.

Auch bei der Geburtslidnge zeigt sich ein dhnliches Bild (Abb. 27). Die Differenz zwischen

Miittern mit einem niedrigen und einem hohen Gewicht (1,0 cm) ist statistisch signifikant.

Korpergewicht des Vaters 78 — 82 kg
53,0
525 | p=0,012* |
52,0 p=0,128 ns ‘ p=0,129 ns |
5 si1s 51.4
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£
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2 505 | 50,4
o
50.0 - s =223
49,5 A
28 91
49,0
< 54 kg 55 — 65 kg > 66 kg
Korpergewicht der Miitter (kg)

Abb. 27 Einfluss des Kérpergewichtes der Mitter auf die Geburtslange ihrer eutrophen TG
bei Konstanthaltung des Korpergewichtes des Vaters (78 — 82 kg)

Abb. 28 zeigt die Differenzen fiir den Kopfumfang. Die Differenz zwischen beiden Extrem-
gruppen betrdgt 0,6 cm und ist ebenfalls signifikant.

Korpergewicht des Vaters 78 — 82 kg
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35,6
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¥
34,6 34,5
34.4 1 s=1,14
34,21 28 114 91
34,0 T T
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Abb. 28 Einfluss des Korpergewichtes der Mitter auf den Kopfumfang ihrer eutrophen TG
bei Konstanthaltung des Korpergewichtes des Vaters (78 — 82 kg)
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Abb. 29 zeigt, dass beim lingenbezogenen Geburtsgewicht keine signifikanten Differenzen

vorliegen.

Korpergewicht des Vaters 78 — 82 kg
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65,0 1
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Abb. 29 Einfluss des Kérpergewichtes der Mitter auf das langenbezogene Geburtsgewicht ihrer eutrophen TG
bei Konstanthaltung des Kérpergewichtes des Vaters (78 — 82 kg)

Korpergewicht des Vaters

Abb. 30 zeigt die Geburtsgewichte der Neugeborenen fiir 3 Korpergewichtsgruppen ihrer Viter,
wobei die Miitter im Korpergewicht konstant gehalten werden (58 — 62 kg). Die Differenz
zwischen Vitern mit einem relativ niedrigen und relativ hohem Gewicht betriagt 55 g. Die Un-

terschiede sind statistisch nicht signifikant.
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Abb. 30 Einfluss des Kérpergewichtes der Vater auf das Geburtsgewicht ihrer eutrophen TG
bei Konstanthaltung des Kérpergewichtes der Mutter (58 — 62 kg)
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Fiir die Geburtslinge zeigt Abb. 31 die Ubersicht. Zwischen niedrigem und hohem Gewicht
des Vaters betrdgt die Geburtslangendifferenz ihrer Neugeborenen 0,4 cm. Diese Differenz ist

nicht statistisch signifikant.

Korpergewicht der Mutter 58 — 62 kg
53,0
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Abb. 31 Einfluss des Kérpergewichtes der Vater auf die Geburtslange ihrer eutrophen TG
bei Konstanthaltung des Korpergewichtes der Mutter (58 — 62 kg)

Bei Vitern mit einem niedrigen Gewicht liegt der durchschnittliche Kopfumfang ihrer Neuge-
borenen um 0,3 cm niedriger als in den beiden anderen beiden Gruppen (Abb. 32). Auch hier

ergibt sich keine Signifikanz.

Korpergewicht der Mutter 58 — 62 kg
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Abb. 32 Einfluss des Kérpergewichtes der Vater auf den Kopfumfang ihrer eutrophen TG
bei Konstanthaltung des Kérpergewichtes der Mutter (58 — 62 kg)
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Beim ldngenbezogenen Geburtsgewicht (Abb. 33) betrdgt die Differenz zwischen niedrigem

und hohem Gewicht der Viter 0,6 g/cm und ist nicht signifikant.

Korpergewicht der Mutter 58 — 62 kg

71,0

70,5
'g 70,0 ‘ p=0,543 ns |
B 69,5 -
5 69,0
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8 67,0
E'a, 66,5 | 66,6 s =527 s =5,94
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Abb. 33 Einfluss des Korpergewichtes der Vater auf das langenbezogene Geburtsgewicht ihrer eutrophen TG

bei Konstanthaltung des Korpergewichtes der Mutter (58 — 62 kg)

4.5 Einfluss der Korperhohe von Mutter und Vater auf die Korpermafie

ihrer eutrophen Termingeborenen bei Beriicksichtigung

einer bestimmten Korperhohe und eines bestimmten Korpergewichtes

der Mutter bzw. des Vaters

Korperhohe der Mutter

Abb. 34 — 36 zeigen die durchschnittlichen Geburtsgewichte der Neugeborenen fiir 3 Kdrper-

héhengruppen ihrer Miitter bei Beriicksichtigung einer mittleren Korperhdhe (176 — 184 cm)

und eines mittleren Korpergewichtes (76 — 84 kg) der Viter.

Obwohl die Differenzen im Geburtsgewicht zwischen den Gruppen sehr hoch sind, ergab sich

nur eine Signifikanz zwischen mittlerer und hoher Korperhohe der Mutter (Fallzahlen zu gering)

[Abb. 34].
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Vater: Korperhdéhe 176 — 184 cm « Korpergewicht 76 — 84 kg
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Abb. 34 Einfluss der Kdrperhdhe der Miitter auf das Geburtsgewicht ihrer eutrophen TG bei Konstanthaltung
der Korperhdhe (176 — 184 cm) und des Kérpergewichtes (76 — 84 kg) des Vaters

Fiir die Geburtsldnge und den Kopfumfang zeigen die Abb. 35 und 36 die durchschnittlichen
Werte. Bei der Lénge erweist sich die Differenz zwischen kleiner und groBer Koérperhohe der
Mutter als signifikant (p = 0,011). Fiir den Kopfumfang konnten keine signifikanten Unter-

schiede zwischen den Gruppen nachgewiesen werden (Abb. 35).

Vater: Korperhohe 176 — 184 cm ¢ Korpergewicht 76 — 84 kg

23,0 52,7

52,5

52,0 p=0,011*
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2
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50,0 - p 0,473 ns p 0,004
49,5
12
49,0
<159 cm 160 — 174 cm =175 cm
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Abb. 35 Einfluss der Kdrperhdhe der Miitter auf die Geburtslange ihrer eutrophen TG bei Konstanthaltung
der Kérperhdhe (176 — 184 ¢cm) und des Korpergewichtes (76 — 84 kg) des Vaters
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Vater: Korperhohe 176 — 184 cm « Korpergewicht 76 — 84 kg
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Abb. 36 Einfluss der Kdrperh6he der Mitter auf den Kopfumfang ihrer eutrophen TG bei Konstanthaltung
der Kérperhdhe (176 — 184 ¢cm) und des Kdrpergewichtes (76 — 84 kg) des Vaters

Korperhohe des Vaters

Abb. 37 — 39 geben einen Uberblick iiber die durchschnittlichen NeugeborenenkdrpermaBe fiir
3 Korperhdhengruppen ihrer Viter bei Beriicksichtigung einer mittleren Korperhohe (164 —
172 cm) und eines mittleren Korpergewichtes (56 — 64 kg) der Miitter. Auch bei der Korper-
hohe des Vaters zeigen sich deutliche Unterschiede, besonders beim Geburtsgewicht und bei
der Geburtslange ihrer Neugeborenen. Eine Signifikanz konnte nur zwischen der Geburtsldnge

der Neugeborenen von kleinen und groflen Vitern nachgewiesen werden (p = 0,021).
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Abb. 37 Einfluss der Kdrperhdhe der Vater auf das Geburtsgewicht ihrer eutrophen TG bei Konstanthaltung
der Koérperhdhe (164 — 172 cm) und des Kdrpergewichtes (56 — 64 kg) der Mutter
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Auch fiir die Geburtslédnge ergibt sich eine signifikante Differenz zwischen relativ kleinen und
relativ groBen Vitern (p = 0,004). Die Differenz betrdgt 1,4 cm (Abb. 38).

Mutter: Korperhohe 164 — 172 cm + Koérpergewicht 56 — 64 kg
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Abb. 38 Einfluss der Kdrperhdhe der Vater auf die Geburtslénge ihrer eutrophen TG bei Konstanthaltung

der Kérperhéhe (164 — 172 ¢cm) und des Kérpergewichtes (56 — 64 kg) der Mutter

Fiir den Kopfumfang ergaben sich keine signifikanten Differenzen zwischen den Gruppen

(Abb. 39).
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Abb. 39

Einfluss der Korperhdhe der Vater auf den Kopfumfang ihrer eutrophen TG bei Konstanthaltung
der Kérperhohe (164 — 172 ¢cm) und des Korpergewichtes (56 — 64 kg) der Mutter
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4.6 Einfluss des Korpergewichtes von Mutter und Vater auf die Korpermaflie
ihrer eutrophen Termingeborenen unter Beriicksichtigung
einer bestimmten Korperhohe und eines bestimmten Korpergewichtes
der Mutter bzw. des Vaters

Korpergewicht der Mutter

Den Einfluss des Korpergewichtes der Miitter (3 Gruppen) auf die Geburtsmal3e ihrer Neuge-

borenen bei relativer Konstanthaltung der viterlichen Koérpermalle (Kdrperhohe 176 — 184
cm; Korpergewicht 76 — 84 kg) zeigen die Abb. 40 — 42. Auch hier ergeben sich deutliche

Differenzen beim Geburtsgewicht und bei der Geburtsldnge zwischen den einzelnen elterlichen

Gruppen, die auch zwischen niedrigem und hohem Gewicht zu signifikanten Ergebnissen fiih-

ren.
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Abb. 40 Einfluss des Kérpergewichtes der Miitter auf das Geburtsgewicht ihrer eutrophen TG bei Konstanthaltung

der Kérperhdhe (176 — 184 ¢cm) und des Kdrpergewichtes (76 — 84 kg) des Vaters
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Abb. 41 Einfluss des Kérpergewichtes der Mitter auf die Geburtslange ihrer eutrophen TG bei Konstanthaltung

der Kérperhdhe (176 — 184 ¢cm) und des Korpergewichtes (76 — 84 kg) des Vaters
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Fiir den Kopfumfang waren die Differenzen nicht signifikant.

Vater: Korperhohe 176 — 184 cm « Korpergewicht 76 — 84 kg
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Abb. 42 Einfluss des Kérpergewichtes der Mitter auf den Kopfumfang ihrer eutrophen TG bei Konstanthaltung
der Kérperhdhe (176 — 184 ¢cm) und des Korpergewichtes (76 — 84 kg) des Vaters

Korpergewicht des Vaters

Den Einfluss des Korpergewichtes des Vaters (3 Gruppen) auf die Geburtsmalle ihrer Neugebo-

renen bei relativer Konstanthaltung der miitterlichen Korpermalle (Korperhdhe 164 — 172 cm;
Korpergewicht 56 — 64 kg) zeigen die Abb. 43 —45. Alle 3 Abbildungen zeigen, dass es keine

eindeutige Beziehungsstruktur zwischen dem Korpergewicht der Véter und den durchschnitt-

lichen Korpermallen ihrer eutrophen Termingeborenen gibt. Alle Differenzen zwischen den

Gruppen sind nicht signifikant.
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Abb. 43 Einfluss des Kérpergewichtes der Vater auf das Geburtsgewicht ihrer eutrophen TG bei Konstanthaltung
der Kdrperhdhe (164 — 172 ¢cm) und des Korpergewichtes (56 — 64 kg) der Mutter
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Mutter: Korperhohe 164 — 172 cm + Koérpergewicht 56 — 64 kg
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Abb. 44 Einfluss des Korpergewichtes der Vater auf die Geburtslange ihrer eutrophen TG bei Konstanthaltung
der Kérperhohe (164 — 172 ¢cm) und des Korpergewichtes (56 — 64 kg) der Mutter
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Abb. 45 Einfluss des Korpergewichtes der Vater auf den Kopfumfang ihrer eutrophen TG bei Konstanthaltung
der Kérperhohe (164 — 172 cm) und des Korpergewichtes (56 — 64 kg) der Mutter



4.7 Zur Schwankungsbreite der durchschnittlichen Korpermaflie
der eutrophen Termingeborenen unter Beriicksichtigung (Kopplung)
der Korperhohe bzw. des Korpergewichtes von Mutter und Vater

Die Tabellen der Pkt. 4.7 zeigen die Schwankungsbreite der Kérpermalle der eutrophen TG
bei Koppelung der miitterlichen und viterlichen Koérperhohe bzw. des miitterlichen und véter-

lichen Korpergewichtes an.

Korperhohe Mutter / Vater

Die Tab. 6 — 8 listen die arithmetischen Mittelwerte der Geburtskorpermalle unter Koppelung
der Korperhohe ihrer Eltern auf (9 Gruppen). Die Differenz im Geburtsgewicht der Neugebore-
nen zwischen ihren relativ groBen bzw. kleinen Eltern betrdgt +192 g (3476 — 3284g); zwischen
groflen Miittern/kleinen Vitern bzw. grolen Vitern/kleinen Miittern +581 g (3810 — 3229 g).
Diese relativ hohe Differenz diirfte auch aufgrund der kleinen Fallzahlen zustande gekommen
sein. Die statistisch signifikanten Abweichungen des Geburtsgewichtes in den einzelnen Feldern
zum Gesamtmittelwert der eutrophen Termingeborenen (X = 3421 g; s = 347; n = 1.312) sind

ausgewiesen.

Tab. 6 Durchschnittliches Geburtsgewicht der eutrophen TG unter Beriicksichtigung
der Korperhohe ihrer Eltern

Kérperhohe Geburts- Koérperhdhe der Mutter (cm)
des Vaters (cm) gewicht (g) < 159 160 — 174 > 175

X 3284 * 3368 3810 **

<172 s 352 340 282

n 38 137 6
X 3304 ** 3422 3526 **

173 - 187 s 342 341 314

n 87 701 98

X 3229 3509 ** 3476

> 188 ] 359 328 341

n 9 142 39

Bei der Geburtslidnge betragen die Differenzen zwischen relativ groBBen und kleinen Eltern
+1,9 cm (51,7 — 49,8 cm) bzw. zwischen grof8en Miittern/kleinen Vitern und groflen Vitern/
kleinen Miittern +2,1 cm (52,8 — 50,7 cm).

Auch hier sind die statistisch signifikanten Abweichungen der durchschnittlichen Geburtsldnge
in den einzelnen Untergruppen zum Gesamtmittelwert der eutrophen TG (X = 51,0; s = 2,1;

n = 1.312) markiert worden.
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Tab. 7 Durchschnittliches Geburtslange der eutrophen TG unter Beriicksichtigung
der Korperhohe ihrer Eltern

Kérperhhe Geburts- Koérperhdhe der Mutter (cm)

des Vaters (cm) lange (cm) < 159 160 — 174 > 175
X 49,8 *** 50,7 52,8

=172 s 1,8 2,0 2,9

n 38 137 6

X 50,4 ** 51,0 51,4

173 - 187 s 2,0 2,0 2,0

n 87 701 98
X 50,7 51,7 *** 51,7

> 188 ] 3,2 1,9 1,8

n 9 142 39

Auch beim Kopfumfang der Neugeborenen wird eine Differenz zwischen ihren relativ grof3en
bzw. kleinen Eltern von +1,0 cm (34,9 — 33,9 cm) ausgewiesen. Zwischen groflen Miittern/
kleinen Vitern und groflen Vitern/kleinen Miittern ergibt sich eine Differenz von 1,1 cm
(35,8 —34,7 cm).

Differenzen zwischen den durchschnittlichen Kopfumfingen in den Untergruppen zum Gesamt-
mittelwert der eutrophen Termingeborenen (X = 34,8 cm; s = 1,3; n = 1.310) erwiesen sich als

statistisch signifikant.

Tab. 8 Durchschnittlicher Kopfumfang der eutrophen TG unter Berticksichtigung
der Korperhohe ihrer Eltern

Ké6 hdhe der Mutt
Koérperhdhe Kopfumfang orperhche der Mutter (cm)
des Vaters (cm) (cm) < 159 160 — 174 > 175
X 33,9 34,7 35,8
<172 s 1.1 1,4 0,9
n 38 137 6
x 34,6 34,8 35,3+
173 - 187 s 1,2 1,3 1,1
n 87 699 98
X 34,7 35,1 ** 34,9
= 188 s 14 1,2 1,4
n 9 142 39

Damit zeigen die Ergebnisse einen grof3eren Einfluss der Korperhohe der Miitter im Vergleich
zur Korperhohe der Viter auf die Hohe der durchschnittlichen Kérpermalle ihrer eutrophen

Termingeborenen an.
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Korpergewicht Mutter / Vater

Die Tab. 9 — 11 zeigen die durchschnittlichen Kérpermalle der eutrophen TG bei Kopplung
des Korpergewichtes ihrer Eltern (16 Gruppen). Die signifikanten Differenzen der Mittelwerte

der einzelnen Teilpopulationen zum Gesamtmittelwert der eutrophen TG sind in den Tab. 9

bis 11 ebenfalls ausgewiesen worden.

Beim Geburtsgewicht betrdgt die Differenz zwischen relativ schweren und leichten Eltern
+206 g (3558 — 3352 g). Zwischen schweren Miittern/leichten Vétern und schweren Vétern/

leichten Miittern ergibt sich eine Geburtsgewichtsdifferenz der Neugeborenen von +82 g

(3500 — 3418 g).

Tab. 9 Durchschnittliches Geburtsgewicht der eutrophen TG unter Berlicksichtigung

des Kdrpergewichtes der Eltern

Korpergewicht Geburts-
des Vaters (kg) gewicht (g)
X
<74 s
n
X
75-89 s
n
X
90 — 101 s
n
X
=102 s
n

< 58

3352
375
114

3341
338
189

3327~
283
58

3418
381
23

Korpergewicht der Mutter (kg)

59-70

3392
362
107

3463
342
264

3465
323
104

3462
324
36

71-82

3403
328
34

3454
315
106

3517
324
41

3450
335
24

3500
473
24

3561**
308

3431
344

3558
282
22

Bei der Geburtsldnge betragen diese Differenzen analog +1,0 cm (51,4 — 50,4 cm) bzw. — 0,5 cm

(51,1 - 51,6 cm).

Tab. 10 Durchschnittliche Geburtslange der eutrophen TG unter Beriicksichtigung

des Korpergewichtes der Eltern

Korpergewicht Geburts-
des Vaters (kg) lange (cm)

X

<74 s

n

X

75 -89 s

n

X

90 - 101 s

n

X

> 102 s

n

Korpergewicht der Mutter (kg)

59-70

51,0
2,2
107

51,1
1,9
264

51,1
2,2
104

51,3
1,6
36

71-82

51,1
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Fiir den Kopfumfang der Neugeborenen wird eine Differenz zwischen schweren bzw. leichten
Eltern von +0,6 cm (35,3 — 34,7 cm) ermittelt. Zwischen schweren Miittern/leichten Vitern
und schweren Vitern/ leichten Miittern ergibt sich eine Differenz des Geburtskopumfangs ihrer

Neugeborenen von — 0,5 cm (34,8 — 35,7 cm).

Tab. 11 Durchschnittlicher Kopfumfang der eutrophen TG unter Berticksichtigung
des Korpergewichtes der Eltern

KGImeneIet R Korpergewicht der Mutter (kg)
des Vaters (kg) (em) <58 59 -70 71-82 >83
X 34,7 34,8 34,7 34,8
<74 s 1,3 1,3 1,2 1,2
n 114 107 34 24
X 34,7 35,0 34,9 35,0
75 -89 s 1,3 1,3 1,2 1,3
n 189 263 106 58
X 34,8 35,0 353~ 34,8
90 — 101 s 11 1,3 1,2 1,3
n 58 104 41 33
X 35,3 34,9 34,7 35,3
=102 s 1,2 1,2 1,2 1,0
n 23 36 23 22

Beim Korpergewicht von Mutter und Vater ergeben sich Widerspriiche beziiglich ihres Ein-
flusses auf die Hohe der Korpermal3e ihrer eutrophen TG besonders bei der Geburtslédnge und
beim Kopfumfang. Das kann damit zusammenhéngen, dass der Einfluss des viterlichen Ge-
wichtes generell weniger bedeutend ist als der des miitterlichen Gewichtes. Auch die eventuell

zu geringeren Fallzahlen konnten eine Rolle spielen.
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4.8 Beziehungen zwischen der Korperhohe von Mutter und Vater

Tab. 12 zeigt die Beziechung zwischen der Korperhhe von Mutter und Vater. Es ist deutlich
zu erkennen, dass zwar relativ kleine Miitter (< 156 cm) auch zu 16,1% Partner haben, die
auch relativ klein sind (< 169 cm), aber der GroBteil der kleinen Miitter mit ca. 84% groBere
Partner (Partner 170 — 178 cm: 42,0%), aber auch sehr gro3e Partner (Partner > 179 cm: 41,9%)
hat. Diesen Trend kann man in jeder Altersgruppe der Miitter sehen. Relativ grofle Miitter
haben in der Regel auch Partner, die deutlich groBer sind. Miitter, die > 175 cm grof} sind,

haben in 27,3% auch Partner, die > 188 cm sind.

Tab. 12 Beziehung zwischen Kérperhdhe der Mutter und Kérperhohe des Vaters

. . Korperhohe der Mutter (cm)
Korperhohe
des Vaters (cm) < 156 157 — 165 166 — 174 =175
n % n % n % n %
< 169 10 16,1 29 6,0 15 2,7 2 1,4
170 - 178 26 42,0 210 43,3 178 31,4 25 17,5
179 — 187 23 371 194 40,0 278 49,0 77 53,8
= 188 3 4,8 52 10,7 96 16,9 39 27,3
62 100,0 485 100,0 567 100,0 143 100,0

Die entsprechenden Geburtsgewichte dazu zeigt Tab. 13. Die hdchsten durchschnittlichen

Geburtsgewichte liegen vor bei relativ groBen Miittern und Vétern.

Tab. 13 Geburtsgewicht der eutrophen TG unter Berlcksichtigung der Kérperhdhe ihrer Eltern

Xg:v?ii?]l:;tgs)- Korperhohe der Mutter (cm)
Koérperhéhe < 156 157 — 165 166 — 174 > 175
des Vaters (cm) n X n X n X n X
< 169 10 3179 29 3354 15 3361 2 3635
170 -178 26 3266 210 3359 178 3422 25 3598
179 — 187 23 3314 194 3413 278 3435 77 3521
> 188 3 3167 52 3487 96 3505 39 3476
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4.9 Zum Einfluss der mittleren Korperhohe der Eltern
auf die elterliche Zielgrof3e ihrer eutrophen Neugeborenen

Die elterliche Zielgrofe wird nach folgender Formel berechnet:
Elterliche Zielgrofie = Korperhohe der Mutter + Korperhohe des Vaters :2

Die Knaben erhalten einen Zuschlag von + 6,5 cm und die Méadchen einen Abzug -6,5 cm.
Bei der elterlichen ZielgroBe handelt es sich um einen Parameter, der auch Informationen iiber
das Verhéltnis der Elterngroflen von Vater und Mutter gibt und so orientierend eine Information

tiber deren Einfluss auf das Wachstum des eutrophen Neugeborenen geben kann.

Die Verteilung der elterlichen ZielgroBe der eutrophen Knaben zeigt Abb. 46. Die durchschnitt-
liche elterliche ZielgroBe betrigt 180 cm. Durch die Uberreprisentation einiger miitterlicher
und viterlicher Koérperhohen kommt es auch bei ihren Neugeborenen zu {iberreprasentativen

Werten. Die Spannweite reicht von 163 — 197 cm.
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Abb. 46 Elterliche ZielgréRe der eutrophen Knaben
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Die Verteilung der elterlichen ZielgroBBe der Madchen zeigt Abb. 47. Die durchschnittliche
elterliche ZielgroBe betrdgt 167,4 cm. Die Spannweite reicht von 149 — 181 cm.
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Abb. 47 Elterliche ZielgroRe der eutrophen Madchen

Die Abb. 48 und 49 geben eine Ubersicht iiber die elterliche ZielgroBe der Knaben bzw. Mid-

chen unter Beriicksichtigung ihrer Geburtsliange.

190
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186 | X (gesamt) Elterliche ZielgréRe = 180,0 cm
184 1
182 180,4 180,8 1814
E 180 178,8 179,5 179,4
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E 172 1
8 1701
W 168 |
166
164 1 88 107 117 115 84 93
162 1
160 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
<49 50 51 52 53 =54
Neugeborenenlidnge (cm)

Abb. 48 Elterliche ZielgréBe der Knaben bei Beriicksichtigung ihrer Geburtslange
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Relativ kleine Knaben (< 49 cm) bei Geburt haben eine elterliche Zielgrofle von 178,8 cm und
relativ groBe Knaben (> 54 cm) eine elterliche Zielgroe von 181,4 cm (Differenz: 2,6 cm. Bei
den Médchen ergeben sich analog Durchschnittswerte von 164,5 cm — 169,5 cm (Differenz:
5,0 cm).

190
188
186 1
184 1
182 1
180 1
178 A
176
174 A
172

170 1 168,4 168,1

168 { 166,5 166,2

166 1 164,5

164

162 IS6 I 79 111 135 93 104
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Neugeborenenlidnge (cm)

X (gesamt) Elterliche ZielgroRe = 167,4 cm

169,5

Elterliche ZielgroBe (cm)

N B O

Abb. 49 Elterliche ZielgréRe der Madchen bei Berticksichtigung ihrer Geburtslange

Eine Gesamtiibersicht iiber die Verteilungen der elterlichen Zielgrée bei Beriicksichtigung der
Geburtsldnge der Knaben und Miadchen im direkten Vergleich zwischen beiden Geschlechtern
gibt Abb. 50.
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Abb. 50 Verteilung der elterlichen ZielgréRe von Knaben und Madchen unter Berticksichtigung der Geburtslange
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4.10 Einfluss des Body-Mass-Index der Eltern auf das durchschnittliche
Geburtsgewicht ihrer eutrophen Termingeborenen

Abb. 51 und 52 zeigen die Héufigkeitsverteilungen des Body-Mass-Index von Mutter und
Vater. Es sind jeweils rechtsschiefe Verteilungen. Der hiufigste Wert beim Vater ist ein BMI
von 24,00 kg/m”* (15,8%), bei der Mutter ein BMI von 22,0 kg/m?* (14,3%).
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Abb. 51 Verteilung des Body-Mass-Index der Mtter
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Abb. 52 Verteilung des Body-Mass-Index der Véter

Die durchschnittlichen Geburtsgewichte der eutrophen TG steigen mit Zunahme des miitter-
lichen BMI an, wenngleich diese Erhohung nicht stetig verlduft (geringe Fallzahlen). Beim
viterlichen BMI ist keine Beziehung zum Geburtsgewicht zu erkennen (Abb. 53 und 54).
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Abb. 53 Durchschnittliche Geburtsgewichte der eutrophen TG in Abhangigkeit vom BMI der Miitter
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Abb. 54 Durchschnittliche Geburtsgewichte der eutrophen TG in Abhangigkeit vom BMI der Vater

Tab. 14 zeigt, dass der miitterliche Body-Mass-Index entscheidenden Einfluss auf die Hohe
des Geburtsgewichtes hat. Bei Miittern mit einem BMI > 30,00 kg/m” haben ihre eutrophen
TG die hochsten durchschnittlichen Geburtsgewichte.

Tab. 14 Durchschnittliche Geburtsgewichte der eutrophen TG unter Berticksichtigung des BMI

von Mutter und Vater

BMI des Vaters (kg/m?)

18,00 — 24,99 )r:
X

25.00 — 29,99 -
> 30,00 X

n

Body-Mass-Index der Mutter (kg(m?)

< 18,00

3335
8
3306
6

2980
2

18,00 — 24,99 25,00 -29,99, = 30,00
3424

285

3419
288

3450
53

3449
82
3438
98

3388
37

3450
31
3478
50
3492
23
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4.11 Ergebnisse der multivariablen Regressionsanalyse

Die Ergebnisse der multivariablen Regressionsanalyse fiir das Geburtsgewicht, die Neugebo-
renenldnge, den Kopfumfang und das langenbezogene Geburtsgewicht zeigen die Tab. 15 bis
18.

Erliiuterung zu den Tabellenwerten
B (Beta) sind die Regressionskoeftizienten
Nichtstandardisierte B-Werte sind die 'wahren' Regressionskoeffizienten. Sie dienen auch
dem Vergleich verschiedener Analysen.
Interpretation:
Pro cm Ko6rperhohe der Mutter nimmt das Geburtsgewicht um ca. 6 g zu.
Pro kg mehr Korpergewicht der Mutter nimmt das Geburtsgewicht um ca. 2 g zu.

(So kann jede signifikante Variable interpretiert werden).

Standardisierte B-Werte dienen dem Vergleich innerhalb einer Tabelle.

Welcher Parameter hat den grofiten Einfluss?

z.B. Tab. 16:

Die Korperhohe des Vaters hat den hochsten standardisierten Betakoeffizienten und damit

den groBten Einfluss auf die Geburtslange.

Standardfehler: Streuungsmal} (wie weit liegen die Werte auseinander?)

Tab. 15

Geburtsgewicht Nict;(tos;?fri]zcgggzt!iasrilerte S}t(aor;cf!g;?ézite;rr:e Konfiden(zgiggz;vall fir B
Modell B St?enhc:g{d- Beta t Signifikanz Untergrenze | Obergrenze
1 Konstante 1522,621 319,066 4,772 0,000 896,641 2148,601
Kérpergewicht Mutter 2,432 0,799 0,092 3,043 0,002 ** 0,864 4,001
Kérperhohe Mutter 6,274 1,660 0,117 3,779 0,000 *** 3,017 9,531
Kérperhohe Vater 4,304 1,576 0,089 2,731 0,006 * 1,212 7,396
Kérpergewicht Vater -0,985 0,858 —-0,036 -1,117 0,264 —-2,640 0,725
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Konfidenzintervall

Das Intervall hat eine Ober- und Untergrenze, mittendrin liegt der B-Wert.
Schlieft das Intervall die Null ein, ist der Test nicht signifikant.

Z.B. Tab. 15 beim Kdorpergewicht des Vaters lauft das Intervall von —2,6 bis 0,73,

daraus folgt kein signifikanter Zusammenhang.

Ist die Null nicht eingeschlossen, so ist der Test signifikant.

Das Vertrauensintervall ist umso grofler, je mehr die Werte voneinander streuen.

Folgendes ist fiir das Signifikanzniveau zu beachten:

Da wir 4 Tests durchfiihren, muss ein neues Signifikantsniveau nach Bonferroni berechnet

werden.

0,05

Bonferroni — Korrektur = —=— = 0,0125

4

also Pney = 0,0125 (Signifikanz liegt vor, wenn p < 0,0125 ist!

Damit sind wir auf der sicheren Seite, keine falsch positiven Ergebnisse zu bekommen.

Tab. 16

Geburtsldnge

Nicht standardisierte

Standardisierte

Konfidenzintervall fur B

Koeffizienten Koeffizienten (95%)
Modell B St?enrﬁgﬁd' Beta t Signifikanz Untergrenze | Obergrenze
1 Konstante 38,455 1,900 20,236 0,000 34,727 42,184
Kérpergewicht Mutter 0,015 0,005 0,094 3,110 0,002 ** 0,005 0,024
Korperhohe Mutter 0,028 0,010 0,088 2,853 0,004 ** 0,009 0,048
Korperhohe Vater 0,041 0,009 0,142 4,374 0,000 *** 0,023 0,059
Kérpergewicht Vater - 0,006 0,005 —-0,037 -1,151 0,250 -0,016 0,004
Tab. 17

Kopfumfang Nicf&:et}?f?zdi::]cigsri]erte Slt(%rgfsil;?;iite;rr:e Konfiden(zgiggz;vall farB
Modell B St?enhdlgﬁd- Beta t Signifikanz Untergrenze | Obergrenze
1 Konstante 28,341 1,188 23,857 0,000 26,010 30,672
Kérpergewicht Mutter 0,001 0,003 0,010 0,322 0,748 - 0,005 0,007
Kérperhohe Mutter 0,024 0,006 0,120 3,843 0,000 *** -0,012 0,036
Kérperhohe Vater 0,014 0,006 0,080 2,441 0,015 ns —-0,003 0,026
Kérpergewicht Vater - 0,001 0,003 —-0,011 -0,344 0,731 -0,007 0,005

Tab. 18
Langenbezogenes Nicht standardisierte Standardisierte Konfidenzintervall fir B
Geburtsgewicht Koeffizienten Koeffizienten (95%)

Modell B St?enhc:g{d- Beta t Signifikanz Untergrenze | Obergrenze
1 Konstante 46,274 5,196 8,905 0,000 36,079 56,468
Koérpergewicht Mutter 0,028 0,013 0,065 2,131 0,033 ns 0,002 0,053
Kérperhdhe Mutter 0,086 0,027 0,099 3,175 0,002 ** 0,033 0,139
Kérperhohe Vater 0,030 0,026 0,039 1,173 0,241 -0,020 0,080
Kérpergewicht Vater -0,010 0,014 —-0,022 - 0,686 0,493 -0,037 0,018
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Fiir die Korperhohe der Miitter, das Korpergewicht der Miitter, die Korperhohe der Viter und

das Korpergewicht der Viter wurden jeweils die Rangfolgen in der Einflussnahme auf die

Korpermal3e ihrer eutrophen TG quantitativ bestimmt.

Fiir das Geburtsgewicht ergibt sich folgende Rangfolge:

1. Korperhdhe der Mutter
2. Korpergewicht der Mutter
3. Korperhohe des Vaters

Das Korpergewicht des Vaters hat keinen Einfluss.

Fiir die Geburtslinge ergibt sich folgende Rangfolge:

1. Korperhdhe des Vaters
2. Korpergewicht der Mutter
3. Korperhohe der Mutter

Das Korpergewicht des Vaters hat keinen Einfluss.

Beim Kopfumfang und beim lingenbezogenen Geburtsgewicht ist nur ein signifikanter Ein-

fluss der Kérperhohe der Mutter vorhanden.
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5 Diskussion

Aktuelle Untersuchungen zum Einfluss anthropometrischer Malle der Eltern auf die Korper-
mafe Neugeborener gibt es in der Literatur bisher selten. Eine Schwierigkeit ist oftmals die
Erfassung verlésslicher Daten des Vaters. In dieser Studie wurden mit einem Erhebungsbogen
ausgewdhlte Daten der Miitter, Véter und ihrer Neugeborenen erfasst. Die Datenerfassungen

erstrecken sich auf einen mehrjdhrigen Langsschnitt.

Unsere Auswertungen beziehen sich nur auf eutrophe Termingeborene, die im Bereich der 10.
bis 90. Geburtsgewichtsperzentile mit einer Schwangerschaftsdauer von 37 — 41 vollendeten
Schwangerschaftswochen liegen. Ausgehend von der Analyse des Datenmaterials von 1.312
eutrophen Termingeborenen ergeben sich unterschiedlich starke Einfliisse der Korperbau-
merkmale Korperhohe und Korpergewicht von Mutter und Vater auf die Korpermale ihrer

eutrophen Neugeborenen.

5.1 Korperhohe und Korpergewicht der Mutter
5.1.1 Einfluss der Korperhohe der Mutter

Die korperlichen Merkmale der Mutter haben einen gro3en Einfluss auf die somatische Ent-
wicklung. Dies haben zahlreiche Studien bereits bewiesen (PAPADATOS ef al. 1973, WALLI et
al. 1980, GRABOW 1985, GRABOW et al. 1987, AL-SEKAIT 1989, VOIGT et al. 1989, KRAMER
et al. 1990, VOIGT et al. 1991, PICKETT et al. 2000, MILETIC et al. 2005, ELSHIBLY et al. 2009,
ARBOR et al. 2009, VOIGT et al. 2010, ATALAR HAKAN et al. 2015). Auffillig ist dabei, dass
bei allen genannten Studien die Korperhdhe der Mutter in positiver Korrelation zum Geburts-
gewicht der Neugeborenen steht. In Kapitel 4.2 (Abb. 2 — 5) konnte dieser Fund erneut statis-
tisch bestitigt werden und auch eine positive Korrelation der Korperhohe der Mutter mit der

Geburtslidnge, dem Kopfumfang und dem ldngenbezogenen Geburtsgewicht aufgezeigt werden.

Auch bei Konstanthaltung einer viterlichen Kérperhohe von178 — 182 cm (Kap. 4.3, Abb. 18
bis 21) ergeben sich deutliche Differenzen im Geburtsgewicht zwischen relativ kleinen (< 162
cm) und relativ groBen Miittern (> 172 cm). Das Geburtsgewicht steigt von durchschnittlich
3359 g iiber 3407 g (bei Miittern mit einer Kérperhohe mit 163 — 171 cm) auf 3481 g stetig
an. Die Differenz im Geburtsgewicht zwischen Neugeborenen kleiner und groBer Miitter be-

tragt damit 122 g und wird mit p = 0,027 als signifikant ausgewiesen.

Fiir dieselben Miittergruppen und auch bei Konstanthaltung der Korperhdhe des Vaters zeigt
sich bei der Geburtsldnge ihrer Neugeborenen eine statistisch signifikante Differenz von 0,6 cm

zwischen relativ kleinen und relativ groBen Miittern. Lediglich bei der Betrachtung der durch-
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schnittlichen Kopfumfange der Neugeborenen, sowie beim langenbezogenen Geburtsgewicht
konnten trotz leichter Anstiege nahezu keine signifikanten Unterschiede nachgewiesen werden.

Dies konnte jedoch auch auf Mess- bzw. Dokumentationsfehler zuriickzufiihren sein.

In Kapitel 4.5 der vorliegenden Arbeit wurden die bisherigen Analysen weiter vertieft. Es
wurden 3 Korperhohengruppen der Miitter bei Beriicksichtigung einer konstanten véterlichen
Korperhdhe in Kombination mit einem konstanten Korpergewicht des Vaters (176 — 184 cm
und 76 — 84 kg) tiberpriift. Beim Geburtsgewicht zeigte sich dabei ein Anstieg von 3324 g bei
relativ kleinen Miittern (< 159 cm), iiber 3407 g (bei Miittern mit 160 — 174 cm Kdorperhohe)
bis hin zu 3602 g bei relativ groBen Miittern (> 175 cm) [Abb. 34]. Obwohl die Differenzen
im Geburtsgewicht zwischen den Gruppen sehr hoch sind, ergab sich aufgrund der zu gerin-

gen Fallzahlen nur eine Signifikanz zwischen mittlerer und hoher Kérperhdhe der Mutter.

Die Geburtslidnge weist ebenfalls einen stetigen Anstieg auf und betrdgt im Mittel 50,6 cm bei
Neugeborenen kleiner Miitter und durchschnittlich 52,7 cm bei Neugeborenen groer Miitter.
Die Differenz ist mit p = 0,011 signifikant (Abb. 35). Fiir den Kopfumfang konnten keine

signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen nachgewiesen werden (siche Abb. 36).

5.1.2 Einfluss des Korpergewichts der Mutter

Das Korpergewicht der Mutter zeigt ebenfalls eine korrelative Beziehung zu den Kérpermalien
der Neugeborenen. Es wurden vier Korpergewichtsgruppen der Miitter gebildet, da es sich bei
der Korpergewichtsverteilung um eine rechtsschiefe Verteilung handelt mit einem Medianwert
von 63 kg (Anhang A/6). Dabei ldsst sich jeweils eine positive Korrelation zwischen steigen-
dem Korpergewicht der Mutter und einem Anstieg der einzelnen Kdrpermalle ihrer eutrophen
Termingeborenen erkennen (Kap. 4.2; Abb. 10 — 13). So betrigt beispielsweise das durch-
schnittliche Geburtsgewicht bei Neugeborenen von relativ leichten (< 58 kg) Miittern 3335 g,
steigt auf 3445 g bis 3457 g bei Miittern zwischen 59 — 70 kg bzw. 71 — 82 kg an und wichst
auf 3520 g bei relativ schweren Miittern (> 83 kg). Trotz dieses eindeutigen Verlaufs erweisen
sich einige Differenzen in den KorpermalBlen der Neugeborenen beim Vergleich der einzelnen
Korpergewichtsgruppen mit der mittleren Gewichtsgruppe (59 — 70kg) als nicht signifikant.
Lediglich bei der Betrachtung von relativ leichten (< 58 kg) und schweren (> 83 kg) Miittern
waren statistisch signifikante Unterschiede bei allen KérpermaBen der Neugeborenen festzu-

stellen.

Ahnlich verhilt es sich fiir die Kérpergewichtsgruppen der Miitter (Kap. 4.4, Abb. 26 — 29),
wenn das Korpergewicht des Vaters konstant zwischen 78 — 82 kg gehalten wurde. Die Diffe-
renz im Geburtsgewicht zwischen Miittern mit einem relativ niedrigen (< 54 kg) bzw. relativ
hohem Gewicht (> 66 kg) betrdgt 162 g und ist statistisch signifikant.
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Bei der Geburtsldnge betrdgt die Differenz zwischen beiden Extremgruppen 1,0 cm und fiir
den Kopfumfang betrdgt die Differenz 0,6 cm. Die Unterschiede sind auch hier statistisch
signifikant. Nur beim ldngenbezogenen Geburtsgewicht konnten trotz erkennbar positivem

Trend keine signifikanten Differenzen nachgewiesen werden.

Halt man sowohl Korpergewicht als auch Korperhohe des Vaters konstant (76 — 84 kg; 176
bis 184 cm;) ergeben sich auch hier deutliche Differenzen beim Geburtsgewicht und bei der
Geburtslange zwischen den einzelnen Korpergewichtsgruppen der Miitter, die auch zwischen
niedrigem und hohem Gewicht zu signifikanten Ergebnissen fiihren (Kap. 4.6; Abb. 40 — 41).
Fiir den Kopfumfang waren die Differenzen nicht signifikant. Grund hierfiir sind zum einen
wahrscheinlich Messfehler bei der Ermittlung des Kopfumfanges, sowie die geringen Fall-

zahlen in den einzelnen Gruppen.

Eine amerikanische Studie (NAEYE 1990) konnte allerdings einen Zusammenhang zwischen
hohem prigravidem Korpergewicht (bei iibergewichtigen Frauen) und steigender perinataler
Mortalitdtsrate nachweisen. NAEYE et al. geben dabei ein multifaktorielles Ursachengefiige
aus erhohter Frithgeburtsrate (meist durch akute Chorioamnionitis), Alter der Mutter (35 — 50
Jahre), Diabetes mellitus, erhdhtes Risiko an schweren angeborenen Fehlbildungen und Risiko
bei Zwillingsschwangerschaften. Viel entscheidender ist die miitterliche Gewichtszunahme
wiahrend der Schwangerschaft, besonders fiir das Geburtsgewicht (SEIDMAN et al. 1989,
ABRAMS et al. 1990, ABRAMS et al. 1995, PICKETT et al. 2000, MEWITZ et al. 2013).

In der Literatur wird der miitterlichen Gewichtszunahme ebenfalls ein groB3er Einfluss auf die

pranatale Entwicklung der Feten zugeschrieben.

5.2 Korperhohe und Korpergewicht des Vaters
5.2.1 Einfluss der Korperhohe des Vaters

Die Korperhohe des Vaters wirkt sich in dhnlicher Weise auf die eutrophen Termingeborenen
aus wie die Korperhohe der Mutter, jedoch in weniger starker Auspridgung: sowohl Geburtsge-
wicht als auch Geburtslange sowie Kopfumfang der Neugeborenen korrelieren mit der Grof3e der
Viter. So ergibt sich zwischen relativ kleinen (< 172 cm) und relativ groen Vitern (> 188 cm)
fiir das Geburtsgewicht ihrer Kinder eine Differenz von 122 g (3487 — 3365 g), fiir die Geburts-
lange eine Differenz von 1,1 cm (51,7 — 50,6 cm) und fiir den Kopfumfang eine Differenz von
0,5 cm (35,1 — 34,6 cm). Alle Differenzen erwiesen sich als hoch signifikant. Lediglich beim
langenbezogenen Geburtsgewicht zeigt sich bei der Differenz von 1,9 g/cm (67,4 — 65,5 g/cm)
zwischen den Extremgruppen keine statistische Signifikanz (Kap.4.2, Abb. 6 —9).
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Zu dhnlichen Ergebnissen beziiglich des Einflusses der anthropometrischen Parameter der Viter
auf die Geburtskorpermalle ihrer Neugeborenen kamen auch MILETIC et al.: ,,Viterliche Hohe
und Gewicht korrelieren signifikant mit Geburtsgewicht und Geburtsldnge der Neugeborenen
(p=0,01)" (MILETIC et al. 2007).

In Kapitel 4.3 (Abb. 22 — 25) der vorliegenden Arbeit wurde der Einfluss der viterlichen Kor-
perhohe bei Beriicksichtigung der Korperhhe der Mutter (165 — 169 cm) analysiert. Die durch-
schnittlichen Geburtskérpermalle der Neugeborenen stiegen auch hier mit zunehmender Grof3e
threr Viter an, jedoch erwiesen sich beim Vergleich der 3 Kdérperhhengruppen der Viter nicht
alle Differenzen als signifikant. Einzig bei der Geburtsldnge ergibt sich eine Differenz von
0,7 cm zwischen relativ kleinen (< 175 c¢cm) und relativ groen (> 185 cm) Vitern, die als
signifikant ausgewiesen wurde. Unter Konstanthaltung einer mittleren Korperhohe (164 — 172
cm) und eines mittleren Korpergewichtes (56 — 64 kg) der Mutter (Kap. 4.5; Abb. 34 — 36)
zeigen sich wieder deutlichere Unterschiede zwischen den einzelnen Vétergruppen. Das durch-
schnittliche Geburtsgewicht der eutrophen Termingeborenen betrdgt 3361 g bei relativ kleinen
(£ 172 cm) Vitern, wéahrend es bei Neugeborenen von relativ grolen (> 185 cm) Vitern im
Durchschnitt 3552 g waren. Diese Differenz ist mit (p = 0,021) signifikant. Auch fiir die Ge-
burtsldnge ergibt sich eine signifikante Differenz von 1,4 cm zwischen den Extremgruppen.

Fiir den Kopfumfang waren die Differenzen nicht signifikant.

5.2.2 Einfluss des Korpergewichts des Vaters

Analog zur alleinigen Betrachtung des Einflusses des Korpergewichts der Mutter verhélt es
sich beim Korpergewicht des Vaters. Beim Vergleich zwischen den 4 Korpergewichtsgruppen
der Viter steigen die durchschnittlichem KorpermaBle der eutrophen Termingeborenen an
(Kap. 4.2; Abb. 14 — 16). Das durchschnittliche Geburtsgewicht beispielsweise betrdgt bei
Neugeborenen von relativ leichten (< 74 kg) Vitern 3386 g, steigt auf 3432 g — 3437 g bei
Vitern zwischen 75 bis 89 kg bzw. 90 — 101 kg an und wéchst auf 3475 g bei relativ schweren
Vitern (> 102 kg). Es erweisen sich jedoch auch hier nicht alle Differenzen als signifikant.
Lediglich beim Vergleich zwischen relativ leichten (< 74 kg) und relativ schweren (> 102 kg)
Vitern ergaben sich fiir das Geburtsgewicht, die Neugeborenenlédnge und fiir den Kopfumfang

signifikante Unterschiede.

Unter Berticksichtigung eines konstanten Korpergewichts der Mutter (58 — 62 kg) zeigen sich
fiir die Korpermalle der Neugeborenen auch wieder Unterschiede zwischen den einzelnen
Korpergewichtsgruppen der Viter (Kap. 4.4; Abb. 30 — 33).
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Fiir das Geburtsgewicht betrdgt die Differenz zwischen Vétern mit einem relativ niedrigen und
relativ hohem Gewicht 55 g, fiir die Geburtsldnge betrdgt die Differenz 0,4 cm, fiir den Kopf-
umfang 0,3 cm und beim ldngenbezogenen Geburtsgewicht liegt der Wert bei Vitern mit
einem niedrigen Gewicht um 0,6 g/cm niedriger als in den beiden anderen beiden Gruppen.
Allerdings werden diese Unterschiede alle als nicht signifikant ermittelt. Betrachtet man dann
den Einfluss des Korpergewichtes des Vaters bei relativer Konstanthaltung beider miitterlichen
Korpermalle (Korperhdhe 164 — 172 cm; Korpergewicht 56 — 64 kg) zeigt sich, dass es auch
hier keine eindeutige Beziehungsstruktur zwischen dem Korpergewicht der Véter und den durch-
schnittlichen Korpermallen der eutrophen Termingeborenen gibt. Alle Differenzen zwischen
den Gruppen sind nicht signifikant (Kap. 4.6; Abb. 40 —42).

Den viterlichen Anteil des Einflusses auf das Geburtsgewicht versuchten bereits (VOIGT et al.
1989, ADOMSSENT et al. 1986, JAHRIG et al. 1990) zu belegen. Auch sie kamen zu der Schluss-
folgerung, dass die anthropometrischen Malle des Vaters eine statistisch signifikante Rolle
spielen, letztlich aber der Einfluss der Mutter auf das Geburtsgewicht Neugeborener in etwa
doppelt so stark ist. Die Ursache dafiir liegt darin begriindet, dass neben den vererblichen Fak-
toren, vor allem die korperliche Konstitution der Mutter entscheidend fiir das intrauterine
Wachstum ist, wahrend der Einfluss des Vaters lediglich auf die genetische Anlage zuriickzu-
fiihren ist. International gibt es nur wenige Studien, die sich zum Einfluss des Vaters auf die

Geburtskorpermalle der Neugeborenen duf3ern.

Eine Kohortenstudie aus Kopenhagen (KLEBANOFF et al. 1998) untersuchte die Bedeutung
der genetischen Komponente genauer. Dabei wurde das Geburtsgewicht der Viter zusammen
mit dem Body-Mass-Index mit den jeweiligen Geburtsgewichten ihrer Nachkommen verglichen.
KLEBANOFF et al. fanden hier eine direkte positive Korrelation der véterlichen Ma3e mit dem
Geburtsgewicht der Neugeborenen unabhingig von Gewicht und Groe der Mutter. Weitere
internationale Studien belegen auch einen Zusammenhang zwischen Korperhohe, Korpergewicht
und BMI des Vaters und dem Geburtsgewicht Neugeborener (MIKULANDRA et al. 2001) und
heben dabei die genetischen Mechanismen als Einflussfaktor auf die fetale Entwicklung hervor
(LEARY et al. 20006).

5.3 Beziehungen zwischen der Korperhohe von Mutter und Vater

Bei der Untersuchung des Einflusses der korperlichen Parameter der Eltern auf die Kérpermalle
ihrer eutrophen Neugeborenen sollte auch auf die Beziehung zwischen der Korperhdhe von
Mutter und Vater eingegangen werden. Zahlreiche psychologische und soziologische Studien,
die sich mit dem Paarungsverhalten und der Bildung zwischenmenschlicher Beziehungen
beschéftigen, konnen belegen, dass der relative Unterschied in der Korperh6he zwischen den

Partnern eine wichtige Rolle bei der Partnerwahl spielt (HENSLEY 1994, PAWLOWSKI 2003,
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STULP et al. 2014). Frauen bevorzugen im allgemeinen Partner, die grofer sind als sie selbst,

jedoch sind extreme GroBenunterschiede (liber 25 cm) relativ selten. (STULP ef al. 2013)

In Kapitel 4.8 der vorliegenden Arbeit konnten diese Funde weitgehend bestétigt werden. Dabei
wurde deutlich, dass zwar relativ kleine Miitter (< 156 cm) auch zu 16,1% Partner haben, die
auch relativ klein sind (< 169 cm), aber der GroBteil der kleinen Miitter mit ca. 84% groBere
Partner (Partner 170 — 178 cm: 42,0%), aber auch sehr groB3e Partner (Partner > 179 cm: 41,9%)
hat. Diesen Trend kann man in jeder Altersgruppe der Miitter sehen. Relativ grofle Miitter
haben in der Regel auch Partner, die deutlich gréfer sind. Miitter, die > 175 cm grof3 sind,

haben in 27,3% auch Partner, die > 188 cm sind.

Wie in den vorherigen Kapiteln dargestellt, korrelieren die Korperhohen von Mutter und Vater
auch entsprechend mit dem Geburtsgewicht ihrer Neugeborenen (Kap 4.8; Tab. 12). Die hoch-

sten durchschnittlichen Geburtsgewichte liegen bei relativ groBen Miittern und Vitern vor.

5.4 Einfluss des Body-Mass-Index der Eltern
auf das durchschnittliche Geburtsgewicht der eutrophen Termingeborenen

In Kapitel 4.10 wurde analysiert, inwiefern sich der Body-Mass-Index von Mutter und Vater
auf das Geburtsgewicht der eutrophen Termingeborenen auswirkt. Bei den Haufigkeitsvertei-
lungen handelt es sich jeweils um rechtsschiefe Verteilungen. Der hiufigste Wert beim Vater
ist ein BMI von 24,00 kg/m* (15,8%), bei der Mutter ein BMI von 22,0 kg/m* (14,3%). Da es
sich beim BMI um den Quotient aus dem Korpergewicht und dem Quadrat der Kérperhohe
handelt und die einzelnen BezugsgroBen, wie in den vorherigen Kapiteln erldutert, zum Teil
ebenfalls eine positive Korrelation auf das Geburtsgewicht der eutrophen Neugeborenen haben,
sollte also auch hier ein solcher Einfluss von Mutter und Vater zu erwarten sein. Beim miitter-
lichen BMI ist dies auch tatsdchlich der Fall: die durchschnittlichen Geburtsgewichte der eutro-
phen Termingeborenen steigen mit Zunahme des miitterlichen BMI an, wenngleich diese Er-
hohung nicht stetig verlduft (Kap 4.10; Abb. 51). Diese UnregelmaBigkeiten kdnnen auf die
geringen Fallzahlen zuriickzufiihren sein. Bei Miittern mit einem BMI > 30,00 kg/m” haben
die eutrophen Termingeborenen die hdchsten durchschnittlichen Geburtsgewichte. Beim viter-
lichen BMI jedoch ist keine eindeutige Beziehung zum Geburtsgewicht zu erkennen (Kap 4.10;
Abb. 54). Ein wesentlicher Grund hierfiir ist die Tatsache, dass das Korpergewicht des Vaters

keinen Einfluss auf die durchschnittlichen Kérpermalle der eutrophen Termingeborenen hat.

Beziiglich des Einflusses des miitterlichen Body-Mass-Index auf das Geburtsgewicht ihrer
Neugeborenen gibt es bereits eine Reihe von Studien die zu dhnlichen Ergebnissen kommen

(ELSHIBLY et al. 2009, VOIGT et al. 2010, JANANTHAN et al. 2010, FARAH et al. 2011).
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Eine Multizenterstudie aus Kroatien (MILETIC et al. 2005) wertete anthropometrische Daten
von 2.300 Paaren und ihren Neugeborenen aus. Auch sie kamen zu der Schlussfolgerung, dass
das Geburtsgewicht der Neugeborenen mit zunehmender Koérperhohe und BMI der Mutter
steigt. Eine Aussage zum viterlichen Body-Mass-Index ist in der international zugénglichen

Literatur nicht zu finden.
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7 Anhang

Die Tabellen unter den Abbildungen A1 — A4 enthalten die Gesamtzahlen und die dazugeho-
rigen Prozente der Verteilungen.

13 A Knaben gesamt

650 n=1.312

Prozent

Geburtsgewicht (g)

g 24002499 | 2500-259 = 2600-2699 2700-2799 | 2800-2899 & 29002999 | 3000-3099 = 3100-3199 & 3200-R99 = 3300-3399

n 2 7 15 23 34 66 90 132 125 128

% 0,2 0,5 11 1,8 2,6 5,0 6,9 10,1 9,5 9,8

g 3400-349 3500-359 3600-3699 3700-3799 @ 3800-3899 3900-3999 40004099 = 4100-4199 @ 4200-4299 @ 4300-4399
n 17 132 121 109 92 63 34 17 4 1

% 8,9 10,1 9,2 8,3 7,0 4,8 2,6 1,3 0,3 0,1

Abb. A/1 Verteilung der Geburtsgewichtsgruppen (g) bei eutrophen Termingeborenen

241 Knaben gesamt
22{ n=650 n=1.312
0 X X= 51,0

s= 21
18 1 M= 51,0

Prozent

44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59

Geburtsldnge (cm)

cm 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59
n 1 2 19 44 7 148 | 235 | 269 | 227 | 145 87 36 14 7 0 1
% 0,1 0,2 1,5 3.3 59 113 17,8 205 173 111 66 27 1,1 0,5 | 0,0 0,1

Abb. A2 Verteilung der Geburtslangen (cm) bei eutrophen Termingeborenen
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40
38 1 Knaben gesamt
6] ———m8— _—
341  n=640 n=1.310
32 1 X = 35,2 X= 34,8
o] == 12 s= 13
%] M=350 M= 350
= 241 .
g 22 Madchen
o fg 1 n=e61
o 1 <=
6] X=345
1wd{ ST 12
2] M=345
10 A
8 m
6 m
4 m
2 m
0 T T T T T T T T T
30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
Kopfumfang (cm)
cm 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
n 3 10 34 158 351 394 260 81 18 1
% 0,3 0,7 2,6 121 26,8 30,0 199 6,1 1,4 0,1
Abb. A/3 Verteilung der Kopfumfange (cm) bei eutrophen Termingeborenen
9
Knaben gesamt
g —m8 4 — —_
n =650 n=1.312
74 Xx=680 X= 67,0
s= 54 s= 55
6] M=679 M= 67,1
‘g’ 5| Médchen
o n = 662
& 41 x=66,1
s=
31 M=66,0
2
1 4
52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84
Langenbezogenes Geburtsgewicht (g/cm)
glcm 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67
n 2 2 7 7 17 12 29 31 58 62 81 72 77 86 70 75
% 0,2 0,2 0,5 0,5 1,3 0,9 2,2 2,4 44 47 6,2 55 59 6,6 53 5,7
g/lcm 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 84
n 86 89 83 81 63 54 38 46 28 21 11 12 8 1 2 1
% 6,6 6,8 6,3 6,2 48 41 2,9 3,5 2,1 1,6 0,8 0,9 0,6 0,1 0,2 0,1

Abb. A/4 Verteilung der langenbezogenen Geburtsgewichte (g/cm) bei eutrophen Termingeborenen
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<159 cm 160 — 174 cm 2175cm

n (gesamt) = 1.302

‘s’ 6 - X = 166,8
N s= 64
T 51 M=167,0
4,
3 1 4
2,
1,
0 +—— . — . — . T —
QO - N M T I ©O©N WO «—~— NM T W ONOODNDO «~ANOMFTWON~NOWOMODDO -~ AN M I W ©
L2222 22222222205RRCREERRRR2RER
Korperhohe der Mutter (cm)
cm 147 | 150 151 152 153 154 155 156 157 158 159 160 161 162 163 164 165 166 167 168
n 1 11 2 4 10 5 15 18 16 42 16 113 20 50 71 62 112 35 64 126
% 01 08 0203 08 04 12 14 12 32 12 87 15 38 55 48 86 2,7 49 97
cm 169 170 171 172 173 174 175 176 177 178 179 180 181 182 183 184 185 186 190
n 39 94 27 51 34 31 30 24 04 26 05 11 02 02 02 02 05 02 01
% 51 123 35 67 44 40 39 3 5 34 6 14 3 3 3 2 6 2 1
Abb. A/5 Verteilung der Kdrperhéhe der Mutter (cm)
7
<58 kg 59 — 70 kg 71-82kg 283 kg
6,
5,
n (gesamt) = 1.294
£ 4 X= 66,0
N s= 13,1
o 3 M= 63,0
2,
1 4
T © 0 O N T © © O N T © OO NTF © 0O N T © 0O NT © VO NT O© 0O N T ©
Korpergewicht der Mutter (kg)
kg 40 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 62 @ 63
n 2 2 5 4 9 9 14 7 28 15 39 34 27 47 40 50 69 48 86 64 49
% 0202 04 03 07 07 11 05 22 12 30 26 21 36 31 39 53 37 66 24 49 38
kg 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 84 85
n 33 53 29 32 43|25 43 20 29 26 21 26 18 10 14 13 17 8 1" 10 | 16
% 26 41 22 25 33 19 33 15 22 20 16 20 14 08 1,1 1,0 1,3 06 09 04 08 12
kg 86 8 | 8 8 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 107
n 10 6 7 7 9 3 1" 6 4 6 3 5 3 2 4 0 2 4 4 1 0
% 08,05 05 05 07 02 09 05 03 05 02 04 02 02 03 00 02 03 03 01 01 00
kg 1 108 109 | 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 148
n 0 0 3 0 1 0 2 2 2 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1
% 00,00 02 00 01 00 02 02 02 01 00 00 01 00 01 00 00 00 00 00 01 01

Abb. A/6 Verteilung des Korpergewichtes der Mutter (kg)
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12 <172 cm

Prozent

173 -187 cm >188 cm

n (gesamt) = 1.263
x=180,4
s= 7,2
61 M = 180,0

P r Pt rr rrr e, r rtrr r e c e e R R REREE2R2R22R222

Korperhohe des Vaters (cm)

=232

cm 160 161 162 163 164 165 166 167 168 169 170 171 172 173 174 175 176 177 178 179 180 181 182
n 2 2 1 2 1 13, 0 6 20 9 79 7 39 33 37 97 56 17 76 35 153 29 65
% 02 02 01 02 01 10 00 05 16 07 63 06 31 26 29 7,7 44 1,3 60 28 121 23 51
cm 183 184 185 186 187 188 189 190 191 192 193 194 195 196 197 198 199 200 201 202 203 204
n 6140101 63 28 23| 23 57 10 13 14 7 16 6 2 10 2 2 1 1 2
% 4.8 32 80 50 22 18 18 45 08 10 11 /06 13 05 02 08 02 02 01 0,2 01 02
Abb. A7 Verteilung der Kérperhéhe des Vaters (kg)
10 75 — 89 kg
9 <74 kg 90 — 101 kg 2102 kg
8
7 m
5 n (gesamt) = 1.250
£ X= 836
8 51 s= 12,9
o M= 82,0
4 m
3 m
2 m
N \A—/A,\/\
0 A../\.A./
&’3%8%%882‘&‘,‘\*&2%%%8%88&888”‘*“’”9ﬁﬁﬁfﬁ
Korpergewicht des Vaters (kg)
kg 55 5 57 58 59 | 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74
n 1 1 3 2 0 10 1 6 10 7 26 3 7 16 16 63 14 38 32 25
% 01 01 02 02 00 08 01 05 08 06 2102 06 13 13 50 11 30 26 2,0
kg 75 76 77 78 79 | 80 81 82 83 8 85 86 87 8 | 8 90 9 92 93 94
n 89 | 30 19 49 22 117 11 35 34 23 99 41 16 22 15 80 3 15 1 13 | 12
% 71 24 1539 1,8 94 09 28 27 18 79 33 13 18 12 64 02 1,2 1,0 1,0
kg 9% 9% 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114
n 43 15 5 14 3 36 1 10 5 2 16 2 3 5 3 21 0 3 0 5
% 34 12 0411 02 29 01 08 04 02 13 02 02 04 02 17 00 02 0,0 04
kg 115 116 117 118 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 135 147 160
n 11 2 0 0 0 6 1 0 0 0 3 0 1 0 1 3 1 1 2
% 09 02 0000 00 05 01 00 00 00 02 00 01 00 01 02 01 01 0,2

Abb. A/8 Verteilung des Kdrpergewichtes des Vaters (kg)
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Geburtsgewicht (g)

3700

Fallzahlen

3650 1
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Abb. A/9 Geburtsgewicht in Abhangigkeit von der Kérperhohe der Mutter (Fallzahlen)

Geburtsléange (cm)

52,6
52,4 1 Fallzahlen
5221 n =1.302
52,0 1 M =167,0
51,8 1
51,6 1
51,4 1
51,2 1
51,0 1
50,8 1
50,6 38
50,4 1
50,2 1
50,0 1 28
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Korperhohe der Mutter (cm)

Abb. AI10 Geburtslange in Abhéngigkeit von der Kérperhdhe der Mutter (Fallzahlen)

Kopfumfang (cm)

35,6
35,5 Fallzahlen

35,4 1 n =1.300

35,3 1 M =167,0 75 54 20
35,2
35,1 225

35,0 151
34,9 1 245 208

34,8 182

3471 74

34,6
34,5
34,4
34,3 1 28 38
34,2 1
34,1

34,0 : : . : : : : . T T T
iy © (0.} o) > N ™ A \\)
S Y SN S A A
R AR 8 RS K S K & &

Korperhohe der Mutter (cm)

Abb. AI11  Kopfumfang in Abhangigkeit von der Kérperhdhe der Mutter (Fallzahlen)
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Geburtsgewicht (g)

3700

Fallzahlen 21
3650
n=1.294

3600 M =63,0
3550 1 31

3500 114 75 36
165 146 65 27
3450 37

3400 15b B
3350 - 82 1y
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Abh. A/12  Geburtsgewicht in Abhangigkeit vom Korpergewicht der Mutter (Fallzahlen)

Geburtslange (cm)

52,4 Fallzahlen

52,2 n=1.294
M= 63,0

75
51,6
| 65 23
514 37 36
51,2 165 146 14 27
510 4 1.ﬁ

50,6 31

108

50,0 1 52
498 ‘ ‘ — — ‘ ‘
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Abb. A/I13  Geburtslange in Abhangigkeit vom Kérpergewicht der Mutter (Fallzahlen)

Kopfumfang (cm)

37,0

36,8 11 Fallzahlen
36,6 1 n=1.292

36,4 M =63,0

36,2
36,0 1
35,8 1 9
35,6 1 21

35,4
35,2 165 65 23

159 145
35,0 1 s 37 36

34,8 1 114 74

34,6 52

34,4 1 31
108

34,2 A

34,0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

19

I BT I - Sl AN I G CRE I S R - S A A
7S 8 EF AN S EE P Sy o

Korpergewicht der Mutter (kg)

Abb. A/l14 Kopfumfang in Abhé&ngigkeit vom Kdrpergewicht der Mutter (Fallzahlen)

69



Geburtsgewicht (g)

3700

3650 1

3600

3550
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3450 1

3400 1

3350 1
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Abb. A/I15 Geburtsgewicht in Abhangigkeit von der Kérperhdhe des Vaters (Fallzahlen)

Geburtslange (cm)

52,6
52,4
52,2 1
52,0 {
51,8
51,6 {
51,4 {
51,2 {
51,0 {
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n=1.263

M =180,0
103

192

35

21

49,4
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Abb. A/16 Geburtslange in Abhéngigkeit von der Kérperhdhe des Vaters (Fallzahlen)

Kopfumfang (cm)

35,6
35,5 1
35,4
35,3
35,2
35,1
35,0
34,9 1
34,8
34,7
34,6
34,5
34,4
34,3
34,2
34,1

Fallzahlen 37
n =1.261
M =180,0 29
166 192 103

167 148 216 22

35 125

21

34,0

1) N b( A N © N
S PE AR ° & AR N
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Korperhohe des Vaters (cm)

Abb. A7 Kopfumfang in Abhangigkeit von der Krperhdhe des Vaters (Fallzahlen)
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3700
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3650
n=1.250
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Abb. A/118 Geburtsgewicht in Abhangigkeit vom Korpergewicht des Vaters (Fallzahlen)

Geburtslange (cm)

52,6

524 Fallzahlen 21
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Abb. A/119 Geburtslange in Abhangigkeit vom Korpergewicht des Vaters (Fallzahlen)

Kopfumfang (cm)

37,0

36,8 Fallzahlen
36,6 n=1.248
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36,2
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48 24 w6 B 16:

34,6

34,4

34,2

21

34,0 T T T T T

T N N S S S - e S T N S SR
o O N A A o o P N 2] N N N R
SO A AR A S A O T AN ARG AN

Korpergewicht des Vaters (kg)

Abb. A/20 Kopfumfang in Abhé&ngigkeit vom Kdrpergewicht des Vaters (Fallzahlen)
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