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Grundlagen

1 Grundlagen

Die vorgelegte Arbeit mochte der Wissenschaft und der medizinischen Praxis neue
Wachstumsdaten und Perzentil-Kurven von Kindern zwischen O und 5 Jahren vorstellen. Sie

wird im Folgenden auch als ,,Berliner Langsschnittstudie* bezeichnet.

Das korperliche Wachstum spiegelt den physischen und seelischen Gesundheitszustand eines
Individuums wider. Es erfordert neben gesunder Physis auch emotionale Ausgeglichenheit sowie
altersgerechte Erndhrung (Falkner 1986; Komlos 1994). Gerade der kindliche Korper reagiert
sehr sensibel auf organische Erkrankungen oder Stérungen in seinem psychosozialen Umfeld.
Veridnderungen im Wachstumsprozess von Korpergrofe oder -gewicht konnen die Folge sein. So
konnen beispielsweise bei der Zoliakie ein typischer sogenannter ,,Perzentilenknick* oder bei
Kindesmisshandlung (sowohl seelischer als auch korperlicher Natur) eine Gedeihstérung

beobachtet werden (Lentze 2003).

In der kinderirztlichen Praxis gehort daher die Erfassung somatischer Werte unbedingt zur
korperlichen Untersuchung dazu, um den fiir jeden Patienten spezifischen Entwicklungsprozess
zu dokumentieren und bei Auffilligkeiten weitere Diagnostik einleiten zu konnen. Diese
Vermessungen sind ohne viel Aufwand, kostengiinstig und mit unmittelbarem Erhalten von
Ergebnissen durchfiihrbar. Sie eignen sich somit sehr gut fiir die tdgliche Anwendung in Praxis
und Klinik. Auerdem ist die Erhebung fiir den Patienten komplikations- und schmerzfrei, im

Gegensatz zum Beispiel zu radiologischen Untersuchungen oder Blutentnahmen.

Die Perzentil-Kurven, die in den heutzutage gebriduchlichen Kinder-Untersuchungsheften
abgedruckt sind, beruhen auf Daten, die in den 50er bis 90er Jahren erhoben wurden (Prader,
Largo et al. 1989; Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch et al. 2001). Da bis heute nunmehr bis zu
zwei Generationen dazwischen liegen, sollte eine Uberpriifung und gegebenenfalls eine
Aktualisierung dieser Werte durchgefiihrt werden. Bei verschiedenen Autoren wird die
Forderung geduBert, alle 10 bis 20 Jahre derartige Normwerttabellen zu iiberpriifen, solange eine
Akzeleration (lat. acceleratio = Beschleunigung) des Wachstums zu beobachten ist (Jaeger,

Zellner et al. 1980; Karlberg, Cheung et al. 1999).

Die Daten der Berliner Langsschnittstudie stammen aus den Jahren 2001 bis 2008. Sie wurden

im ,,Deutschen Zentrum fiir Wachstum, Entwicklung und Gesundheitsférderung im Kindes- und

10



Grundlagen

Jugendalter e.V.* in der Kinderklinik ,,Lindenhof* in Berlin-Lichtenberg erhoben. Unter

Verwendung dieser hochst aktuellen Messergebnisse werden folgende Fragestellungen bearbeitet:

1) Welche neuen Aspekte zur Unterscheidung von physiologischem und

pathologischem Wachstum 0- bis 5-jihriger Kinder gibt es?

2) Sind die Perzentilkurven, die bis heute in Klinik und Praxis Anwendung finden,

weiterhin anwendbar oder ist eine Uberarbeitung notwendig?

3) Welche KorpermaBe sind fiir die Beurteilung von Ubergewicht und Fettleibigkeit

bei Kindern zwischen 0 und 5 Jahren von Bedeutung?

Die Bearbeitung der ersten Frage beinhaltet die Vorstellung aller Perzentilkurven und
Datentabellen der in dieser longitudinalen Wachstumsstudie erhobenen und berechneten

Korpermalle und Wachstumsgeschwindigkeiten.

Zur Beantwortung der zweiten Frage wird eine ausfiihrliche Vergleichsarbeit der Daten der
Berliner Langsschnittstudie mit denen der bis heute einen hohen Stellenwert besitzenden

Wachstumsstudien dlteren Datums durchgefiihrt.

Die dritte Frage beriicksichtigt die besorgniserregende Beobachtung zunehmender Adipositas im
Kindes- und Jugendalter (Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch et al. 2001; Bohm 2002; Stettler,
Zemel et al. 2002; Lobstein, Baur et al. 2004; Miiller 2006). Im Erwachsenenalter werden
Ubergewicht und Fettleibigkeit (Synonyme fiir Fettleibigkeit: Fettsucht, Adipositas
(Pschyrembel 2007)) anhand des Body-Mass-Index (auch Korper-Masse-Index genannt)
definiert. Ubergewichtig ist ein Erwachsener ab einem BMI-Wert von > 25,0 kg/m?, fettleibig ab
einem BMI-Wert von > 30,0 kg/m? (WHO 1998). Fiir das Kindes- und Jugendalter werden die
Definitionen von der “International Obesity Task Force” und der ,,Arbeitsgemeinschaft
Adipositas im Kindes- und Jugendalter” wie folgt gegeben: Ubergewicht besteht bei einem
BMI-Wert zwischen dem 90. und 97. Perzentil, Fettleibigkeit bei einem BMI-Wert oberhalb des
97. Perzentils der alters- und geschlechtsspezifischen Perzentil-Kurven. (Kromeyer-Hauschild,

M. Wabitsch et al. 2001)
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Aufgrund der Geldufigkeit und Internationalitiit des Begriffes ,,Body-Mass-Index‘ wird er auch
so im Rahmen dieser Arbeit verwendet, eingedenk dessen, dass die korrekte deutschsprachige
Bezeichnung fiir diesen Quotienten ,,Korper-Masse-Index* lautet. Definiert wurde dieser Index

von dem Belgier Adolphe Quételet im Jahre 1870. (Hesse und Siafarikas 2003)

Nach den Daten des Kinder- und Jugendgesundheitssurvey aus den Jahren 2003-2006 sind in
Deutschland 15 % aller Kinder und Jugendlichen iibergewichtig, davon ist sogar gut ein Drittel
fettsiichtig. Nach Daten der ,,International Association for the Study of Obesity* und der
“International Obesity Task Force” sind in Europa ca. 20 % aller Kinder und Jugendlichen
tibergewichtig. Davon ist ein Viertel fettsiichtig. In den USA sind die Zahlen noch
erschreckender: Ein Drittel aller Kinder und Jugendlichen ist iibergewichtig, davon ein weiteres
Viertel fettsiichtig. Jedes Jahr steigt die Privalenz der Ubergewichtigkeit. In den USA geraten
pro Jahr 0,5 %, in Teilen Europas sogar 1 % der unter 18-jdhrigen von der Normal- in die

Ubergewichtigkeit. (Lobstein, Baur et al. 2004; Kurth und Schaffrath Rosario 2007)
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1.1 Physiologie des Wachstums

Allgemein

Der menschliche Korper ist in stindiger Verdnderung begriffen. Besonders in der Kindheit sind
die Reifungsprozesse sehr ausgeprigt und das Wachstum auferordentlich hoch. Mit
,»Wachstum* ist hierbei nicht nur die Veridnderung der Korpergrofe, sondern auch von anderen
Parametern wie zum Beispiel Kopfumfang oder Korpergewicht gemeint. ,,Wachstum* bezieht
sich ebenfalls auf die Entwicklung der verschiedenen Organe (zum Beispiel Herz, Intestinum)

und Gewebestrukturen (zum Beispiel Nervengewebe, Blut).

An dieser Stelle sei eine Begrifflichkeit erlautert: Korpergrofle ist ein Oberbegriff fiir die
Messstrecke von FuB3sohle bis Scheitel. Spezifischere Bedeutung hat der Ausdruck Korperlinge,
der die Messung am liegenden Probanden bezeichnet (In der Berliner Langsschnittstudie fand
dies bis einschlieBlich des zweiten Lebensjahres statt.), wihrend der Ausdruck Korperhohe die

Vermessung in stehender Position beschreibt. (Fliigel 1986)

In keiner Phase des Lebens nimmt die Korpergrofe mit solcher Geschwindigkeit zu wie im
ersten Lebensjahr, ndmlich mit durchschnittlich 25 cm/Jahr. Selbst in der Pubertit, in der man ja
landldufig von ,,Wachstumsschiiben® spricht, erreichen Jungen und Midchen gerade mal
Wachstumsgeschwindigkeiten von ca. 9 cm/Jahr bzw. 7 cm/Jahr. (Lentze 2003) Wenn man es
ganz genau nimmt, findet der hochste Wachstumsprozess schon in der prianatalen Phase statt.
Macht sie zwar nur 4 % der Zeitspanne von Konzeption bis Erwachsenenalter (also Vollendung
des 18. Lebensjahres) aus, so findet in dieser Zeit immerhin 30 % des Lingenwachstums statt.
Die Wachstumsgeschwindigkeit im Mutterleib, wo das Ungeborene innerhalb von 9 Monaten ca.

51 cm (Jungen) bzw. 50 cm (Médchen) wichst, betrdgt also ungefihr 68,0 bzw. 66,7 cm/Jahr.

Auch das Korpergewicht erfahrt im ersten Lebensjahr enorme Verdnderungen. Der Sédugling
verdreifacht in dieser Zeit sein Korpergewicht von ca. 3,5 kg bei Geburt auf knapp 10 kg zum
ersten Geburtstag. Nach weiteren vier Jahren hat der Mensch sein Geburtsgewicht sogar fast

versechsfacht. (Prader, Largo et al. 1989; KnuBmann 1996)
Zahlreiche Studien haben sich schon mit dem Thema des menschlichen Wachstums beschiftigt.

Dennoch haben auch neuere Untersuchungen ihre Berechtigung, weil sie zum einen zusétzliche

Parameter erfassen oder Zusammenhinge aufdecken konnen. Zum anderen ermoglichen aktuelle
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Studien eine Uberpriifung der Datenlage, womit der Verinderung der korperlichen Konstitution
einer Bevolkerung im Laufe der Generationen Rechnung getragen werden kann. In den letzten
Jahrzehnten wurde immer wieder von einer Zunahme der durchschnittlichen Korpergrofe
innerhalb einer Bevolkerung gesprochen (Nickel 1975; Rosler 1990; Zellner und Jaeger 1990;
Karlberg 2002; Hesse, Voigt et al. 2003; Thadeusz 2007). Ebenfalls wurden Beobachtungen
einer immer frither einsetzenden Menarche beschrieben: von 17 Jahren Anfang des 20.
Jahrhunderts (Tanner 1962) hin zu einem Alter von ca. 13 Jahren Anfang des 21. Jahrhunderts
(Karlberg 2002; Lentze 2003; Kahl, Schaffrath Rosario et al. 2007). Diese Phinomene werden
sidkulare Akzeleration genannt, also eine beschleunigte Entwicklung zwischen verschiedenen
Generationen (Nickel 1975). Der Begriff und das Phanomen der Akzeleration wurde erstmals
1935 von einem Mediziner namens Koch beschrieben (Koch 1935; Koch 1953). Die
individuelle Akzeleration beschreibt die vorzeitig einsetzende Entwicklung eines Individuums

im Vergleich zu Gleichaltrigen derselben Generation (Nickel 1975).

Gleichwohl liegen Untersuchungsergebnisse aus Deutschland (Zabransky 2005) und anderen
europdischen wie auch nicht-europdischen Lindern vor (Ewert 1983; Komlos und Breitfelder
2007), denen zufolge die sidkulare Akzeleration zum Stillstand gekommen ist. Zabransky et al.
beispielsweise kommen zu dem Schluss, dass sich in Deutschland in der heutigen Generation bis
zu einem Alter von 15 Jahren keine Akzeleration der Korpergrofle im Vergleich zu Daten aus
den 60er bis 80er Jahren beobachten lasst. Allenfalls bei den 16- bis 18-jdhrigen sei ein geringer
Unterschied weiterhin feststellbar (Zabransky 2005). Ahnliche Beobachtungen wurden in
England, Japan, Norwegen und in den USA gemacht. Ein Erkldrungsversuch hierfiir ist, dass das
genetische Potenzial aufgrund verbesserter hygienischer und medizinischer Konditionen sowie

ausreichender Erndhrung inzwischen weitgehend ausgeschopft ist (Ewert 1983).

Proportionen

Der kindliche Korper wichst permanent, dies jedoch nicht gleichméfig, sondern in Schiiben
(Hermanussen, Thiel et al. 1998(c); Schroter und Greil 2004). Er verdndert sich dabei nicht bei
gleichbleibenden Proportionen der einzelnen Korperpartien zueinander, sondern mit sogenannten
Relationsverschiebungen (Greil 1971). Dazu sollten folgende Begriffe zunichst erldutert werden:
Die Stammlénge beschreibt den Abstand (im Sitzen gemessen) von der Sitzfliche bis zum
Scheitel. Die Spinalhohe (im Stehen gemessen) stellt die Distanz zwischen Ful3sohle und rechter
spina iliaca anterior superior dar. Da sich die Messstrecken im mittleren Bereich (also zwischen

GesilB in sitzender Position und spina iliaca in stehender Position) iiberschneiden, betrégt die
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Summe dieser beiden Werte mehr als 100 % der Korperhohe. Die Spinalhohe représentiert
ungefihr das Wachstum der unteren Extremitédten, wihrend die Stammlénge vorwiegend das
Rumpfwachstum wiedergibt. In neueren Studien werden die relative Stammliinge und die
relative Beinlinge ermittelt (Schréter und Greil 2004), die zusammen genau 100 % der
Korperhohe ergeben. Man erhilt diese Werte, indem man bei aufrechtem Stand die Korperlidnge
in Hohe des trochanter major des rechten Oberschenkelknochens unterteilt. Kranial dieser

Grenze liegt die relative Stammlédnge, kaudal die relative Beinldnge.

Grundsitzlich beruhen die Proportionsverdnderungen des Korpers auf der jeweils htheren
Wachstumsgeschwindigkeit der Spinalhdhe gegeniiber der der Stammlinge, in Zahlen
ausgedriickt ca. 4 cm/Jahr gegeniiber 2,5 cm/Jahr im Alter zwischen fiinf und elf Jahren (Greil
1971). Dies bedeutet also, dass Beine und Arme schneller wachsen als der Rumpf. Dies gilt bis
ungefdhr zum 14. Lebensjahr. Danach fillt die Zunahmerate der Spinalhohe rasch ab, sogar unter
die der Stammlinge. Eine sehr populidre Beobachtung dieses erhohten Extremitdten-Wachtums
ist die Tatsache, dass Kinder ab ca. sechs Jahren mit der Hand iiber den Kopf fassend ihr
gegeniiberliegendes Ohr umgreifen konnen, was ihnen zunéchst nicht moglich war. Diese

Bewegung wird auch ,,Philippinermafl* genannt (Fliigel 1986).

Eine weitere kontinuierliche Verianderung im Korperbau, die neben anderen Kriterien
malf3geblich fiir das sogenannte Kindchenschema ist, weist die Relation der Kopfhohe zur
Korpergroe auf. Wihrend beim Neugeborenen die Kopfhohe 25 % der Gesamtlinge ausmacht,

sind es beim Erwachsenen nur noch 12,5 % (Stratz 1921).

1986))

Neuvgeborenes 2. Jahr 8. Jahr 12. Jahr Erwachsener
(Kopt=174) (Kopf=1/5) (Kopf=1/8) (Kopi=1/7) (Kopf=1/8)
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Im Erwachsenenalter finden sich dann eindeutige Proportions-Unterschiede zwischen beiden
Geschlechtern: Die méinnliche Gestalt zeichnet sich durch einen im Verhiltnis kiirzeren Rumpf
bei langeren Beinen aus. Die weibliche Gestalt hingegen weist ein gegenteiliges Verhiltnis auf:

es findet sich ein eher langer Rumpf bei kiirzeren Beinen (Zunft 1996).

Gestaltwandel

Neben diesen kontinuierlichen Proportionsverschiebungen zugunsten der Extremititen erfihrt
der Korper im Laufe der Kindheit und Jugend zwei markante Gestaltwandel (Greil 1971), den
ersten zwischen 6 und 7 Jahren, den zweiten zwischen 11 und 14 Jahren. Als Gestaltwandel
bezeichnet man eine disharmonische Veridnderung der Korperproportionen (Greil 1971;

KnuBSmann 1996). Diese beiden Wandel beruhen auf drei Phinomenen:

1) Injenen beiden Lebensphasen erlebt der Korper eine deutliche Erhthung der
Wachstumsgeschwindigkeiten von Rumpf und Extremitédten. Diese Erhohung ist wihrend
des zweiten Gestaltwandels, dem pubertiren Wachstumsschub, ausgeprégter und linger
andauernd als wihrend des ersten (Greil 1971).

2) Dabei setzt die Zunahme der ohnehin schon hoheren Wachstumsgeschwindigkeit der
Spinalhdhe gegeniiber der der Stammlédnge weitaus frither ein, was die
Proportionenverschiebung in Richtung langerer Extremititen noch verstarkt (Greil 1971).

3) Zusitzlich fiihrt das im Gegensatz zur Gewichtszunahme wesentlich ausgeprégtere
Korpergrolenwachstum dazu, dass die korperliche Gestalt schlaksig und disharmonisch

erscheint (KnuBmann 1996).

In den ersten Lebensjahren macht die Stammlénge den groB3eren Teil der Korpergrofie aus.
Danach nimmt der prozentuale Anteil der Spinalhohe und der relativen Beinldnge immer weiter
zu, bis mit ungefdhr 7 Jahren die Spinalhdhe sogar einen hoheren Anteil an der gesamten
Korperhohe hat als die Stammlédnge. Diese Beobachtung fillt mit dem ersten Gestaltwandel
zusammen. In Zahlen ausgedriickt betragen die Anteile mit 4 Jahren 57 % (Stammhohe) und 52
% (Spinalhohe), mit 7 Jahren 54 % und 55 %, mit 13 Jahren 51 % und 58 %j; danach nidhern sich
die Anteile wieder einander an (Greil 1971). Die relative Stammlénge verhilt sich zur relativen
Beinlidnge bei Middchen mit 2 Jahren 58,6 : 41,4, mit 3 Jahren 56,7 : 43,3 (Schroter und Greil
2004).
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Diese Relation kommt im skelischen Index zum Ausdruck, bei dem die Beinlidnge durch die

Stammlénge dividiert wird, anhand der Formel

skelischerIndex=100e M .
Stammlinge

Der Wert dieses Quotienten ist aufgrund des schnelleren Lingenwachstums der Beine gegeniiber

dem des Rumpfes kontinuierlich steigend.

Die beiden Gestaltwandel, die der Korper durchléduft, konnen auch als Streckphasen bezeichnet
werden. Vor und nach einem Gestaltwandel erfahrt der Korper hingegen eine Fiillphase (Greil
1971; KnuBmann 1996). Diese Beobachtung von Fiill- und Streckphasen des menschlichen
Korpers wird auch durch Untersuchungen des sogenannten Body-Mass-Index, synonym auch
als Korper-Masse-Index bezeichnet, bestitigt (Hesse, Bartezky et al. 1999; Kromeyer-
Hauschild, M. Wabitsch et al. 2001). Er stellt den Wert des Quotienten von Korpergewicht in
Kilogramm geteilt durch das Quadrat der Korpergrof3e in Metern dar:

Korpergewicht kg |

BMI = )
(Korpergrofe [m])?

Der BMI weist seine niedrigsten Werte zu Geburt und im Alter von 5 bis 6 Jahren auf. Letzterer
Lebensabschnitt fillt in die Phase des ersten Gestaltwandels, der ersten Streckphase. Hingegen
sind besonders ausgeprigte Zunahmen des BMI mit Fiillphasen des Korpers gleichzusetzen, da
sich der BMI vor allem erhoht, wenn der Zahler des Quotienten, also das Korpergewicht, hohere
Werte annimmt. Derartige Phasen finden sich in den ersten zwei Lebensjahren und nach der
Pubertiit, also vor der ersten und nach der zweiten Streckphase. Insgesamt nehmen die Werte des

BMI von Geburt bis zum Erwachsenenalter zu.

Gewebe

Diese augenscheinlichen Verdnderungen des Korperbaus stehen auch in Zusammenhang mit sich
verdndernden Verhiltnissen der Gewebeverteilung im menschlichen Korper (Fliigel 1986;
KnuBmann 1996). So fillt beispielsweise bei Messung des Fettgewebes auf, dass der relative

Anteil am Gesamtgewicht im Sauglingsalter zunichst zu, im Kleinkindalter wieder abnimmt. Es
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zeigt sich also ein ganz dhnlicher Verlauf wie der des BMI. In den folgenden Jahren nimmt der
Fettgewebsanteil bis zum Erwachsenenalter erneut zu; mit einer Ausnahme beim ménnlichen
Geschlecht wihrend der Pubertit, bei der es zu einer kurzzeitigen Abnahme kommt (Fliigel 1986;
KnuBmann 1996; McCarthy, Cole et al. 2006(b)). Im Vergleich aller Gewebearten erfihrt das
Muskelgewebe die hochste prozentuale Steigerung, und zwar von 25 % zur Geburt auf 43 % im
Erwachsenenalter (KnuBmann 1996). Ein relativer, selbstverstindlich kein absoluter Verlust
zeigt sich bei der Masse des Nervengewebes: Wihrend bei einem Neugeborenen der Korper zu
15 % aus Nervengewebe besteht (davon entfallen ca. 85 % auf das Gehirn), sind es beim
Erwachsenen gerade noch 3 % (KnuBmann 1996). Diese Entwicklung bringt vor allem zum
Ausdruck, wie umfangreich zumindest quantitativ das Nervensystem schon zur Geburt
ausgebildet ist und wie wenig Zuwachs es daher im Vergleich zu den anderen Gewebearten
bedarf. Zwar ist auch das Wachstum des Nervensystems sehr beachtlich, zum Beispiel
verdoppelt das Gehirn sein Gewicht bis Ende des 1. und verdreifacht es bis Ende des 2.
Lebensjahres. Aber schon bei einem 6-jdhrigen Kind hat das Hirngewebe 90 % seines Gewichts
im Erwachsenenalter erreicht, wihrend das Korpergewicht zu diesem Alter erst ca. 25 % seines

spateren Wertes misst. (Fliigel 1986)

Wachstumsgeschwindigkeit

Grundsitzlich liegt die durchschnittliche Korpergro3e der Jungen schon von Geburt an iiber der
der Médchen. Ausnahmen sind die 1- bis 2-jdhrigen Episoden um einen Gestaltwandel herum, da
in diesen Phasen die Wachstumsschiibe der Midchen deutlich friiher einsetzen als die der Jungen,
und Midchen somit kurzzeitig hohere KorpergroB3en erreichen. Die Wachstumsgeschwindigkeit
hat im 1. Lebensjahr ihre hochsten Werte und erreicht durchschnittlich 25 cm/Jahr. Sie sinkt auf
Werte um ca. 5-6 cm/Jahr bis zum 11. Lebensjahr, kurzzeitig unterbrochen durch eine geringe
Steigerung um das 7. Lebensjahr herum, der Zeit des ersten Gestaltwandels. Deutlich friiher als
bei Jungen setzt bei den Méddchen um das 11. Lebensjahr herum der pubertire Wachstumsschub
ein, bei Jungen um das 14. Lebensjahr herum, mit Wachstumsgeschwindigkeiten von ca. 9
(Jungen) bzw. 7 (Maddchen) cm/Jahr. Danach fallen die Wachstumsgeschwindigkeiten innerhalb
weniger Jahre auf < 1 cm/Jahr ab. (Greil 1971; Prader, Largo et al. 1989; KnuSmann 1996)

Interessant beim Lingenwachstum ist nicht nur der schubhafte Verlauf iiber Jahre betrachtet,
sondern auch der unterschiedliche Wachstumsprozess innerhalb eines Kalenderjahres (Marshall
und Swan 1971; Marshall 1975). In einer aktuellen Untersuchung aus den Jahren 2002/03 wird

beschrieben, dass die Korpergroenzunahme in den Sommerhalbjahren in den allermeisten
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Fillen ausgeprégter ist als in den Winterhalbjahren. Bei einigen Probanden wurden im
Sommerhalbjahr doppelt so hohe Wachstumsgeschwindigkeiten wie im Winterhalbjahr

festgestellt. (Schroter und Greil 2004)

Andere Studien, die das Lingenwachstum untersuchten, haben die Korpergrofie in kiirzeren
Abstinden als monatlichen bis jdhrlichen Intervallen gemessen (Greco, Capasso et al. 1990;
Hermanussen, Bugiel et al. 1992; Hermanussen 1998(a); Hermanussen, Rol de Lama et al.
1998(b); Hermanussen, Thiel et al. 1998(c); Lampl und Johnson 2000). Bei diesen Studien lagen
zwischen zwei Messzeitpunkten 24 Stunden bis einige Tage. Es zeigte sich, dass der Korper
mitnichten einer regelméBigen Wachstumsgeschwindigkeit ausgesetzt ist, sondern vielmehr
pulsatile Wachstumsschiibe erfihrt, deren Dauer zwischen einem und zehn Tagen betragen
konnen. (In Tierversuchen zeigte sich sogar eine circadiane Rhythmik mit minimalen
Lingenzunahmen um Mitternacht herum und maximalen zwischen sechs und neun Uhr morgens

(Hermanussen, De Los Angeles Rol De Lama et al. 1995).)

Dieses unregelmifBige Wachstum fiihrt dazu, dass Geschwindigkeitskurven, die auf Daten mit
einem Messintervall von Wochen bis ein/ zwei Monaten beruhen, sehr schwankende Verldufe
annehmen konnen. Daher werden in der Wissenschaft groere Intervalle bevorzugt, bei denen
solche kurzzeitigen Wachstumsbeschleunigungen durch die vor- und nachher stattfindenden

Verlangsamungen der Wachstumsgeschwindigkeit ausgeglichen werden.

Prader hat die Daten einiger seiner Probanden in 3-, 6- und 12-monatigen Intervallen berechnet
(Prader, Largo et al. 1989). Er kam zu dem Ergebnis, dass bei den kiirzeren Intervallen die 95 %-
Konfidenzintervalle zu grofBe Spannen annehmen, um zuverlédssige Aussagen iiber die
Wachstumsgeschwindigkeit treffen zu konnen. Er schlug daher 12-monatige Messabsténde vor.
Die chaotisch anmutenden Verldufe, wie sie bei kiirzeren Intervallen auftreten, spiegeln aber die
tatsdchlichen Wachstumsverhiltnisse treffender wider und sind nicht Ausdruck fehlerhafter

Messungen (Hermanussen, Thiel et al. 1998(c)).

Weiten und Hesse unterstrichen die Bedeutung einer verminderten Wachstumsgeschwindigkeit
als wichtiges Kriterium fiir den Verdacht und die Diagnose einer ,,Wachstumsstorung*. Bereits
Geschwindigkeiten unterhalb des 25. Perzentils sind demnach als auffillig einzustufen. Meist
schon vor einer pathologischen Korpergrof3e wird ein wachstumsgestortes Kind durch eine

reduzierte Wachstumsgeschwindigkeit aufféllig. (Weiten und Hesse 2005/2006)

19



Grundlagen

1.2 Studienlage

Zahlreiche Studien haben sich schon mit dem Thema der Auxologie (lat. auxere = vermehren),
der Lehre des Wachstums, beschiftigt. Die Zielsetzungen waren jedoch sehr unterschiedlicher
Natur:

e Medizinische (Gesundheitszustand des Individuums und der Bevolkerung),

» anthropologisch-ethnologische (korperliche Verdnderungen im Laufe der Zeit und

konstitutionelle Unterschiede zwischen unterschiedlichen Bevolkerungen),

* politisch-soziologische (Einfluss von Lebensbedingungen wie Krieg,

Lebensmittelversorgung) wie auch
* militdrische Interessen (Tauglichkeit von Rekruten) bewegten Wissenschaftler schon seit
Jahrhunderten dazu, auxologische Untersuchungen durchzufiihren. (Tanner 1981;

KnufSmann 1988)

Abb. 3: Zeichnung Goethes von 1779: Korperhohenmessung von Rekruten in Apolda
(aus ,,Historische Entwicklungen und aktuelle Aspekte der Auxologie‘ (Hesse und Siafarikas 2003))

1.2.1 Vergangenheit

Die Vermessung des Menschen, die Anthropometrie, oder spezieller des menschlichen Korpers,
die Somatometrie, hat eine weit in die Geschichte der Menschheit zuriick reichende Tradition.
Wissenschaftliche Vorarbeiten wurden schon 2500 Jahre vor dem Aufkommen der

Somatometrie auf den Gebieten der Anatomie und der Physiologie geleistet. (KnuBmann 1988)
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Die dgyptischen Mumifizierungsrituale, bei denen menschliche Organe entnommen, begutachtet
und mit tierischen verglichen wurden, kann man sicher als erste Versuche ansehen, die
Anatomie des Menschen zu erforschen und zu strukturieren. Dies fand um 1000 v. Chr. statt
(Dawson 1967). Der romische Architekt Vitruv berichtete im 1. Jahrhundert. v. Chr. iiber die
Male menschlicher Korperproportionen, welche von Leonardo da Vinci in Skizzen und
Zeichnungen umgesetzt wurden. Uber Jahrhunderte hinweg dienten Vitruvs Proportionsschemata
unter anderem praktizierenden Medizinern, beispielsweise korperliche Missverhiltnisse bei
Patienten zu erfassen. Sogar Diagnosen wie Mangel an minnlichem Sexualhormon wurden
mithilfe der Vitruv’schen Proportionsangaben gestellt (Tanner 1981). Systematische Sektionen,
die vor allem Galen (129 — 199 n. Chr.) in Alexandria, Griechenland, durchfiihrte, wurden in
umfangreichen Schriftwerken zur Medizin und Anatomie ausgewertet, die iiber 1000 Jahre lang
Giiltigkeit hatten (KnuBmann 1988). Erst in der Epoche der Renaissance wurden diese Arbeiten
in Frage gestellt und durch neue Erkenntnisse vollig iiberarbeitet. Insbesondere in Italien bliithten
die Wissenschaften, im Bereich der Anatomie hauptsichlich vorangetrieben durch den Mediziner
Mondino dei Luzzi (1275 — 1326) (Singer 1957; Herrlinger 1967; KnuBmann 1988), kiinstlerisch
weltbekannt geworden durch die Zeichnung Leonardo da Vincis (1452 — 1519) ,, Der
vitruvianische Mensch* (1492).

Die frithesten Arbeiten, die sich mit der Physiologie und dem Wachstum des menschlichen
Korpers beschiftigen, sind von dem griechischen Politiker und Philosophen Solon (ca. 640 — 560
v. Chr.) erhalten, der in einem Gedicht das menschliche Leben in 7-Jahres-Abschnitte
(sogenannte Hebdomaden) einteilt und die jeweils aus seiner Sicht entscheidenden
Entwicklungen beschreibt, wohl gemerkt nur am ménnlichen Individuum: In der ersten
Hebdomade zum Beispiel heif3t es: ,,Er erhilt den ersten Ring der Zihne und verliert ihn bis zum
7. Lebensjahr wieder.* Oder ,,Wenn Gott den folgenden 7-Jahres- Abschnitt zum Ende bringt
(Anmerkung des Autors: den Abschnitt 8-14 Jahre, also die zweite Hebdomade), zeigen sich bei

dem Jungen Zeichen der beginnenden Pubertit.“ (Tanner 1981; Hesse und Siafarikas 2003)
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Einer der ersten, der anthropometrische Aussagen traf und dokumentierte, war der belgische
Anatom Andreas Vesalius (1514 — 1564). Er hat bei seinen zahlreichen Sektionen grobe
Vermessungen der Kopfformen vorgenommen und einen Unterschied zwischen den ,,mehr
langkopfigen Belgiern und den mehr kurzkdpfigen Deutschen® beschrieben (KnuBmann 1988).
Der Niederlidnder Adrian von Spieghel (1578 — 1628) konzentrierte sich bei seinen anatomischen
Studien vor allem auf den Schidel und erkannte die Notwendigkeit, Definitionen fiir MaBe und
Indizes einzufiihren, um allgemeingiiltige, vergleichbare Beschreibungen anstellen zu konnen
(KnuBmann 1988). Der Begriff ,,Anthropometrie* wurde von dem deutschen Mediziner Johann
Elsholtz (1623 — 1688) eingefiihrt, als er seine Dissertation aus dem Jahre 1654
,2Anthropometria® betitelte. Mit dieser erlangte er die Doktorwiirde im Fach Medizin (Tanner

1981; Hesse und Siafarikas 2003).

Es folgten verschiedene Publikationen zu anatomischen Vermessungen und Vergleichsarbeiten
wie zum Beispiel von dem Franzosen Louis Daubenton (1716 — 1800), der die unterschiedliche
Lage des Hinterhauptloches bei Mensch und Tier untersuchte (Daubenton 1764), von dem
Niederldander Peter Camper (1722 — 1789), der den ,,Camperschen Gesichtswinkel“ beschrieb
(Camper 1792) und von dem Deutschen Samuel Sommerring (1755 — 1830), der bei seinen
Schédeluntersuchungen mit Schniiren als Messinstrument arbeitete (Sommerring 1785). Die
Arbeiten der beiden letztgenannten Autoren kennzeichnen die Anfinge der Rassenanatomie
(KnuBmann 1988) insofern, als der ,,Campersche Gesichtswinkel* zur Unterscheidung von
,,Buropiden* und ,,Negriden* herangezogen wurde und eine Schlussfolgerung von S6mmerring
lautet, ,,daB ... die afrikanischen Mohren doch etwas niher ans Affengeschlecht als an die
Europier grinzen* (Sommerring 1785). Interessant ist auch die von Franz Gall (1758 — 1828)
beschriebene Technik der duBleren Schidelabtastung, die Phrenologie, die Riickschliisse auf die
mehr oder weniger starke Ausbildung von unter dem Schédelknochen liegenden sogenannten
,Hirnorganen* zulassen wiirde. Er postulierte 27 solcher Strukturen, die bestimmte
Eigenschaften und Fahigkeiten des jeweiligen Individuums reprédsentieren sollten (zum Beispiel

Diebessinn, Hoffnung, Gewissen) (Ackerknecht 1956; KnuBmann 1988).

Die ersten publizierten Studien tiber das Wachstum datieren aus dem 18. Jahrhundert.
Umfangreiches Material stammt von dem franzdsischen Naturwissenschaftler Georges-Louis
Leclerc, besser bekannt unter seinem Titel ,,Graf von Buffon® (1707 - 1788). Publiziert hat er
seine Untersuchungen und Daten in der selbstbegriindeten Enzyklopédie ,,Histoire naturelle,

générale et particulicre* (Buffon 1749-1804). Darin finden sich zum Beispiel Tabellen iiber die
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KorpermaBle von Sduglingen, detaillierte Angaben zum Wachstum von Kindern, Anmerkungen
zum unterschiedlichen Ablauf der médnnlichen und weiblichen Pubertiit sowie Beschreibungen zu
saisonal unterschiedlichem Groflenwachstum, schnellerem Wachstum im Sommer, langsamerem
im Winter (Buffon 1749-1804; Tanner 1981). Die erste longitudinale Wachstumsstudie wurde
von einem guten Freund und Mitarbeiter Buffons durchgefiihrt, dem Grafen de Montbeillard. Er
dokumentierte iiber 18 Jahre hinweg in 6-monatigen Abstinden die Wachstumsdaten seines
eigenen am 11.04.1759 geborenen Sohnes und publizierte diese abschlieBend in dem 1777
erschienenen vierten von sieben ,,Supplement a 1'Histoire Naturelle* Buffons (Buffon 1774-1789;
Scammon 1927; Tanner 1981). Die erste longitudinale Wachstumsstudie, die mehrere Probanden
umfasste, fand an der Carlsschule in Stuttgart in den Jahren 1772 bis 1794 statt. Unter den
Probanden befand sich auch Friedrich Schiller. Bei dieser Studie wurde die Korpergrofie der
Schiiler 2 bis 3 Mal pro Jahr erfasst. Weitere Parameter wurden nicht beriicksichtigt. (Hartmann

1970; Tanner 1981; Hesse 1997(c))

Mitte des 19. Jahrhunderts stellten Anthropologen die Notwendigkeit von standardisierten
Messverfahren fest, um die wachsende Datenmenge iiber Korpermalle vergleichbar zu machen
(Baer 1861; KnuBmann 1988). Verschiedene Konferenzen in Deutschland (1861 in Géttingen,
1877 in Miinchen und 1880 in Berlin) erbrachten zunichst 1883 die ,,Frankfurter
Verstindigung® (KnuBmann 1988), in der unter anderem die noch heute gebriduchliche

,,Frankfurter Horizontalebene* definiert wurde.

Es folgten weitere internationale Tagungen 1892 in Moskau, 1906 in Monaco und vor allem
1912 in Genf, die letztlich das ,,International Agreement for the Unification of Anthropometric
Measurments to be made on the Living Subject* hervorbrachten. Darin wurde zum Beispiel fiir
49 verschiedene Korpermalle festgelegt, wie diese zu erfassen seien (Falkner 1986). Ein weiterer
groBer Schritt in Richtung Standardisierung der Messmethoden in der Anthropometrie war das
,,Lehrbuch der Anthropologie von Rudolf Martin (Martin 1914, 1928), das Standardwerk fiir
Anthropometrische Wissenschaften. Noch heute wird in weiten Teilen der Welt ,,nach

Martin* gemessen. (KnuBBmann 1988)
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1.2.2 Gegenwart

In den letzten Jahrzehnten wurden verschiedene Wachstumsstudien durchgefiihrt und publiziert.
Zu den bedeutendsten im deutschsprachigen Raum gehoren sicherlich die von Brandt, Hesse,
Prader und Reinken (Reinken, Stolley et al. 1979; Brandt 1979(a); Brandt 1979(b); Brandt 1980;
Reinken, Stolley et al. 1980(a); Reinken, Stolley et al. 1980(b); Reinken, Stolley et al. 1980(c);
Reinken, Stolley et al. 1980(d); Brandt and Reinken 1988; Prader, Largo et al. 1989; Hesse 1990;
Bernhardt, Hofmann et al. 1991; Hesse, Bernhardt et al. 1991; Hesse 1997(a); Hesse 1999). Zwei
Publikationen neueren Datums sind ebenfalls noch zu nennen: die sogenannte Saarldndische
Wachstumsstudie von Zabransky (Zabransky 2000(a); Zabransky, Weinand et al. 2000(b);
Zabransky 2003) und eine Zusammenfassung deutscher Studien aus den Jahren 1985-1999 von
Kromeyer-Hauschild (Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch et al. 2001). Die beiden letztgenannten
Studien stehen jedoch in einem ganz entscheidenden Punkt den anderen Studien nach: Es handelt
sich bei beiden um Untersuchungsreihen, deren Daten im sogenannten Querschnitt-Design
erhoben wurden, wihrend die vier zuerst aufgezihlten Studien im sogenannten Lingsschnitt-

Design durchgefiihrt wurden.

Tab. 1: Wachstumsstudien im Uberblick

Studie Autor Studiendesign Publiziert Geburtsjahrginge

Berliner Léangsschnittstudie V. Hesse/ Léangsschnitt vorgesehen 2009 2001-2003
g O. Schnabel 2 g
Zusammenfassung deutscher K. Kromeyer- Querschnitt

Studien 1985-1999 Hauschild et al. e S o 2001 1970-1995
Saarlidndische Wachstumsstudie ~ S. Zabransky et al. Querschnitt 2000-05 1983-1992
Wachstumsdaten Jena V. Hesse et al. Léngs-/ Querschnitt 1990-97 1978-1983
Ziircher Longitudinalstudie A. Prader et al. Léngsschnitt 1989 1954-1956
Dortmund L. Reinken et al. Langsschnitt 1979-81 1955-1975
Bonn I. Brandt et al. Léngsschnitt 1979-80 1967-1978

Lings- und Querschnitt

Bei einer Querschnittstudie werden zu einem bestimmten Zeitpunkt einmalig Daten erhoben
und ausgewertet. Fiir auxologische Studien bedeutet dies, dass Menschen verschiedenen Alters
zum gleichen Zeitpunkt vermessen und die Ergebnisse zusammengestellt werden. Im Gegensatz
dazu ist eine Langsschnittstudie derart aufgebaut, dass Individuen iiber einen ldngeren Zeitraum
mehrfach zu festgelegten Zeitpunkten (zum Beispiel zu jedem Geburtstag oder alle drei Monate)

untersucht werden.
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Der entscheidende Vorteil, den auxologische Langsschnitt- gegeniiber Querschnitt-
Datensammlungen haben, ist die Moglichkeit, Wachstumsgeschwindigkeiten einzelner
Korpermal3e exakt fiir jeden Probanden individuell berechnen und daraus Perzentilkurven
erstellen zu konnen. Querschnittdaten konnen nur grundsitzliche Verdnderungen der
Perzentilwerte beschreiben, was keinesfalls der gesamten Variationsbreite menschlichen

Wachstums gerecht wird. (Falkner 1986; Cole 1994(a))
Der methodische Unterschied sei an zwei Beispielen veranschaulicht. Die dafiir verwendeten
Daten entstammen der Berliner Liangsschnittstudie selbst. In Beispiel 1 wird die Zunahme der

KorpergroBe, in Beispiel 2 die des Korpergewichts jeweils im 1. Lebensjahr betrachtet.

Beispiel 1 (siehe auch Tabelle 2)

Da bei einer Querschnittstudie von jedem Probanden nur ein Messwert vorliegt, kann man keine
individuelle Berechnung der Wachstumsgeschwindigkeit vornehmen, sondern man subtrahiert
von den Perzentilwerten zum ersten Geburtstag die Perzentilwerte zu Geburt und teilt diese
durch ein Jahr:

Perzentilw ert (.Gevurisiag ) — Perzentilw ert Geburt)
Jahr

Geschwindi gkeits — Perzentil =

Fiir Beispiel 1 ergibt sich daraus eine Spannbreite vom 3. bis zum 97. Perzentil, die nur
zwischen 25,0 cm/Jahr und 26,5 cm/Jahr bei den minnlichen sowie zwischen 23,6 cm/Jahr
und 25,8 cm/Jahr bei den weiblichen Probanden liegt.

Nutzt man aber den Informationsgehalt einer Langsschnittstudie und berechnet zunéchst
individuell fiir jeden einzelnen Probanden die Wachstumsgeschwindigkeit der Korpergrofie im
ersten Lebensjahr,

Korpergrofeq ceburisiag) — Korpergrofie Gebur

individuelle Wachstumsgeschw. =
genaues Alter(.Gebursiag) — genaues Alter(Gebur

so liegt die tatsdchliche Spanne vom 3. bis 97. Perzentil zwischen 21,9 und 30,6 cm/Jahr bei

den ménnlichen sowie zwischen 22,0 und 29,3 cm/Jahr bei den weiblichen Probanden.

25



Grundlagen

Tab. 2: Zunahme der KorpergroBie im 1. Lebensjahr in [cm/Jahr], n; =78, n, = 66

Prozentualer Anteil Lings-

Querschnitt-Design Lingsschnitt-Design gegeniiber Querschnitt-
Perzentilen
3 ? 3 ? 3 ?

P97 26,5 25,8 30,6 29,3 +15 % +14 %
P90 26,4 25,5 29,2 27,8 +11 % +9 %
P75 26,3 25,2 27,7 26,4 +5 % +5 %
P50 26,1 24.8 26,1 25,1 +0 +1 %
P25 25,8 244 24,6 239 -5 % -2 %
P10 25,5 240 23,2 22,9 -9 % -5 %
P3 25,0 23,6 21,9 22,0 -12 % -7 %

Beispiel 2 (siehe auch Tabelle 3)

Stellt man analog zu Beispiel 1 diese Berechnungen fiir das Korpergewicht an, so liegen die

Querschnitt-ermittelten Werte zwischen 100 und 142 g/Woche bzw. zwischen 90 und 130

g/Woche, die Lingsschnitt-ermittelten jedoch zwischen 91 und 155 g/Woche bzw. zwischen 78
und 145 g/Woche.

Tab. 3: Zunahme des Gewichts im 1. Lebensjahr in [g/Wochel, n; =88, n, = 64

Prozentualer Anteil Lings-

Querschnitt-Design Lingsschnitt-Design gegeniiber Querschnitt-
Perzentilen
3 ? 3 ? 3 ¢

P97 142 130 155 145 +9 % +12 %
P90 135 126 144 136 +7 % +8 %
P75 128 122 133 127 +4 % +4 %
P50 120 116 121 116 +1 % +0
P25 113 109 110 104 -3 % -5 %
P10 106 100 100 91 -6 % -9 %
P3 100 90 91 78 -9 % -14 %

Eine Querschnittstudie wiirde den oben genannten Analysen nach einige
Wachstumsgeschwindigkeiten schon als unterhalb des 3. bzw. oberhalb des 97. Perzentils
einordnen, obwohl die tatsdchlichen Grenzen um bis zu 15 % weiter auBerhalb liegen. Diesen
qualitativen Vorteil wird die hier vorgelegte Arbeit nutzen und zu zehn Korpermallen

Wachstumsgeschwindigkeiten vorstellen, was bisher in groBem Umfang nur fiir die Koérpergrof3e

und das Korpergewicht erfolgte.
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Lingsschnitt-Studien haben jedoch auch Nachteile:
* Die Datenerfassung ist ein sehr langfristiger Prozess, hédufig liber Jahre bis Jahrzehnte
andauernd, wodurch erst spit Ergebnisse zu erzielen sind.
* Die Stichprobengrof3e ist meist deutlich geringer als bei einer Querschnittstudie und
aufgrund des oft sehr langen Studienzeitraumes kommt es hiufig im Laufe der Studie zu
Probandenaustritten.

* In der Regel sind Langsschnitt-Studien kostenintensiver als Querschnitt-Studien.

Stichprobengrofie
Wihrend Querschnitt-Studien Probandenzahlen von 2.000 (Greil 1971) bis 18.000 (Zabransky

2005), manchmal auch noch bedeutend mehr erreichen, werden in Langsschnitt-Studien
hochstens wenige hundert Probanden eingeschlossen (Reinken, Stolley et al. 1979; Prader, Largo
et al. 1989; Hesse, Jaeger et al. 1990). Vergleicht man aber die letztendlich durchgefiihrten
Untersuchungen, so unterscheiden sich die Datenmengen in beiden Studientypen nicht
wesentlich voneinander: Bei longitudinalem Studiendesign werden namlich pro Proband mehrere
Untersuchungen durchgefiihrt, so zum Beispiel bei der Berliner Langsschnittstudie 16, woraus
ungefihr 2.000 Messpunkte resultieren. Die Dortmunder Lingsschnittstudie von Reinken et al.,
die die Altersspanne von 0 bis 18 Jahren umfasst, beinhaltet ungefihr 8.000 Einzelmessungen.
Beim Vergleich der Grofle zweier Studien ist also weniger die Anzahl der teilnehmenden
Probanden entscheidend als vielmehr die Anzahl der einzelnen Messpunkte, aus denen letztlich
Perzentilkurven erstellt werden. Aufgrund der hoheren statistischen Verwertbarkeit von
longitudinal erhobenen Werten fiir weitere Berechnungen wird ein einzelner
Langsschnittmesspunkt als ,,wertvoller* betrachtet als ein einzelner Querschnittmesspunkt

(Falkner 1986).

Korpermalle

Das Hauptaugenmerk der frithesten Wachstumsstudien lag ausschlieBlich auf der Korpergrofe,
bald kam auch das Interesse am Korpergewicht hinzu. In der zweiten Hilfte des 20. Jahrhundert
wurde die Aussagekraft des Kopfumfangs fiir den normalen Zustand des Gehirns und dessen
Reifung erkannt (Brandt 1979(a)). Diese drei Kérpermalle sind in der Regel die am hiufigsten
erfassten kindlichen Wachstumsparameter. Ein dariiber hinausgehendes Vermessungsprogramm
fiihrten im deutschsprachigen Raum bisher nur die Wachstumsstudien von Reinken et al. und
Prader et al. durch. Neben den drei oben genannten Korpermallen umfasste die Studie von

Reinken et al. noch Umfangsmessungen an Thorax, Arm und Bein, die Bestimmung mehrerer
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Fettfaltendicken, Langenmessungen an Rumpf, Hand, Arm und Bein sowie die Ermittlung von
Brustkorbbreite und -tiefe. Bei Prader et al. wurden zusitzlich dazu noch sechs Durchmesser an
oberer und unterer Extremitidt sowie am Schidel bestimmt. (Reinken, Stolley et al. 1979;
Reinken, Stolley et al. 1980(a); Reinken, Stolley et al. 1980(b); Reinken, Stolley et al. 1980(c);
Reinken, Stolley et al. 1980(d); Prader, Largo et al. 1989)

Fiir die praktische Medizin sind dabei natiirlich vor allem jene Kérpermale von Interesse, die
treffsichere Hinweise auf akute und chronische Erkrankungen eines Patienten geben konnen.
Dies sind neben Kopfumfang, Korpergrofle und -gewicht noch die sogenannten Fettfalten
(Volkert 2006) und die aus verschiedenen Korpermallen errechenbaren Parameter wie vor allem

des Body-Mass-Index (synonym: Korper-Masse-Index).

RegelmiBig Daten erneuern

Auch wenn die Studien von Reinken et al. und Prader et al. sehr umfangreich sind, so miissen
derartige Daten regelméBig mit neueren verglichen und die Refernzwerte gegebenenfalls
verdandert werden. Daten, die dlter als ein bis zwei Generationen sind, bediirfen einer Erneuerung
(Jaeger, Zellner et al. 1980; Karlberg, Cheung et al. 1999). Die sdkulare Akzeleration, die im
letzten Jahrhundert vielerorts beschrieben wurde (Nickel 1975; Rosler 1990; Zellner und Jaeger
1990), hat zur Folge, dass Menschen heutiger Zeit als zu grofl bzw. zu schwer eingestuft werden
wiirden, wenn man Referenzwerte dlteren Datums zugrunde legen wiirde, obwohl sie doch
verglichen mit anderen Probanden heutzutage als regelrecht entwickelt gelten diirfen. Sicherlich
diirfen frithere Daten nicht unbedacht als veraltet und damit ungiiltig eingestuft werden. Man
betrachte nur den Verlauf des Body-Mass-Index: Aufgrund verschiedener Untersuchungen
(Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch et al. 2001; Lobstein, Baur et al. 2004; Zabransky 2005) ist
offenkundig, dass bestimmte Perzentil-Werte hohere Niveaus erreichen als friiher, so vor allem
ab dem 90. Perzentil. Dies geschieht nicht (nur) aufgrund der zuvor beschriebenen sékularen
Akzeleration, sondern vielmehr wegen der permanent zunehmenden Ubergewichtigkeit in der
Bevolkerung. Wiirde man nun ganz unkritisch neueste BMI-Messergebnisse, die hohere
Perzentil-Werte ergeben haben, als neu geltende Referenzwerte einfiihren, konnten Patienten auf
Grund dieser neuen Daten plotzlich als normalgewichtig eingestuft werden, wihrend sie bei alten
Perzentilkurven moglicherweise im Bereich der Ubergewichtigkeit lagen. Nur weil diese BMI-
Werte neueren Ursprungs sind, diirfen sie nicht gleich als Normwerte gelten. Die Veridnderungen
konnen auch Ausdruck eines sich ausbreitenden gesundheitlichen Problems in der Bevolkerung

und nicht Ausdruck des gesunden Normalzustandes sein.
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1.2.3 Zukunft

Um Verinderungen solcher Art (Akzeleration der KorpergroBe, zunehmende Ubergewichtigkeit
in der Bevolkerung) auch in Zukunft analysieren zu konnen, bedarf es selbstverstdndlich auch in
den nédchsten Jahrzehnten weiterer Studien. Dem Autor fiel bei der Arbeit an dieser Dissertation
das Problem der Vergleichbarkeit solcher auxologischen Studien auf, und er erarbeitete drei

Verbesserungsvorschlége.

Vereinheitlichung

Uneinheitliche Angaben verschiedenster Art verkomplizieren den Studienvergleich. Beispiele:

* die Angabe der Vermessungszeitpunkte (Bedeutet zum Beispiel ein tabellarischer Wert
., 1. Lebensjahr®, dass die Messung irgendwann wihrend des ersten Lebensjahres stattfand
oder genau am ersten Geburtstag?)

* die unterschiedlichen Kriterien, ob ein Messergebnis eingeschlossen oder verworfen wird
(wie viele Tage um den eigentlichen Termin herum darf ein Proband vermessen werden,
zum Beispiel erster Geburtstag + eine Woche (Prader, Largo et al. 1989) oder + vier
Wochen (Wikland, Luo et al. 2002))

* begriffliche Unstimmigkeiten (es gibt beispielsweise zwei unterschiedliche Definitionen
der suprailiacalen Fettfalte: Die eine gibt als Messpunkt die linea axillaris medialis
unmittelbar oberhalb der crista iliaca an (Fliigel 1986), die andere den Bereich direkt
oberhalb der spina iliaca anterior superior (Cameron 1984))

e die uneinheitliche Datenausgabe, mal nach Standard-Abweichungen gegliedert, mal als
Perzentilen dargestellt, bei Perzentilen dann aber auch hiufig unterschiedliche duf3ere
Grenzen (10. und 90. Perzentil, 5. und 95. oder 3. und 97., neueren Uberlegungen nach
sogar 0.14. und 99.86. Perzentil (Cole 1994(b)))

Aus diesen Unklarheiten ergeben sich immer auch Interpretationsschwierigkeiten. Hilfreich

wire es, wiirden Studien nach immer gleichem Design durchgefiihrt werden.

Vollstindigkeit

Ein weiteres Problem beim Vergleich verschiedener Studien entsteht durch die mathematische
Bearbeitung der Daten. In allen gidngigen Studien ist von der Glittung des Datenmaterials und
der Perzentilkurven die Rede (Prader, Largo et al. 1989; Hesse, Jaeger et al. 1997(a); Kromeyer-
Hauschild, M. Wabitsch et al. 2001; Zabransky 2005). Géngige Methoden sind die Berechnung
der Daten mithilfe des LMS-Verfahrens nach Cole (Cole und Green 1992), die cubic-spline-
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Methode (De Boor 2001) oder die polynomiale Néiherung. Doch reicht es nicht aus, einfach nur
anzugeben, dass die Daten mathematisch bearbeitet wurden. Erst durch detaillierte Angaben iiber
die Glattungsparameter, die zeigen, mit welcher ,,Intensitidt* Daten bearbeitet wurden, kann die
Giite des Datenmaterials eingeschitzt werden. Letztlich kann aus jedem noch so unruhigen
Kurvenverlauf im Extremfall eine Gerade berechnet werden. Anhand der folgenden Abbildungen
soll gezeigt werden, wie unterschiedlich Kurven bei gleichem Datenmaterial (!) aber verschieden
hoch gewihlten Glittungsparametern aussehen konnen. Nihere Erldauterungen zum Glitten von

Daten und den Gléttungsparametern finden sich in Kapitel 2.2.5 LMS-Verfahren.

Abb. 6: BMI-Perzentilkurven ungegliittet (aus Rohdaten errechnet)
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Abb. 5: BMI-Perzentilkurven maximal gegliittet
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Abb. 7: BMI-Perzentilkurven moderat geglittet

Body-Mass-Index, ménnlich
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Datenbanken

Bei allen Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder und Jugendliche werden verschiedene

Wachstumsdaten erhoben. Es ist doch eine Verschwendung, dieses Material ungenutzt zu lassen.

Eine zentrale, EDV-gestiitzte Erfassung unter Angabe einer Identifikationsnummer, des

Untersuchungsdatums, des Wohnortes sowie der erhobenen Werte wiirde in kiirzester Zeit eine

grof3e flichendeckende Datenbank longitudinal erhobener Messwerte entstehen lassen.

Ein derartiges Projekt, an dem sich momentan schon 288 niedergelassene Kinderirzte beteiligen,

wurde 1998 von Herrn Prof. Keller gegriindet, im Internet findet sich unter

http://www.crescnet.org die schon sehr umfangreiche Datensammlung (Keller, Gausche et al.

2004; Hoepffner, Gausche et al. 2007).
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1.3 Kindliche Fettleibigkeit

Fettleibigkeit ist gekennzeichnet durch einen erhdhten Anteil von Fettgewebe am gesamten
Korpergewicht. Festgelegte Grenzwerte gibt es jedoch nicht, auch gibt es keine ausfiihrlichen
alters- und geschlechtsspezifischen Normwerte. Von Fettleibigkeit spricht man meist ab einem
Fettanteil > 20 bis 25 % bei Jungen und > 30 bis 33 % bei Midchen (Sardinha, Going et al.
1999; Freedman, Wang et al. 2005).

Bei der Abschitzung des Fett-Anteils wird zusétzlich noch nach der Lokalisation und den damit
verbundenen biochemischen Kennzeichen des Fettgewebes unterschieden. Grundsitzlich wird in
viszerales und subkutanes Fettgewebe unterteilt. Dem viszeralen Fettgewebe werden in
zahlreichen Studien deutlich pathogenere Eigenschaften zugesprochen als dem subkutanen
Fettgewebe (Lurbe, Alvarez et al. 2001; Asayama, Dobashi et al. 2002; Hesse 2004; McCarthy
2006(a); Sweeting 2007). Ungenau definiert sind die weitergehenden Einteilungen des
subkutanen Fettgewebes in zentral (bzw. am Rumpf) und peripher (bzw. an den Extremititen)

gelegenes Fettgewebe. Diese Einteilung ist im Folgenden jedoch ohne Relevanz.

Wesentlich bedeutungsvoller ist hingegen die Detektion des viszeralen Fettgewebeanteils, da
Kinder mit hohem BMI-Wert und gleichzeitig einem hohen Anteil an viszeralem Fettgewebe
signifikant sowohl hiufiger pathologische Laborparameterverinderungen (erhohter
Blutdruck und LDL-Spiegel, erniedrigter HDL-Spiegel) im Kindesalter als auch ein erhohtes
Risiko fiir Herzkreislauf- und Stoffwechsel-Erkrankungen im Erwachsenenalter aufweisen
als Kinder mit hohem BMI und niedrigem viszeralen Fettgewebe-Anteil (Lurbe, Alvarez et al.

2001; Baker, Olsen et al. 2007; Maffeis, Banzato et al. 2008).

Direkte und indirekte Fettgewebs-Messung
Zur Abschitzung des Fettgewebe-Anteils an der gesamten Korpermasse finden in erster Linie

radiologische Verfahren mittels Magnet-Resonanz-Tomographie, Computer-Tomographie und
Rontgenstrahlung, andere physikalische Methoden wie die Unterwasser-Dichtemessung des
Korpers oder die bioelektrische Impedanzanalyse und schlieBlich die anthropometrischen

Vermessungen Anwendung. (Lobstein, Baur et al. 2004; Sweeting 2007)

Wiihrend fiir wissenschaftliche Fragestellungen die radiologischen und physikalischen

Verfahrensweisen (auch direkte Messmethoden genannt) (Lobstein, Baur et al. 2004) zur
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Fettgewebeeinteilung und -quantifizierung die prizisesten Ergebnisse liefern modgen (Lobstein,
Baur et al. 2004; Freedman, Wang et al. 2005), muss im medizinischen Alltag aus Zeit-, Kosten-
und Praktikabilitdtsgriinden sowie — in Hinblick auf radiologische Untersuchungen — aus
Sicherheitsgriinden fiir den Patienten auf die anthropometrischen Methoden (auch indirekte
Messmethoden genannt) (Lobstein, Baur et al. 2004) zuriickgegriffen werden. Den direkten
Verfahren wird hohere Prizision bei der Abschitzung des Fettgewebeanteils zugesprochen,

weswegen sie auch zur Uberpriifung der anthropometrischen Messergebnisse genutzt werden.
Da im Rahmen der Berliner Léangsschnittstudie jedoch keine direkten, sondern nur
anthropometrische Messmethoden angewendet wurden, muss zur Beurteilung der Qualitéit

der verschiedenen Parameter das optimalste KérpermaB herangezogen werden.

Fettgewebe reprisentierende Korpermale

Als anthropometrisch relevante Messgrofen fiir das Fettgewebe werden in der Wissenschaft

* das Korpergewicht,

* das langenbezogene Korpergewicht,

e der Body-Mass-Index,

e der Ponderal-Index,

¢ der Fett-Masse- sowie der Fettfreie-Masse-Index,

e der Taillenumfang,

e der Hiiftumfang,

e der Taille-Hiifte-Quotient,

* der Taille-Korpergrofie-Quotient und

* die Fettfalten-Messungen
diskutiert (Sardinha, Going et al. 1999; Asayama, Dobashi et al. 2002; Lobstein, Baur et al. 2004;
Krebs, Himes et al. 2007; Sweeting 2007; Maffeis, Banzato et al. 2008). Der Fett-Masse- und der
Fettfreie-Masse-Index sind genau genommen keine rein anthropometrischen Parameter, da sie
den Quotienten aus per Rontgenuntersuchung bestimmter Fettgewebe- bzw. Fettgewebefreien-

Masse [kg] und der KorpergroB3e zum Quadrat [m?] darstellen.

In der Mehrzahl aller Studien haben der Body-Mass-Index und der Taillenumfang die hochsten
Korrelationskoeffizienten mit der radiologisch oder physikalisch bestimmten absoluten
Fettgewebe-Menge (Asayama, Dobashi et al. 2002; Lobstein, Baur et al. 2004; Mascie-Taylor

und Goto 2007). Fiir den BMI wird meist ein hoherer Zusammenhang mit dem Gesamt- und
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dem Subkutan-Fett, jedoch ein geringerer mit dem Viszeral-Fett (Ballabriga 1987; Sardinha,
Going et al. 1999; Hall und Cole 2006), dem Taillenumfang hingegen wird in zahlreichen
Studien eine hohe Korrelation mit dem Viszeral-Fett nachgewiesen (Goran, Gower et al. 1998;
Asayama, Dobashi et al. 2002; McCarthy 2006(a)). Die Aussagefdhigkeit der Fettfalten wird
unterschiedlich bewertet. Wihrend einige Studien die Fettfalten fiir sehr aussagekriftig in Bezug
auf die Abschitzung der gesamten Fettgewebe-Masse halten (Goran, Gower et al. 1998;
Sardinha, Going et al. 1999; Krebs, Himes et al. 2007), wird an anderer Stelle speziell der Hiift-
Fettfalte ein hoher Zusammenhang mit dem Viszeral-Fett zugesprochen (Goran, Gower et al.
1998). Der Oberarmumfang wird vergleichsweise selten untersucht, erreicht aber mitunter sehr
hohe Korrelationsniveaus mit dem Gesamt-Fettgewebe (Sardinha, Going et al. 1999; Chomtho,

Fewtrell et al. 2006).

Tab. 4: Korrelationskoeffizienten (r) zwischen Korpermafen und Fettgewebe

Korpermal3
Body-Mass- Taillen- Hiift- Trizeps- Oberarm-
Index umfang Fettfalte Fettfalte umfang
Fettgewebe
0,97 (3)° 0,952 0,98 (3)° 0,97 (3)°
gesamtes 0,95 (9)° 0.80° 0,77* 0,96 (9)° 0,95 (9)°
0,89 ’ 0,78" 0,79"
5 0,84°
viszerales 82;2 0,81° 0,85° 0,80°
’ 0,752
0,94° 0,93° 5 0,92° .
subkutanes 0,892 0,922 0,91 0.85' 0,84
!. (Chomtho, Fewtrell et al. 2006) 4 (Daniels, Khoury et al. 2000)
2 (Asayama, Dobashi et al. 2002) 5: (Goran, Gower et al. 1998)
3: (Brambilla, Bedogni et al. 2006) %; (Sardinha, Going et al. 1999)

Der Body-Mass-Index erreicht ungefihr gleich hohe Korrelationswerte wie der Taillenumfang,
ist aber im Gegensatz zum Taillenumfang ein schon iiber mehrere Jahre, auch schon bei
Sauglingen und Kleinkindern erhobener und untersuchter Parameter. Ob der Taillenumfang
schon bei 0- bis 5-jdhrigen Kindern eine hohe Aussagekraft hinsichtlich des viszeral lokalisierten
Fettgewebes besitzt, sollte Forschungsgegenstand zukiinftiger Untersuchungen sein. Es ist
namlich vorstellbar, dass bei so jungen Kindern der Taillenumfang — anders als bei Jugendlichen
und Erwachsenen — in sehr hohem Mafle durch die Grofle der Bauchorgane bestimmt wird, die in
der Bauchhohle nicht ausreichend ,,Platz finden‘ und daher die Bauchdecke nach ventral wolben.
Diese konstitutionelle Situation zugrunde legend, konnen der Taillenumfang und jegliche im

Verlauf stattfindende Veridnderungen dessen sowohl die Tatsache unterschiedlicher und sich
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dndernder Proportionen von Bauchraumvolumen zu Masse der Bauchorgane, als auch hohere

bzw. niedrigere viszerale Fettgewebe-Anteile widerspiegeln.

Aufgrund dieser Uberlegungen und der angestrebten internationalen epidemiologischen
Vergleichsmoglichkeiten sowie aufgrund der Ergebnisse aus aktuellen Studien wird im Rahmen
der Berliner Lingsschnittstudie der Body-Mass-Index als MaB zur Beurteilung der
verschiedenen anderen Korpermafe gewihlt. Sowohl fiir den BMI als auch fiir den
Taillenumfang liegen jedoch nach heutiger Studienlage fiir Kinder unter 4 bis 5 Jahren keine
Korrelationsdaten mit direkten Fettgewebe-Messungen vor. Insgesamt kann die
Korrelationsanalyse zwischen BMI und den anderen Korpermafen daher nur unter Vorbehalt
betrachtet werden. (Goran, Gower et al. 1998; Sardinha, Going et al. 1999; Asayama, Dobashi et
al. 2002; Brambilla, Bedogni et al. 2006; Chomtho, Fewtrell et al. 2006)

Der Body-Mass-Index ist seit einiger Zeit aus vielerlei Griinden umstritten:

* Das Verhiltnis Korpergewicht zu Korpergrofle schitzt nicht ausreichend prizise die
Masse des Fettgewebes ab, sondern konne beispielsweise auch durch vermehrte
Muskelmasse z.B. bei Sportlern erhoht ausfallen. (Hall und Cole 2006; Mascie-Taylor
und Goto 2007)

* Andererseits besteht die Gefahr, Patienten aufgrund einer Dysregulation des
Wasserhaushaltes zu Unrecht als mangelernihrt und untergewichtig zu klassifizieren, wie
es vor allem bei sehr jungen (durch akute Gastroenteritiden) und sehr alten Menschen
(durch Nierenfunktionsstorung, Medikamentenwirkung) hédufiger auftreten kann (Volkert
2006).

*  Weiter kann bei dlteren Menschen durch korperliche Fehlhaltungen (krummer Riicken)
oder Immobilitdtsatrophien (Knochensubstanzverlust, Muskelgewebeabbau) die
Aussagekraft des BMI eingeschrinkt sein (Volkert 2006).

* Die Korpergrofle hat einen stdrenden Einfluss beispielsweise bei Personen mit sehr
langen oder sehr kurzen Beinen, deren Fettgewebe (vor allem das viszeral lokalisierte)
gleich hoch sein kann wie bei normalproportionierten Individuen, die aber dennoch
pathologisch hohe bzw. niedrige BMI-Werte erzielen. (Sweeting 2007)

e Aufgrund ethnischer Unterschiede in der Fettverteilung kénnen zum Beispiel bei
gleichem Body-Mass-Index Weilhéutige einen hoheren Fettgewebe-Anteil aufweisen als

Dunkelhdutige. (Daniels, Khoury et al. 1997)
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* Speziell in der Pédiatrie beobachtet man den sogenannten ,,Adipositas Rebound*:
Ungefédhr zwischen 5 und 7 Jahren erreicht der BMI nach kontinuierlichem Absinken
seinen niedrigsten Wert und steigt danach deutlich an. Abhéngig davon in welchem Alter
genau ein Kind diesen Aufschwung erfihrt, konnte es fiir seine Entwicklung zwar
physiologische, den verallgemeinerten Normwerten nach jedoch pathologische (bei
friihem Rebound zu hohe, bei spitem Rebound zu niedrige) BMI-Werte erzielen.

(Sweeting 2007)

Nichts desto trotz wird der Body-Mass-Index sowohl fiir das Erwachsenen- als auch fiir das
Kindes- und Jugendalter von vielen Studien weiterhin als bester, weil bei leichter Ermittlung
ausreichend prézise Informationen liefernder Parameter fiir die Beurteilung des
Erndhrungszustandes bestétigt. (Lobstein, Baur et al. 2004; Brambilla, Bedogni et al. 2006; Hall
und Cole 2006; Krebs, Himes et al. 2007; Maffeis, Banzato et al. 2008). Daher wird er auch im
Rahmen der Berliner Lingsschnittstudie als der Parameter gewihlt, mit dem die anderen

KorpermaBe iiberpriift und korreliert werden.
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2 Material und Methoden

2.1 Studienaufbau

2.1.1 Rekrutierung

Ziel der Berliner Langsschnittstudie ist es, prazise korperliche Vermessungen von Kindern von
der Geburt bis einschlieBlich zum 5. Lebensjahr durchzufiihren. Dabei liegt ein besonderer
Schwerpunkt auf den ersten beiden Lebensjahren, weswegen in diesem Zeitraum die

Vermessungstermine in kurzen Absténden stattfanden.

Zwischen den Jahren 2001 und 2003 wurden die Probanden fiir diese Studie in der
gynikologisch-geburtshilflichen Abteilung bzw. in der Neonatologie der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin des Sana Klinikums Lichtenberg in Berlin rekrutiert. Die Einschlusskriterien
waren folgende:

e eine unauffillige Schwangerschaft

* normales intrauterines Wachstum

* keine Zeichen von Plazentainsuffizienz

* komplikationslose Spontangeburt aus Schidellage

e Geburt zwischen vollendeter 37. und 42. Schwangerschaftswoche

*  APGAR nach 5 Minuten > 7 Punkte

* Nabelschnur-pH: >7,20

* sowohl Kopfumfang als auch Korpergewicht und -gréfle zu Geburt eutroph (zwischen 10.

und 90. Perzentil)

* kein behandlungsbediirftiger Ikterus

* keine Malformationen

e TSH-Werte im Normbereich

e Deutsch als Muttersprache beider Eltern

Es wurden 112 minnliche und 100 weibliche Probanden in die Studie aufgenommen.
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2.1.2 Repriisentativitit

Es folgen nun einige verfiigbare statistische Angaben iiber das Probandenkollektiv und dessen

Reprisentanz. Es werden Analysen iiber die Probanden selbst (Geschwisteranzahl und Dauer des

Stillens) sowie deren Eltern (Bildungs- und Berufsstand) vorgestellt. Daran schlielen sich Daten

iber die Stadt Berlin und das Sana Klinikum Lichtenberg an.

Geschwisteranzahl

58,6 % der Probanden (n = 119) sind das 1. Kind der Mutter, 29,6 % (n = 60) sind das 2., 8,9 %
(n = 18) sind das 3. und 3,0 % (n = 6) sind das 4. Kind der Mutter.

Tab. 5: Rangfolge des Probanden und seiner Geschwister

Insgesamt Jungen Madchen
Proband ist... n % n % n %
1. Kind 119 58,6 57 53,8 62 63,9
2. Kind 60 29,6 35 33,0 25 25,8
3. Kind 18 8,9 11 10,4 7,2
4. Kind 6 3,0 3 2,8 3,1
Summe 203 106 97
Stillzeit

Im 1. Lebensmonat wurden 71,2 % der erfassten Probanden voll gestillt, 14,4 % wurden

ausschlieBlich mit Formulamilch ernéhrt, bei weiteren 14,4 % bestand die Nahrung sowohl aus

Mutter- als auch aus Formulamilch. Im 2. Lebensmonat wurden noch 61,5 % voll gestillt, im 3.

Lebensmonat 51,8 %, im 4. Lebensmonat 39,2 %, im 5. Lebensmonat 26,8 % und im 6.

Lebensmonat noch 11,2 %.

Tab. 6: Ernidhrung der Probanden im ersten Lebenshalbjahr

Erndhrung

im 1. Monat
im 2. Monat
im 3. Monat
im 4. Monat
im 5. Monat

im 6. Monat

Nur
Muttermilch

n %
109 71,2

96
88
65
41

19

Insgesamt
Muttermilch +
Ersatznahrung

n %

22 14,4

9 58

11 6,5

24 14,5
26 17,0
46 27,2

Ausschlieflich
Ersatznahrung
n %o
22 144
51 32,7
71 41,8
77 46,4
86 56,2
104 615

n

58

48

48

34

20

10

Nur

Muttermilch

%
65,9

10,8

Jungen

Muttermilch +

Ersatznahrung
n %
16 18,2
4 4.5
6 6,5
15 16,3
15 18,1
24 25,8

Ausschlief3lich
Ersatznahrung
n %
14 15,9
32 36,4
39 41,9
43 46,7
48 57,8
59 63,4

Mut

n

51

44

40

31

21

9

Nur
termilch

%
78,5

63,8
51,9
41,9
30,0

11,8

Mddchen
Muttermilch +
Ersatznahrung

n %
6 9,2
6 8,7
5 6,5
9 12,2
11 15,7
22 28,9

Ausschlief3lich
Ersatznahrung
n %

12,3
19 275
32 41,6
34 45,9
38 54,3
45 59,2

s Ersatznahrung“ umfasst sowohl Formulamilch als auch - meist ab dem 4. bis 5. Lebensmonat - Tee, Sifte,
Obst, Breie oder dhnliches.
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Schulabschluss der Eltern

Ein Drittel der Eltern hat Fachhochschul- bzw. Hochschulreife. Ein weiteres Drittel hat mit dem
Abschluss der 10 Klassen umfassenden Polytechnischen Oberschule Fachschulreife erlangt. Das
dritte Drittel hat einen Abschluss an einer Haupt-, Volks- bzw. Realschule. 2 % hatten zum

Zeitpunkt der Untersuchung noch keinen oder einen andersartigen Abschluss.

Tab. 7: Schulabschluss der Eltern

Mutter und Vater Mutter Vater

Besuchte Schule bzw. Abschluss n % n % n %
Hauptschule/ Volksschule 38 12 15 9 23 15
Realschule/ mittlere Reife 67 21 41 25 26 17
Polytechnische Oberschule 105 33 51 31 54 35
Fachhochschulreife 23 7 11 7 12 8
Abitur 83 26 42 25 41 26

anderer Abschluss 2 0,6 2 1

ohne Abschluss 2 0,6 2 1

noch auf Schule 1 0,3 1 1

T summe 3210 s s

Berufliche Ausbildung der Eltern

47 % der Eltern absolvierten eine Lehre, 17 % haben den Abschluss einer Berufs- bzw.
Fachschule, 24 % haben ihre Ausbildung an einer (Fach-)Hochschule erhalten, 12 % haben

(noch) keinen oder einen andersartigen Abschluss.

Tab. 8: Berufliche Ausbildung der Eltern

Mutter und Vater Mutter Vater
Abgeschlossene Ausbildung
n % n % n %
Lehre 138 47 69 45 69 48
Berufsschule/ Handelsschule 31 10 19 12 12 8
Fachschule 22 7 7 5 15 10
Fachhochschule 30 10 21 14 9 6
Hochschule 40 14 18 12 22 15
anderer Abschluss 11 4 6 4 5
kein Abschluss 18 6 10
noch in Ausbildung 6 2 3 2 3
"""""""""""""" Summe 296 13 143

Ausgeiibte Berufe der Eltern

26 % der Eltern sind Arbeiter, ca. 50 % sind Angestellte, knapp 10 % stehen im

Beamtenverhiltnis, 8 % sind in Selbststiandigkeit, 2 % sind dauerhaft Hausfrau bzw. Hausmann.
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Tab. 9: Ausgeiibte Berufe der Eltern

Mutter und Vater Mutter Vater
n % n % n %
Arbeiter
einfach 14 5 3 2 11 8
Facharbeiter 60 21 17 12 43 30
Angestellter
einfach 21 7 15 10 6 4
mittel 89 31 67 47 22 16
leitend 28 10 9 6 19 13
Beamter
einfacher Dienst 2 1 0 0 2
mittlerer Dienst 6 2 4 3 2 1
gehobener/ hoher Dienst 17 6 7 5 10 7
Selbststindigkeit 24 8 8 6 16 11
Hausfrau, -mann 7 2 6 4 1 1
... Sonstiges 16 6 T S . T
Summe 284 143 141

Charakterisierung der Bevolkerungsfluktuation der Stadt Berlin

Die Probanden der Berliner Langsschnittstudie wohnen alle in Berlin. Sicher ist dadurch die
Reprisentativitét dieses Kollektivs eingeschrinkt. Jedoch weist Berlin als einwohnerstérkste
deutsche Stadt eine ausgeprigte Durchmischung der Bevolkerung auf. Nach Angaben des
Statistischen Landesamtes in Berlin (Statistisches-Landesamt-Berlin 2006) lag die
Einwohnerzahl Berlins zwischen 1991 und 2005 minimal bei 3,3 und maximal bei 3,5 Millionen.
Der jdhrliche Zuzug in diesen Jahren betrug 110.000 bis 125.000 Personen und iiberwog damit
meist den Wegzug. Ausnahme hierbei bilden die Jahre 1996 bis 2000, in denen der Wegzug
knapp iiber dem Zuzug lag. In jedem Jahr sind demnach 3 % der Bevolkerung neu Zugezogene,
wihrend ebenfalls ca. 3 % pro Jahr die Stadt verlassen. Im Einzugsgebiet des Oskar-Ziethen-
Krankenhauses betrugen der durchschnittliche Zu- und Wegzug zwischen 1991 bis 2006 sogar
8,4 % (Lichtenberg) bzw. 11,7 % (Friedrichshain-Kreuzberg).

Frauenklinik des Sana Klinikums Lichtenberg

Die Frauenklinik des Sana Klinikums Lichtenberg weist eine hohe Geburtenrate auf, zwischen
2001 und 2003 wurden jahrlich ca. 1500 Kinder dort entbunden. Das entspricht ungefihr 5 %
aller Geburten innerhalb eines Jahres in Berlin. Die Angaben wurden direkt von der Frauenklinik
tibermittelt. Weitere Daten hierzu gibt es von der Einrichtung ,,Gesundheitsstadt Berlin

GmbH* (Gesundheitsstadt-Berlin 2004).
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2.1.3 Vermessung

Die Messung der Probanden fand nach der Geburt zunichst in der gynikologischen bzw.
neonatologischen Abteilung des Sana-Klinikums Lichtenberg, anschlieend in den
Riumlichkeiten des ,,.Deutschen Zentrums fiir Wachstum, Entwicklung und
Gesundheitsforderung im Kindes- und Jugendalter e.V.* auf dem Gelédnde der Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin Lindenhof in Berlin statt. Zwischen 2001 und 2004 wurden die
Untersuchungen von zwei Arztinnen durchgefiihrt, seit 2004 ist eine andere Mitarbeiterin fiir die
Vermessungen verantwortlich. Alle drei waren zunéchst — entsprechend den Vorgaben von
Martin/ KnuBmann — genau in die Messtechniken und -instrumente eingewiesen worden, um
Fehler seitens des Vermessenden so gering wie mdglich zu halten und ein HochstmaB an

Reliabilitét zu erlangen (KnuBmann 1988).

Es fanden pro Proband insgesamt 16 Vermessungen statt: zur Geburt und anschliefend mit 1, 2,
3,4,6,9, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 54 und 60 Monaten. Der erste Untersuchungstermin fand
innerhalb der ersten drei Tage auf der Wochnerinnen-Station statt. (Jedoch wurde nicht der dort
ermittelte Korpergewichtswert beriicksichtigt, sondern der bei der Erstuntersuchung direkt nach
der Geburt im Kreiflsaal ermittelte, da es innerhalb der ersten Lebenstage zu einem

physiologischen Gewichtsverlust kommt.)

Folgende 13 Korpermalle wurden jeweils erfasst:

» KorpergroBe und -gewicht

* Kopf-, Oberarm-, Hiift- und Taillenumfang

* Ellenbogenbreite

* Brustkorbumfang, -breite und -tiefe

» folgende drei Hautfettfalten: suprailiacal, am triceps humeri und subscapuldr gelegen.

Sie werden im Folgenden synonym Hiift-, Trizeps- und Subscapula-Fettfalte genannt.

Folgende 7 Parameter werden zusitzlich berechnet:

e Body-Mass-Index (BMI), Ponderal-Index, Metrikindex

» Taille-Hiifte-Quotient, Hiifte-Korpergrofie-Quotient, Taille-Korpergro3e-Quotient

*  Summe der drei Hautfettfalten
AuBerdem werden Wachstumsgeschwindigkeiten fiir folgende 10 KoérpermaBle nach 3
verschiedenen Intervall-Konzepten berechnet: Korpergroe und -gewicht, Kopf-, Oberarm-,

Taillen-, Hiift- und Brustkorbumfang sowie fiir die drei vermessenen Haut-Fettfalten.
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2.1.4 Plausibilititskontrolle

Aus verschiedenen Griinden miissen vor der Auswertung der Messergebnisse einige Datensétze

ausgeschlossen werden (siehe Tab. 10).

Tab. 10: Allgemeine und spezielle Ausschlusskriterien

Allgemeine
Ausschlusskriterien

Grundsitzlich werden die Ergebnisse einzelner Untersuchungstermine ausgeschlossen,
wenn der Proband nicht im festgelegten Zeitfenster zur Untersuchung erschien. Die
Grenzen sind wie folgt gesetzt:

e 0 bis 12 Monate + eine Woche;

¢ 18 bis 24 Monate + zwei Wochen;

* 30 bis 60 Monate + vier Wochen.

Einzelne Messwerte werden aus der Datenmenge entfernt, wenn absurde Aussagen
dadurch entstehen (zum Beispiel Verringerung des Kopfumfangs oder der

Korpergrofle von einer auf die andere Untersuchung ohne erklérlichen Grund).

Es werden des Weiteren Messwerte, die mehr als drei Standardabweichungen vom

Mittelwert entfernt liegen, nicht beriicksichtigt.

Spezielle
Ausschliisse
einzelner
Probanden

Eine Probandin muss aufgrund der Diagnose eines Rett-Syndroms aus der Studie
ausgeschlossen werden. Alle auch vor der Diagnose erhobenen Daten dieser Probandin

werden entfernt.

Wegen massiver Adipositas bis jetzt unklarer, daher moglicherweise krankhafter
Ursache werden die gesamten Daten eines Probanden nicht in die Auswertung
miteinbezogen. (Die unterschiedlichen Messergebnisse dieses Probanden weichen vier

bis zehn (!) Standardabweichungen vom Mittelwert ab.)

Bei einer Probandin werden die Ergebnisse der Messungen mit 4%2 und 5 Jahren nicht
in die Auswertung einbezogen, da sie in dieser Zeit eine systemische
Kortisontherapie aufgrund einer Entziindung des Sehnerven (neuritis nervi optici)

erhielt.

Von zwei Probanden werden die gesamten Daten wegen hyper- bzw. hypotrophem
Geburtsgewicht (oberhalb des 90. bzw. unterhalb des 10. Perzentils), von einer
weiteren Probandin wegen ihres zu geringen Kopfumfangs zu Geburt (unterhalb des
10. Perzentils gelegen) ausgeschlossen. Hierbei dienen die Normwerttabellen nach

Voigt als Grundlage (Voigt 2006).
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Fiir die Begriffe Hypo- bzw. Hypertrophie in Bezug auf Korpergewicht, Korpergro3e und
Kopfumfang gibt es in der Neonatologie keine einheitliche, allgemein akzeptierte Definition
(Xiao, Tang et al. 2003). Einige Autoren definieren als untere und obere Grenze der Eutrophie
,Mittelwert £ 2 Standardabweichungen‘ (Lee, Chernausek et al. 2003; Wollmann 2004). Andere
wihlen das 10. und 90. Perzentil (Lentze 2003; Ego, Subtil et al. 2006), seltener das 3. und 97.
Perzentil (Clausson, Gardosi et al. 2001; Xiao, Tang et al. 2003). Bei der Berliner
Langsschnittstudie wird zur Einteilung in Eu-, Hyper- und Hypotrophie das 10. und 90.

Perzentil zugrunde gelegt. Dies entspricht der in Deutschland géngigen Definition.

2.1.5 KorpermaBe

Im Folgenden werden nun die anthropometrischen Verfahrensweisen beschrieben, nach denen in
dieser Studie die Probanden vermessen werden (siehe Tab. 11). Die Abbildungen in dieser
Tabelle entstammen dem ,,Anthropologischen Atlas* (Fliigel 1986). Diese Aufstellung ist von
grofer Bedeutung, da es fiir zahlreiche Kérpermalle voneinander abweichende Definitionen der
Messverfahren gibt. So legen zum Beispiel manche Autoren bei der Vermessung von
Brustkorbbreite und -tiefe die Thelia (Brustwarzen) als Referenzhohe fest, andere das
Mesosternum (mittlerer Bereich des Brustbeins), wieder andere die groBtmogliche Distanz am

Brustkorb in der transversalen Achse.

Die Grundlage fiir die Anthropometrie im Rahmen der Berliner Lingsschnittstudie sowie fiir die
Berechnungen weiterer Indizes und Parameter bilden die Werke “Anthropologischer Atlas” von
Fliigel, Greil und Sommer (Fliigel 1986) und ,,Anthropologie* von Knumann (Knu3mann
1988).

Es wird an der rechten Korperhilfte vermessen.

Grundsitzlich wird jede Messung drei Mal durchgefiihrt und letztlich der Mittelwert dieser drei

Messergebnisse notiert.
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Tab. 11: KorpermafBie und Messtechniken

Korpermayp [Einheit]

Messverfahren

Messinstrument

Korperlinge [cm]

Bis einschlieBlich dem 2. Lebensjahr wird die
Korpergrofle in liegender Position, ermittelt. Dieser
Messwert wird auch Korperldnge genannt. Mit
steigendem Alter wird die Korpergrofe in stehender
Position, also die Kérperhohe, bestimmt. Im Liegen
wird der Kopf in Ohr-Augen-Ebene (verlduft durch den
oberen Rand des Tragus und den tiefsten Punkt des
unteren Augenhohlenrandes, auch ,,Deutsche
Horizontale* oder ,,Frankfurter Horizontale* genannt)
am oberen Rand des Messbretts fixiert (genutzt wird
Typ ,,.Dr. Keller II* Babymessgert), die rechte
Fuf3sohle wird bei gestreckten, einander beriihrenden
Beinen rechtwinklig zur Beinachse gegen den unteren,
verschiebbaren Rand des Messbretts gehalten.

Beim Messen im Stehen ist ebenfalls auf die Ohr-
Augen-Ebene zu achten, des Weiteren soll der Proband
mit beiden Fersen das Anthropometer (Typ ,,Dr. Keller
1) beriihren. Das verschiebbare Querlineal wird
langsam herabgelassen, bis es dem kndchernen Schédel
aufliegt.

Liegend:

Babymessbrett Typ ,.Dr.
Keller IT*

¢ Messbereich: 20 — 100 cm
e Messintervall: 0,1 cm

Stehend:

Anthropometer Typ ,,Dr.
Keller I*

¢ Messbereich: 60 — 208 cm
e Messintervall: 0,1 cm

Korpergewicht Das Korpergewicht wird bei Sduglingen und ggf. auch Liegend:

kel noch bei Kleinkindern, die noch nicht stehen konnen, digitale S6hnle Babywaage
mit der digitalen ,,Sohnle Babywaage* ermittelt. Fiir ,,CWB 7726%
dltere Probanden wird die elektrische Personenwaage * Messbereich: 0,1 — 15,0 kg
Typ ,,.SECA 920* verwendet. In den ersten 2 * Messintervall: 0,005 kg
Lebensjahren erfolgt das Wiegen unbekleidet. Ab dem
3. Lebensjahr wird der Proband mit Schliipfer bekleidet | Stehend:
gewogen. Es ist darauf zu achten, dass der Proband elektrische Personenwaage
kurz vor der Vermessung keine grof3e Mahlzeit Typ ,,.SECA 920
eingenommen hat und zuvor auf Toilette war, da das * Messbereich: 5,0 — 150 kg
Korpergewicht durch Faktoren wie Nahrungsaufnahme, | ¢ Messintervall: 0,1 kg
Darm- und Blasenfiillung zu hoch bestimmt wird.

Kopfumfang Das Mafband wird in Hohe der stérksten dorsalen MaBband der Firma

[cm] Ausladung des Hinterhauptes (Opisthocranion) SilberHegner*

angelegt und iiber die stirkste Vorwolbung der beiden
Stirnhocker nach vorne gefiihrt.

e Messbereich: 0 — 190 cm
e Messintervall: 0,1 cm
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Korpermap [Einheir] Messverfahren Messinstrument
Oberarmumfang Das Mafband wird horizontal um den nicht Masband der Firma
[cm] angespannten rechten Oberarm in Hohe der stérksten ,SilberHegner*
Vorwdlbung des musculus biceps brachii gelegt. * Messbereich: 0 — 190 cm

[ * Messintervall: 0,1 cm

|I ,“

i
Ellenbogenbreite Der Arm wird im Ellenbogengelenk gebeugt, so dass kleiner Tasterzirkel der
[cm] die Epikondylen weitestgehend von Fettgewebe und Firma ,,GPM*

Muskulatur freigelegt sind. Der kleine Tasterzirkel wird
zwischen den beiden am weitesten
auseinanderliegenden Punkten der Epikondylen des
rechten Oberarmknochens gespannt.

e Messbereich: 0 — 30 cm
e Messintervall 0,1 cm

Hiiftumfang
[cm]

Das Mallband wird in Hohe der stirksten Wolbung des
Gesifes hinten angelegt und horizontal nach vorn
gefiihrt.

MaBband der Firma
,.SilberHegner*

¢ Messbereich: 0 — 190 cm
e Messintervall: 0,1 cm

Taillenumfang
[cm]

Das Mafiband wird in Hohe der stérksten medialen
Einziehung der Rumpfseitenkontur zwischen
Beckenkamm und unterem Rippenbogen angelegt.

MaBband der Firma
SilberHegner*

¢ Messbereich: 0 — 190 cm
e Messintervall: 0,1 cm

Dieser Wert fillt natiirlich sehr unterschiedlich aus,
wenn man im Zustand der Inspiration oder der
Exspiration misst. Die Vereinbarung ist, ,,im Moment
der Ruhe zwischen Ein- und Ausatmung® (Fliigel 1986)
Zu messen.

Das MaBiband wird in Hohe des Xiphoids horizontal um
den Rumpf gelegt.

MaBband der Firma
,.SilberHegner*

¢ Messbereich: 0 — 190 cm
e Messintervall: 0,1 cm
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Korpermap [Einheir]

Messverfahren

Messinstrument

Brustkorbbreite [cm]

Man legt den groBen Tasterzirkel (bei 0- bis 3-jdhrigen
den kleinen Tasterzirkel) horizontal an den beiden am
weitesten lateral ausladenden Rippenpunkten in einer
Frontalebene in Hohe des Schwertfortsatzes des
Brustbeins (Xiphoid) an.

Wiederum ist darauf zu achten, dass das Ablesen des
Wertes in Ruheatmung zwischen Ein- und Ausatmung
erfolgt.

kleiner (< 3 Jahre) bzw.
grofier (> 3 Jahre)
Tasterzirkel der Firma
,,GPM*

e Messbereich: 0 — 30 cm
bzw. 0 — 60 cm

e Messintervall 0,1 cm

Brustkorbtiefe [cm]

Auch dieser Parameter sollte in Ruheatmung zwischen
Ein- und Ausatmung erfasst werden. Man legt dazu den
groflen Tasterzirkel (bei O- bis 3-jdhrigen Kindern den
kleinen Tasterzirkel) in geradliniger Entfernung vom
Xiphoid zu dem am weitesten dorsal vorragenden Punkt
der Dornfortsatzspitze des in derselben Horizontalebene
gelegenen Brustwirbels.

kleiner (< 3 Jahre) bzw.
grofier (> 3 Jahre)
Tasterzirkel der Firma
,,GPM*

¢ Messbereich: 0 — 30 cm
bzw. 0 — 60 cm

e Messintervall 0,1 cm

Hautfettfalten
[mm]

Grundsitzlich werden die Fettfalten parallel zur

Korperldangsachse mit der linken Hand abgehoben, der

Caliper mindestens 5 mm neben dem Finger angesetzt

(damit der Fingerdruck keinen Einfluss auf die

Faltendicke hat) und der Griff des Calipers voll

entspannt, damit der Druck von 10 g/mm? ausgeiibt

wird. Dabei wird nicht nur die Dicke der subkutanen

Fettschicht ermittelt, sondern auch die Dicke der Haut.

Und da es sich um eine angehobene Falte handelt, die

vermessen wird, werden Haut und Fettschicht

eigentlich doppelt gemessen. Aus diesem Grund hatte

Grimm (Grimm 1966) seine ermittelten Werte halbiert.

Dies wurde — analog zu allen anderen Studien der

letzten Jahrzehnte — bei der Berliner Lingsschnittstudie

nicht getan. Zu den einzelnen Messpunkten:

* suprailiacal: Fettfalte auf der seitlichen
Axillarlinie unmittelbar oberhalb des
Beckenkamms parallel zur Langsachse des Korpers
messen. Bei diesem Parameter ist Vorsicht
geboten, es gibt auch Definitionen einer
suprailiacalen Fettfalte oberhalb der spina iliaca
anterior superior (Volkert 2006)!

e Trizeps: dorsal am Oberarm iiber dem musculus
triceps brachii in der Mitte zwischen Acromion
und Olecranon parallel zur Lingsachse des
Oberarms messen.

* subscapulir: knapp unterhalb der unteren Spitze
des Schulterblattes schrig zur Lingsachse des
Korpers messen.

,,Holtain Skinfold Caliper*
Hautfettfalten-Messger:it
e Messbereich: 0 — 40 cm

e Messintervall: 0,2 cm

* Druck: 10 g/mm?
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2.2 Biometrie

Folgende EDV-Programme werden fiir die Datenbearbeitung eingesetzt:

* Die Datenbank fiir die Erfassung der Vermessungsergebnisse wird mit Microsoft® Office
Access® 1997 gefiihrt.

* Die Auswertung der Daten, die Berechnungen der weiteren Parameter und Indizes sowie
die Anwendung der statistischen Testverfahren erfolgen mit Hilfe der Programme SPSS
(Statistical Product and Service Solutions) der Firma SPSS Inc., Version 11.5.1, und
MATLAB® der Firma The MathWorks.

* Die Berechnungen der prozentualen Parameterverdnderungen werden mit Microsoft®
Office Excel® 2007 durchgefiihrt.

* Fiir die grafische Darstellung der Ergebnisse werden die Programme MATLAB® der
Firma The MathWorks sowie Microsoft® Office Excel® 2007 verwendet.

Der im Folgenden verwendete Begriff ,,Rohdaten* bezeichnet die Menge der erhobenen
Wachstumsdaten, die nicht mithilfe des LMS-Verfahrens (siehe Kapitel 2.2.5) geglittet worden

sind. Die geglitteten Daten werden ,,LMS-Daten* genannt.

Nach der Plausibilitédtskontrolle (siehe Kapitel 2.1.4) werden aus den Rohdaten die sieben
Parameter Body-Mass-, Ponderal- und Metrik-Index, Hiifte-Taille-Quotient, Taille-K&rpergrof3e-
Quotient, Hiifte-KorpergroBe-Quotient, Fettfaltensumme (siehe Kapitel 2.1.1) sowie die
Wachstumsgeschwindigkeiten (sieche Kapitel 2.1.2) berechnet.

Weiter werden aus den Rohdaten fiir jeden gemessenen und berechneten Parameter jeweils
Mittelwert, Standardabweichung sowie das 3., 10., 25., 50., 75., 90. und 97. Perzentil bestimmt.
Insgesamt handelt es sich um jeweils 50 Parameter fiir beide Geschlechter:

e 13 erfasste Korpermale,

e 7 berechnete Parameter sowie

*  Wachstumsgeschwindigkeiten fiir 10 Korpermalle jeweils nach 3 Intervall-Konzepten.

Bei den Perzentildiagrammen beginnen einige Ordinaten nicht beim Nullpunkt, sondern bei
einem hoheren Wert. Technisch ist es leider nicht moglich, diese y-Achsen am vermeintlichen
Nullpunkt mit Unterbrechungslinien zu versehen, wohl wissend dass jede Diagramm-Achse

eigentlich beim Nullpunkt zu beginnen hat.

47



Material und Methoden

2.2.1 Berechnete Parameter

Es werden in Tab. 12 die Rechenschritte beschrieben, die auf die Rohdaten angewendet werden,

um die sieben Indizes und Quotienten zu ermitteln.

Tab. 12: Berechnete Parameter

BodvoM Index [ke/a?] = Korpergewi cht [kg )
ody-Mass-Index [kg/m?] K,'jrpgrgr(‘)'ﬂe[m]2
Korpergewicht [kg]

- 3 =
Ponderal-Index [kg/m3] Korpergrofe[m]’

& =-0,365 - (0,040 « Korpergrofe) + (0,125 » Brustkorbbreite) + (0,154 » Brustkorbtiefe)

Metrikindex
Q =-2,654 - (0,035 * Kérpergrife) + (0,164 * Brustkorbbreite) + (0,180 * Brustkorbtiefe)
Taillenumfang [cm)
Hiiftumfang [cm]

Taille-Hiifte-Quotient =

- . . . _ Hiiftumfang [cm]
Hiifte-Korpergrofie-Quotient Korpergrifelem]

Taillo K - ient = Ldillenumfang [cm]
aille-KorpergroBe-Quotient Korpergrofe[cm]

Summe der Fettfalten [mm] = Trizeps-Fettfalte [mm] + Subscapula-Fettfalte [mm] + Hiift-Fettfalte [mm]

Der Body-Mass-Index wurde schon in Kapitel 1.3 ausfiihrlich beschrieben.

Der Ponderal-Index ist ein bisher recht selten ermittelter Index zur Beurteilung der korperlichen
Konstitution (Knumann 1996; Lobstein, Baur et al. 2004). Bei KnuBmann wird er auch als
Korperfiille-Index bezeichnet (KnuBmann 1996). Er findet in der medizinischen Praxis, auller
im Bereich der Neonatologie, nur spirlich Anwendung (Lobstein, Baur et al. 2004; Tamim,
Beydoun et al. 2004; Fayyaz 2005). Er wird im Rahmen der Berliner Langsschnittstudie

ermittelt, um Referenzwerte einzufiihren und ihn somit in der Praxis nutzbarer zu machen.

Der Metrikindex wurde von Stromgren (Stromgren 1937) und Conrad (Conrad 1963)
beschrieben, um die verschiedenen Korperbau-Typen zu klassifizieren und die
konstitutionellen Geschlechter-Unterschiede aufzuzeigen. Dabei wird der menschliche Korper

als Zylinder aufgefasst, mit einer Grundfldche (bestimmt durch das Verhiltnis von
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Brustkorbbreite und -tiefe) und einer Hohe (bestimmt durch die Korperhdhe). Entsprechend
diesen Zylinderformen unterscheidet man zwischen lepto-, metro- und pyknomorphen Typen.
Leptomorphe sind hoch- und schlankwiichsig, wihrend Pyknomorphe klein- und breitwiichsig
sind. Metromorphe konnen als Mitteltyp verstanden werden (Greil 1998).
Wihrend von Stromgren und Conrad der Metrikindex anhand von Diagrammen grafisch
ermittelt wurde, in die man die Werte der KérpermaBe eintrug, wurden von Greil mathematische
Formeln beschrieben, die eine individuelle Berechnung des Metrikindex zulassen (Greil 1998).
Eine Zuordnung des Individuums zum jeweiligen Korperbau-Typ erfolgt anhand der
Kohortenspezifischen Perzentilen (Zunft 1996; Greil 1998): Personen mit Werten

* bis einschlieBlich dem 20. Perzentil werden als pyknomorph,

e zwischen dem 20. und dem 80. Perzentil werden als metromorph und

e {iber dem 80. Perzentil werden als leptomorph bezeichnet.

2.2.2 Wachstumsgeschwindigkeiten

Das Datenmaterial der Berliner Lingsschnittstudie wurde im Langsschnittdesign erhoben. Daten
solcher Art haben gegeniiber den Querschnitt-Studien den groflen Vorteil, dass genaue Aussagen
iber den individuellen Wachstumsverlauf eines Probanden getroffen werden konnen. Mit

welcher Geschwindigkeit verdndert sich ein Parameter im Laufe der Entwicklung? Wie variieren

die Zunahmegeschwindigkeiten von Monat zu Monat, von Jahr zu Jahr?

Fiir die Parameter Korpergrofle und Korpergewicht wurden in den letzten Jahrzehnten schon
Wachstumsgeschwindigkeiten berechnet und publiziert (Brandt und Reinken 1988; Prader,
Largo et al. 1989; Reinken und van Oost 1992; Lentze 2003). Die hier vorgelegte Arbeit wird
zum einen die bisherigen Daten mit den nun neu erhobenen vergleichen und zum anderen
Wachstumsgeschwindigkeiten fiir weitere Korpermal3e vorstellen.
Die Berechnung der Wachstumsgeschwindigkeiten findet mithilfe der Software SPSS (Statistical
Product and Service Solutions) statt. Es werden bei jedem einzelnen Probanden individuelle
Wachstumsgeschwindigkeiten fiir die folgenden zehn Korpermal3e berechnet:

* KorpergroBe und -gewicht, Kopf- und Oberarmumfang,

* Brustkorb-, Taillen- und Hiiftumfang sowie

¢ fiir die drei Haut-Fettfalten.
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Die Berechnungen werden nach drei unterschiedlichen Intervall-Konzepten durchgefiihrt und
deren Ergebnisse in Kapitel 3 vorgestellt. Im Anhang werden jedoch der Ubersichtlichkeit halber
nur die Daten und Abbildungen der Intervall-Konzepte II) und III) abgedruckt:

Tab. 13: Intervall-Konzepte zur Berechnung der Wachstumsgeschwindigkeiten

Intervall-Konzept Geschwindigkeiten fiir folgende Zeitridume berechnet

1- bis 3-monatige Messintervalle

I (nur 1. Lebensjahr) 1.,2.,3.,4.,5.-6.,7.-9., 10.-12. Lebensmonat
1) 3- bzw. 6-monatige Messintervalle 1.-3.,4.-6.,7.-9., 10.-12. Lebensmonat sowie
(1. bis 5. Lebensjahr) 1-1Y2, 1V5-2, 2-2Y2, 2V5-3, 3-3Y2, 3V5-4, 4-4Y2 und 4%2-5 Jahre
) 1-jihrige Messintervalle 1.,2.,3., 4, 5. Lebensjahr

(1. bis 5. Lebensjahr)

Mathematisch betrachtet ist eine Wachstumsgeschwindigkeit der Quotient aus Wertveranderung
des untersuchten Korpermalles zwischen zwei Untersuchungen (Zihler) und der Zeit, die
zwischen diesen beiden Untersuchungen liegt (Nenner). Im Falle der Berliner Langsschnittstudie
liegt eine Besonderheit bei der Berechnung des Nenners darin, dass zunidchst das Datum der
ersten Untersuchung von dem der zweiten Untersuchung subtrahiert wird. Per SPSS erhélt man
dabei einen Wert in Sekunden, der die verstrichene Zeit zwischen den beiden Untersuchungen
darstellt. Dieser Sekunden-Wert wird dann abhéngig von der Zeiteinheit der entsprechenden
Wachstumsgeschwindigkeit (,,pro Woche*, ,,pro Monat* oder ,,pro Jahr*) weiter verrechnet.

In Tab. 14 sind die Korpermalle, zu denen Geschwindigkeitswerte berechnet werden, mit
entsprechender Einheit und dem Rechenweg aufgefiihrt. Dabei stellen die Untersuchungstermine

Ul und U2 den Zeitraum dar, fiir den die Wachstumsgeschwindigkeit ermittelt wird.
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Tab. 14: Wachstumsgeschwindigkeiten

Korpergrife Grifle U2 —Grofie Ul
[cm/Jahr] (Datum U2 — Datum U1)/60/60/24/365
Korpergewicht Gewicht U2 — Gewicht Ul
[g/Woche] (Datum U2 — Datum U1)/60/60/24/7
Kopfumfang Kopfumfang U2 — Kopfumfang Ul
[cm/Monat] (Datum U2 — Datum UI)/60/60/24/30,5
Oberarmumfang Oberarmumf ang U2 — Oberarmumf ang U1
[cm/Monat] (Datum U2 — Datum U1)/60/60/24/30,5
Taillenumfang Taillenumf ang U2 — Taillenumf ang U1
[cm/Monat] (Datum U2 — Datum U1)/60/60/24 /30,5
Hiiftumfang Hiiftumfang U2 — Hiiftumfang Ul
[cm/Monat] (Datum U2 — Datum U1)/60/60/24/30,5
Brustkorbumfang Brustkorbumfang U2 — Brustkorbumfang Ul
[cm/Monat] (Datum U2 — Datum U1)/60/60/24/30,5

Trizeps-Fettfalte
[mm/Monat]

Subscapula-Fettfalte
[mm/Monat]

Hiift-Fettfalte
[mm/Monat]

Triceps -Fettfalte U2 —Triceps - Fettfalte Ul
(Datum U2 — Datum U1)/60 /60 /24 /30,5

Subscapula -Fettfalte U2 — Subscapula -Fettfalte Ul

(Datum U2 — Datum U1)/60/60 /24 /30,5

Hiift-Fettfalte U2 — Hiift-Fettfalte U1
(Datum U2 — Datum Ul)/60/60/24/30,5

2.2.3 Prozentuale Parameterverinderungen

Als weiterer Aspekt des korperlichen Wachstums wird im Rahmen der Berliner
Langsschnittstudie berechnet, welcher prozentuale Anteil am gesamten Zuwachs eines
Parameters den einzelnen Lebensjahren in den ersten 5 Jahren zukommt. Beispiel: Betrigt die
KorpergroBe zu Geburt 50 cm und mit 5 Jahren 110 cm, so betrdgt der Zuwachs 60 cm. Wie viel
Prozent des Zuwachses finden in jedem einzelnen Lebensjahr statt, wenn die oben berechneten

60 cm als 100 % genommen werden?

AuBerdem wird noch ein zweiter Zielwert betrachtet: Wie viel Prozent Zuwachs pro Jahr finden
statt, wenn als Bezugsgrofle die Veridnderung bis zum vollendeten 18. Lebensjahr als 100 %
festgelegt wird? Als Quelle fiir die Daten zwischen 6 und 18 Jahren werden der
,2Anthropologische Atlas* (Fliigel 1986) bzw. fiir die Korpergrofie und das Koérpergewicht die
Daten von Kromeyer-Hauschild (Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch et al. 2001) genutzt. Die
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Berechnungen werden mit Microsoft® Office Excel® 2007 durchgefiihrt. Es werden stets die
Veridnderungen des Median, also des 50. Perzentils betrachtet. Die angewendeten Formeln

lauten:

Jahreswert—Vorjahreswert
5-JahresWert— Geburtswert

*100

%0-Veriinderung proJahr=

bzw.

Jahreswert—Vorjahreswert
18-Jahres-Wert —Geburtswern

90-Verdinderung pro Jahr = *100

Diese Analyse wird fiir die folgenden Parameter durchgefiihrt:

* KorpergroBle und -gewicht

e Kopf-, Oberarm-, Taillen- und Hiiftumfang

* Ellenbogenbreite

*  Brustkorbumfang, -breite und -tiefe
Die Fettfalten werden aufgrund ihres ganz unterschiedlichen Wachstumsverhaltens (kurzfristige
Zunahmen, aber noch innerhalb der ersten Jahre wieder riickldufige Werte bis auf Geburtsniveau)

unter diesem Aspekt nicht betrachtet.

2.2.4 Statistische Tests

Normalverteilung

Um zu iiberpriifen, ob die einzelnen Parameter einer Normalverteilung unterliegen, wird der
Kolmogorov-Smirnov-Test durchgefiihrt. AuBerdem werden zur grafischen Priifung auf
Normalverteilung ein Histogramm mit Normalverteilungskurve, ein Normalverteilungsplot und
ein trendbereinigter Normalverteilungsplot angefertigt (Brosius 2002; Biihl 2006). Mit Hilfe des
Kolmogorov-Smirnov-Tests wird die Nullhypothese iiberpriift, dass zwischen einer
Normalverteilung und der zu testenden Verteilung kein Unterschied besteht (Brosius 2002). Die
berechnete Irrtumswahrscheinlichkeit p sagt dann aus, mit welcher Wahrscheinlichkeit man
einen Fehler begehen wiirde, wenn man die Nullhypothese ablehne und damit einen Parameter
als nicht normalverteilt klassifiziere. Je kleiner also p ist, desto wahrscheinlicher handelt es sich
bei der zu testenden Verteilung um keine Normalverteilung. Die Signifikanzgrenze wurde bei
den in dieser Arbeit beschriebenen Fillen auf p < 0,05 festgelegt. Bei einer

Irrtumswahrscheinlichkeit p < 0,05 wird ein Parameter als nicht normalverteilt, bei p > 0,05 und
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< 0,2 als hinreichend normalverteilt eingestuft. Ergibt sich bei einem Parameter die
Irrtumswahrscheinlichkeit p = 0,2, was dem hochst méglichen Wert entspricht, den SPSS fiir den

Kolmogorov-Smirnov-Test ermittelt, so ist der Parameter als normalverteilt einzustufen.

Mit Hilfe der drei oben erwihnten Diagramme kann noch eine grafische, visuelle Priifung auf
Normalverteilung vorgenommen werden. In ein Histogramm werden die einzelnen
Messergebnisse in Form von auf der x-Achse aufsitzenden Sdulen zusammengefasst, wobei die
Hohe einer jeden Séule die absolute Haufigkeit des jeweiligen Ergebnisses bzw. der Ergebnis-
Spanne darstellt. Legt man nun noch eine Normalverteilungskurve iiber das Histogramm, knnen
leicht fiir Normalverteilungen untypische Charakteristika wie eine links- oder rechtsschiefe
Verteilung, eine Mehrgipfligkeit oder ein besonders flacher bzw. steiler Kurvenverlauf erkannt
werden (Brosius 2002; Bortz und Lienert 2003).

In dem Normalverteilungsplot wird die kumulative Verteilung der ermittelten Werte auf der x-
Achse gegen die kumulative Verteilung, die bei einer Normalverteilung resultieren wiirde, auf
der y-Achse aufgetragen. Bei einer Normalverteilung wiirden alle Punkte ziemlich genau auf der
diagonalen Geraden (Trendlinie) liegen (Brosius 2002).

Der trendbereinigte Normalverteilungsplot ergibt sich aus dem Normalverteilungsplot, indem
man die Trendlinie soweit kippt, bis sie horizontal verlduft. Die y-Achsen-Einheit ist nun die
Abweichung vom zu erwartenden Normalwert. Bei einer Normalverteilung sollte kein Trend
bzw. kein Muster in der Art der Abweichung erkennbar sein (Brosius 2002). Ein Trend wire die
Tatsache, dass auf einen negativen Wert (Das ist ein Wert, der unterhalb der Trendlinie liegt.)
mehrere weitere negative bzw. umgekehrt auf einen positiven mehrere weitere positive Werte

folgen.

Signifikante Abweichungen im Kohortenvergleich

Die Uberpriifung, ob zwei zu vergleichende Kohorten signifikant voneinander abweichende
Ergebnisse aufweisen, erfolgt zum einen fiir die ménnlichen und weiblichen Probanden der
Berliner Lingsschnittstudie und zum anderen fiir die Ergebnisse der Jenenser Studie von Hesse
und die der Berliner Lingsschnittstudie. Da von den anderen Vergleichsstudien (siehe Tab. 1)
keine Originaldaten, sondern nur die publizierten Perzentilwerte vorliegen, kann in diesen Fillen
nur ein deskriptiver Vergleich erfolgen.

Sind die zu vergleichenden Parameter normalverteilt, so wird der t-Test fiir unabhiingige
Stichproben angewendet. Sind die Parameter nicht normalverteilt, kommt der Mann-Whitney-

U-Test zur Anwendung.
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2.2.5 LMS-Verfahren

Die Rohdaten der Berliner Langsschnittstudie werden nach dem LMS-Verfahren (Cole und
Green 1992) bearbeitet. Dieses wurde 1990 von Cole entwickelt (Cole 1990) und findet
inzwischen weltweit bei anthropometrischen Untersuchungen Anwendung (Kromeyer-Hauschild,
M. Wabitsch et al. 2001; Saunders, Lejarraga et al. 2006; El-Mouzan, Al-Herbish et al. 2007,
Ozer 2007; van den Hurk, van Dommelen et al. 2007; Xu, Chen et al. 2007).

Bei der LMS-Methodik werden Messgrof3en, wie beispielsweise die Korpergro3e oder der

Kopfumfang, durch drei Parameter charakterisiert:

* L: Box-Cox-Power-Transformationsparameter (1)
e M: Mittelwert (p)

¢ S: Variationskoeffizient (o)

Mit Hilfe dieser drei Parameter L, M und S wird die Verteilung der entsprechenden Messgrof3e
bei bestimmten Werten einer Kovariaten beschrieben. Bei den hier beschriebenen
Untersuchungen ist die Kovariate das Lebensalter.
Des Weiteren konnen auf der Grundlage der LMS-Methodik:

* eine nicht-normalverteilte Messgrof3e in eine Normalverteilung iiberfiihrt,

* jedem einzelnen Messergebnis ein z-Wert, ein Standard Deviation Score, zugeordnet,

¢ der Verlauf der Parameter L, M und S und somit auch die resultierende Kurve der

untersuchten Messgrof3e mathematisch geglattet und

¢ Perzentil-Werte berechnet werden.

Uberfiithrung in Standard-Normalverteilung

Nach Transformierung der Messdaten in eine Normalverteilung kann diese weiter in eine
Standardnormalverteilung transformiert werden (Cole und Green 1992). Dieser Vorgang wird

auch z-Transformation genannt (Bortz und Lienert 2003):

_ X - u(x)
o(x)

Z-Transformation. x = untersuchte Variable, p = Mittelwert, ¢ = Standardabweichung
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Die Standardnormalverteilung ist dadurch charakterisiert, dass die untersuchte Messgrofle
normalverteilt ist, der Mittelwert (p) auf der Abszisse bei 0 (Null) liegt und die einfache
Standardabweichung vom Mittelwert genau den Wert 1 (Eins) annimmt. Die
Standardabweichung bei einer Standardnormalverteilung wird auch z-Wert bzw. Standard

Deviation Score (SDS) genannt. (Bortz und Lienert 2003; Hiisler und Zimmermann 2006)

Bestimmung des Standard Deviation Score

Beim SDS handelt es sich um einen international sehr gebrduchlichen statistischen Wert, mit
dessen Hilfe zum Beispiel bei anthropometrischen Untersuchungen die Grenzziehung zwischen
physiologischem und pathologischem Ergebnis (innerhalb bzw. auferhalb + 2 SDS)
vorgenommen wird (Lobstein, Baur et al. 2004; de Onis 2006). In Deutschland ist das Perzentil-
System geldufiger, bei dem meist als duBere Grenzen des physiologischen Bereiches das 3. und
97. Perzentil (Hesse, Bartezky et al. 1999; Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch et al. 2001), in
dlteren Studien auch das 10. und 90. Perzentil (Reinken, Stolley et al. 1979; Brandt 1980)

verwendet wird. Die Formel zur Berechnung des Standard Deviation Score lautet:

[y/M@)]"" -1
L(t)* S(t)

SDS-Berechung. y = Individueller Wert der untersuchten Variable, t = Alter, in dem der Wert y erfasst
wurde, L/M/S = Koeffizienten der LMS-Methodik

Glittung

Die Berechnung der Parameter L, M und S erfolgt fiir bestimmte, diskontinuierliche Altersstufen.
Ein Ziel der Untersuchungen ist, einen de facto kontinuierlichen Verlauf der Perzentilkurven zu
gewinnen. Zu diesem Zweck erfolgt mit Hilfe von kubischen Splines zum einen eine
Interpolation und zum anderen eine Glitttung des Verlaufs der drei Kenngroflen L, M und S (De
Boor 2001). Diese Gléttung kann durch Variation des Gliattungsparameters p (0 <p < 1) mit
unterschiedlicher Intensitidt durchgefiihrt werden. Nimmt p den Wert 1 an, so bleibt der
urspriingliche Kurvenverlauf unverindert. Bei einem Wert von p = 0, wird der Kurvenverlauf
maximal geglittet, was einer linearen Regression entspricht.

Bei der Berliner Langsschnittstudie wird der jeweilige Wert p empirisch ermittelt und betrigt fiir

e 1:0,3
e M:0,5
e S:0,003.

Diese Werte werden fiir jeden Parameter L, M und S zu jedem Alter durchgehend beibehalten.
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Ein zweiter Aspekt bei der Glittung neben dem Glittungsparameter p ist die sogenannte
Glittungsgewichtung. Mit Hilfe der Glittungsgewichtung kann man den Glittungsparameter in
einzelnen Abschnitten unterschiedlich stark wirken lassen. Bei der Berliner Lingsschnittstudie
wird der Glattungsparameter p grundsatzlich mit dem Faktor 10 gewichtet. Ausnahme stellen
jedoch die Untersuchungen zwischen 24 und 60 Monaten bei den 13 KérpermaBlen und den
berechneten Parametern (nicht aber bei den Wachstumsgeschwindigkeiten) dar: In diesem
Zeitraum wird der Glattungsparameter mit dem Faktor 0,01 gewichtet, das heil3t, die Daten

werden in dieser Altersstufe etwas starker geglittet.

Perzentil-Berechnung

Liegt eine Standardnormalverteilung vor, so besteht eine direkte Beziehung zwischen einem
Perzentil und einem z-Wert. Bei einer Normalverteilung, die sich grafisch als sogenannte Gauf3-
Glocke darstellt, finden sich

* 68,27 % aller Messergebnisse innerhalb von + 1 Standardabweichung vom Mittelwert,

* 95,45 % innerhalb von * 2 Standardabweichungen und

* 99,73 % innerhalb von + 3 Standardabweichungen (Hiisler und Zimmermann 2006).

Ein Perzentil teilt eine Datenmenge in ,,oberhalb des Perzentils gelegene Datenpunkte® und
,unterhalb bzw. auf dem bezeichneten Perzentil gelegene Datenpunkte® (Brandt 1979(a); Bortz
und Lienert 2003). Beispielweise finden sich 25 % aller Datenpunkte unterhalb bzw. auf und 75
% aller Datenpunkte oberhalb des 25. Perzentils. Somit ergibt sich folgender Zusammenhang

zwischen Perzentil und SDS (Standard Deviation Score):

Perzentil SDS Perzentil SDS
3. -1,88 0,14. -3
10. -1,28 2,28. -2
25. -0,67 und 15,87. -1
50. 0 50. 0
75. +0,67 84,13. +1
90. +1,28 97,72. +2
97. +1,88 99,86. +3

Anhand folgender Formel wird bei der LMS-Methodik die altersentsprechende Perzentil-

Berechnung vorgenommen (Cole und Green 1992):
Ca )=M(t)e[l+ L(t)eS(t)e Za]l/L(t)

C, = Perzentil mit dem Prozentwert a, z, = z-Wert bzw. SDS, der das a-Perzentil berechnen lisst.
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2.2.6 Korrelations- und Regressionsanalyse

Um statistische Zusammenhénge zwischen Variablen zu beschreiben, gibt es in der Biometrie
die Verfahren der Korrelation und der Regression. Die Korrelationsanalyse liefert ein Mal fiir
die Stirke des Zusammenhangs zwischen zwei Variablen. Der Korrelationskoeffizient r nimmt
einen Wert zwischen -1 und +1 an. Je weiter der Koeffizient zweier korrelierter Variablen A und
B von Null entfernt ist, desto stédrker hingen die Werte beider Variablen miteinander zusammen.
Ist der Wert negativ, so liegt eine gegenlidufige Korrelation vor: je groBer also der Wert von

Variable A ist, desto kleiner ist der Wert von Variable B. (Hiisler und Zimmermann 2006)

Zusitzlich kann iiber die sogenannte partielle Korrelationsanalyse ein scheinbarer
Zusammenhang zwischen zwei Variablen, der durch eine Kontrollvariable (auch Storvariable
genannt) verursacht wird, aufgedeckt werden. Beispielsweise kann die Korrelation zwischen
dem Korpergewicht und dem Hiiftumfang deswegen hoch ausfallen, weil beide Mal3e stark
abhingig von der Korpergrofe sind, da gro3e Menschen in der Regel sowohl schwerer sind als
auch — allein schon kndchern bedingt — einen grof3eren Hiiftumfang haben als kleinere Menschen.
Bei der partiellen Korrelationsanalyse kann der Zusammenhang zweier Variablen (z.B. Gewicht
und Hiiftumfang) um den Einfluss der Kontrollvariablen (z.B. Korpergrofie) bereinigt werden.
Der auf diese Art ermittelte Korrelationskoeffizient kann niedriger aber auch hoher liegen als bei
einfacher Korrelationsanalyse. Liegt er niedriger, so ist der Zusammenhang zwischen den
beiden untersuchten Variablen zu einem gewissen Teil durch die Kontrollvariable bedingt. Liegt
der Korrelationskoeffizient jedoch hoher, so ,,vertuscht* die Kontrollvariable gewissermal3en

einen bestehenden statistischen Zusammenhang. (Biihl 2006)

Die Regressionsanalyse liefert Angaben dariiber, wie der mathematische Einfluss einer Variable
auf eine andere gestaltet ist, so dass auf Grundlage der unabhingigen Variable und mit Hilfe der
Daten aus der Regressionsanalyse der mehr oder minder wahrscheinliche Wert der abhéngigen

Variablen berechnet werden kann. Dies erfolgt iiber die Geradengleichung

y=mex+b
Dabei ist ,,y* die abhéngige und ,,x* die unabhiingige Variable. Die Werte ,,m* (Anstieg der
Geraden) und ,,b* (Wert der abhéngigen Variablen bei x = 0) liefert die Regressionsanalyse.

Zusitzlich wird bei der Regressionsanalyse das sogenannte BestimmtheitsmaB r? ermittelt. Es

gibt an, zu wie viel Prozent der Wert der abhiingigen Variablen durch den Wert der
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unabhéngigen Variablen bedingt ist. Die Quadratwurzel von r? entspricht dem

Korrelationskoeffizienten r. (Biihl 2006; Hiisler und Zimmermann 2006)

Tab. 15: Interpretation des Korrelationskoeffizienten r, modifiziert nach (Biihl 2006)

Korrelation [r] r?
sehr hohe >0,9 > (0,81
hohe >0,7und<0,9 >0,49 und <0,81
mittlere >0,5und <0,7 >0,25und <0,49
geringe >0,2und<0,5 >0,04und <0,25
sehr geringe >0Qund <0,2 <0,04

Die Schreibweise [r] hat die mathematische Bedeutung ,,Betrag von r
und umfasst damit sowohl die negativen als auch die positiven Zahlenwerte.

Weiter gibt es die Moglichkeit der multiplen Regressionsanalyse, bei der der kumulative
Einfluss mehrerer unabhdngiger Variablen auf eine abhdngige Variable untersucht wird. Aus
diesem Verfahren resultiert das sogenannte korrigierte r2, das umso mehr nach unten korrigiert
wird je hoher die Anzahl der in die Analyse einflieBenden unabhéngigen Variablen ist. Die
praktische Anwendung des korrigierten r? entspricht dem von r2. (Biihl 2006; Hiisler und

Zimmermann 2006)

In der hier vorgelegten Arbeit werden vor allem die in der ersten Spalte von Tab. 15
aufgelisteten Niveaubezeichnungen und seltener die Zahlenwerte verwendet. Wenn nicht anders
gekennzeichnet ist die aufgefiihrte Maflzahl immer das Bestimmtheitsmal} 2. Aus zwei Griinden
wird das Bestimmtheitsmall dem Korrelationskoeffizienten vorgezogen:

1) Bei der sogenannten multiplen Regressionsanalyse, bei der der kumulative Einfluss
mehrerer unabhédngiger Variablen auf die eine abhingige Variable bestimmt wird, ist der
praziseste Wert, der von SPSS ausgegeben wird, das sogenannte korrigierte r?. (Biihl
2006)

2) Das Bestimmtheitsmal} 72 erlaubt neben des in Worte Fassens eines
Variablenzusammenhanges (wie zum Beispiel: es besteht eine ,,sehr hohe* Korrelation
bei r > 0,9 bzw. r? > 0,81, siehe Tab. 15) auch noch die direkte statistische Deutung, dass
bei einem Bestimmtheitsmal} von r? = 0,X der Wert der abhéngigen Variable zu X %

durch die unabhiéngige Variable bestimmt wird. (Biihl 2006)
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Zwei Nachteile des BestimmtheitsmaBles r? gegeniiber dem Korrelationskoeffizienten r seien an
dieser Stelle ebenfalls erwéhnt:
1) Aktuell ist in der Wissenschaft der Korrelationskoeffizient wesentlich gelaufiger und
dessen Werte vertrauter, um Zusammenhénge zwischen Variablen zu quantifizieren.
2) Desweiteren ist es ein Nachteil, dass, egal ob man eine positive oder eine negative Zahl
quadriert, das Ergebnis immer eine positive Zahl sein wird. Somit geht durch das
Quadrieren die Aussagekraft, ob eine negative oder eine positive Korrelation zwischen

zwel Variablen besteht, verloren.

Gerade der letztgenannte Nachteil ist bei der Datenauswertung der Berliner Langsschnittstudie
ohne Relevanz, da es in dieser hier vorgelegten Arbeit keine negative Korrelation gibt, die das
Niveau ,,gering* iibersteigt. AuBBerdem sind die allermeisten negativen Ergebnisse bei der
Korrelationsanalyse statistisch nicht signifikant. Und selbst die wenigen signifikanten Negativ-
Ergebnisse liegen nie iiber ,,geringem* Korrelations-Niveau. Um aber die Information einer
negativen Korrelation nicht verloren gehen zu lassen, sind in Tab. 20 bis Tab. 25 die auf

negativem Wert beruhenden Bestimmtheitsmalle mit orangefarbenem Rahmen versehen.
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3 Ergebnisse

In separaten Abschnitten werden nun in
3.1 die auxologischen Einzelergebnisse der Berliner Langsschnittstudie einschlieBlich der
Geschlechter vergleichenden Auswertung vorgestellt,
3.2 die prozentualen Parameterverdnderungen prisentiert,
3.3 die Korrelations- und Regressionsanalysen beschrieben.
Zur Veranschaulichung sind einige Tabellen und Grafiken schon in diesem Kapitel aufgefiihrt,

der komplette Satz aller Tabellen und Grafiken findet sich jedoch im Anhang.

Wenn bei den Ergebnis-Vorstellungen nicht explizit von einer anderen Teilmenge gesprochen
wird, beziehen sich die Aussagen auf den Median. Wird nicht in ménnliche und weibliche
Probanden unterschieden, treffen die Aussagen auf beide Geschlechter zu. Werden fiir beide
Geschlechter abweichende Werte aufgezihlt, so bezieht sich die erste Zahl auf die Jungen und

die zweite auf die Midchen, sofern nicht anders gekennzeichnet.

Vor Beginn der Ergebnisvorstellung seien hier noch die Resultate der Priifung auf
Normalverteilung aufgelistet, die Grundlage fiir die Auswahl der verschiedenen statistischen
Tests waren. Kann durch den Kolmogorov-Smirnov-Test ein Korpermalf als hinreichend
normalverteilt klassifiziert werden, so wird beim Geschlechter- und Studienvergleich der
sogenannte t-Test angewendet und bei der Korrelationsanalyse der Korrelationskoeffizient nach
Pearson berechnet, andernfalls wird der Mann-Whitney-U-Test angewendet und der

Korrelationskoeffizient nach Spearman berechnet.

Sicher nicht normalverteilt sind die Korpermalle:
* Ellenbogenbreite
* Hiift- und Subscapula-Fettfalte
* Trizeps-Fettfalte im 1. und 2. Lebensjahr
* Brustkorbtiefe im 1. Lebensmonat

¢ Brustkorbbreite der miannlichen Probanden in den ersten 4 Lebensmonaten
Alle anderen KorpermaBe der Berliner Lingsschnittstudie folgen mathematisch einer

Normalverteilung (inklusive der Fettfalten-Summe, obwohl die einzelnen Fettfalten nicht

normalverteilt sind).
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3.1 Einzelergebnisse der Berliner Lingsschnittstudie

Im Folgenden werden die Resultate der korperlichen Vermessung einschlielich der

Wachstumsgeschwindigkeiten und prozentualen Wachstumsraten vorgestellt. Die Prozent-

Raten werden nochmal zusammenhingend und vergleichend in Kapitel 3.2 beschrieben.

Bei jedem einzelnen Korpermalf sind die Median-Werte beider Geschlechter abgedruckt. Der

Ubersichtlichkeit halber sind hier nicht alle, sondern nur die halbjdhrlichen Werte aufgefiihrt.

e Korpergrofie

Mi; 70;:;" Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 1%2 Jahre 2 Jahre 2Y Jahre 3 Jahre 3Y: Jahre 4 Jahre 4%, Jahre 5 Jahre
S 51,0 69,0 77,1 84,0 89,4 93,8 97,8 101,7 105,5 109,1 113,0
9 50,5 67,4 75,3 82,4 88,2 93,0 97,1 101,0 104,7 108.,4 112,0

Allgemein: Die durchschnittliche Korpergrof3e bei Geburt betrdgt 51,0 cm (ménnlich)
bzw. 50,5 cm (weiblich). Mit 5 Jahren liegt sie bei 113,0 cm bzw. 112,0 cm. Bis
einschlieBlich 2 Jahre sowie im 4. Lebensjahr (3Y2- und 4-Jahres-Messung) erreichen alle
Perzentile der méannlichen Probanden signifikant hohere Werte als die der weiblichen (p
< 0,001; auBer bei Geburt mit p = 0,13). Im 3. und 5. Lebensjahr sind die Mediane der
Jungen zwar weiterhin oberhalb derer der Méddchen, jedoch ist dieser Unterschied
statistisch nicht signifikant.

Wihrend die Differenz zwischen ménnlichem und weiblichem Median iiber den
gesamten Untersuchungszeitraum ungefihr gleich grof ist, nimmt der Abstand zwischen
dem 3. und 97. Perzentil der Méadchen (auch Variationsbreite genannt) mit hdherem Alter
deutlich stidrker zu, als es bei den Jungen der Fall ist (siehe Tab. 16): Wihrend zu Geburt
der Unterschied zwischen den Variationsbreiten beider Geschlechter nahezu bei Null
liegt, nimmt er im Lauf der Jahre auf bis zu 7 cm zugunsten der weiblichen Probanden
zu. Dies geht mit der Beobachtung einher, dass ab der 3 Jahres-Untersuchung das 75. und
das 90. Perzentil, ab der 2 Jahres- Untersuchung sogar schon das 97. Perzentil der
Midchen iiber denen der Jungen liegen. Die maximale Differenz betrdgt 2,9 cm mit 412
Jahren im 97. Perzentil: 115,4 cm bei den ménnlichen gegeniiber 118,3 cm bei den

weiblichen Probanden.

Tab. 16: Variationsbreite zwischen 3. und 97. Perzentil der Korpergrofie

Geburt
nd, nQ 95, 92

3 6,8 cm
Q 6,5 cm

1 Jahr
88, 69

8,2 cm

8,7 cm

2 Jahre
77, 60

9,7 cm
12,1 cm

5 Jahre
48, 36

13,4 cm
20,3 cm
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Abb. 8: KorpergroBen-Perzentilkurven, @ und &
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Vervielfachung: Die Korpergrofe verdoppelt sich bis zum Alter von 3Y2 Jahren. Mit 5
Jahren ist sie auf das 2,2fache des Geburtswertes angewachsen.

Geschwindigkeiten: Die hochsten Wachstumsgeschwindigkeiten sind im 1.
Lebensmonat nachweisbar, sie betragen im Median 59 cm/Jahr bei den ménnlichen und
53 cm/Jahr bei den weiblichen Probanden. In den folgenden Monaten sinkt dieser Wert
rasch ab und betrigt mit 12 Monaten knapp 15 cm/Jahr. Die durchschnittliche
Wachstumsgeschwindigkeit im 1. Lebensjahr betridgt 26 bzw. 25 cm/Jahr, im 2. noch 12
cm/Jahr und in den Jahren 3 bis 5 jeweils 7-9 cm/Jahr. Wihrend die Jungen im 1.
Lebensjahr noch um durchschnittlich 1 cm/Jahr schneller wachsen als die Médchen, so
weisen sie in den folgenden 4 Jahren im Median langsamere Geschwindigkeiten auf
(maximale Differenz ist 0,4 cm/Jahr: 7,4 cm/Jahr bei den Jungen gegeniiber 7,8 cm/Jahr
bei den Miédchen im 4. Lebensjahr). Das 97. Perzentil der médnnlichen Probanden liegt
mit 5 Jahren sogar knapp 1 cm unter dem der weiblichen (9,0 cm/Jahr gegeniiber 9,9
cm/Jahr). Diese Unterschiede sind jedoch nur im 1. Lebensjahr signifikant (p = 0,02).
Prozent: In den ersten 5 Lebensjahren wichst der Korper um insgesamt 62 bzw. 61 cm
in die Hohe. Diese Zunahme findet zu 40 % im 1., zu 20 % im 2. und zu jeweils 12-15 %
in den iibrigen 3 Lebensjahren statt. Nimmt man das gesamte Wachstum von O bis 18
Jahren als Grundlage, so weist das 1. Lebensjahr dabei einen Anteil von 20 %, die
folgenden 4 Lebensjahre zwischen 6 und 10 % auf. Von Geburt bis zum 18. Geburtstag
wichst der Korper um 130 bzw. 118 cm.
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e Korpergewicht

Median  Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 1Y% Jahre 2 Jahre 2Y> Jahre 3 Jahre 3% Jahre 4 Jahre 4Y> Jahre 5 Jahre

in Gramm in Kilogramm
a 3.490 7.930 9.740 11,4 12,8 14,0 15,2 16,3 17,5 18,7 20,0
9 3.340 7.520 9.370 10,9 12,3 13,6 14,7 15,7 16,8 18,0 19,3

Allgemein: Das durchschnittliche Korpergewicht betridgt zur Geburt 3.490 (ménnlich)
bzw. 3.340 g (weiblich) und zum 5. Geburtstag 20,0 kg bzw. 19,3 kg. Das mediane
Gewicht der ménnlichen Probanden liegt stets iiber dem der weiblichen. Zwischen 0 und
2%, Jahren betridgt der Unterschied 150 bis 500 g, zwischen 3 und 5 Jahren 500 bis 700 g.
Das entspricht Abweichungen im Median zwischen 3 und 8 %. Weniger ausgeprégt sind
die Unterschiede im 97. Perzentil (im Durchschnitt 3 %), besonders hoch sind sie im 3.
Perzentil (maximal 12% im Alter von 5 Jahren).

Bis einschlieBlich 3%2 Jahren (mit Ausnahme der 2V2 Jahres-Untersuchung) sind die
beobachteten Unterschiede statistisch signifikant mit p < 0,017.

Abb. 9: Korpergewichts-Perzentilkurven, @ und &
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Vervielfachung: Bei beiden Geschlechtern kommt es bis zum Alter von 5 Monaten zu
einer Verdoppelung, mit 14 Monaten zu einer Verdreifachung und im Alter von 2}2
Jahren (bei Méadchen etwas frither als bei Jungen) zu einer Vervierfachung des

Geburtsgewichts. Mit 5 Jahren ist das Gewicht 5,7 Mal hoher als zu Geburt.
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Geschwindigkeiten: Die hochsten Wachstumsgeschwindigkeiten auf ein gesamtes Jahr
bezogen weist das Korpergewicht im 1. Lebensjahr auf, in dem es um durchschnittlich
120 g/Woche zunimmt. Im 2. bis 5. Lebensjahr sind es nur noch 40 bis 50 g/Woche.
Betrachtet man die Verdnderungen im 1. Lebensjahr in monatlichen Abstianden, so zeigen
sich die hochsten Gewichtszunahmen im 2. Lebensmonat: mit 200 g/Woche bei den
weiblichen und 220 g/Woche bei den ménnlichen Probanden. Nach dem 2. Lebensmonat
sind die Geschwindigkeiten kontinuierlich sinkend: Schon ab der zweiten Hilfte des 1.
Lebensjahres sind die Zunahmen mit 70 bis 80 g/Woche nicht mehr sehr verschieden von
denen der folgenden Lebensjahre, die zwischen 40 und 60 g/Woche liegen.

Die Unterschiede zwischen Midchen und Jungen sind im Median nur sehr gering und
auch nur bei den héchsten Verdnderungen im jeweiligen Intervallkonzept signifikant (p =
0,00002 bis 0,02), was bei Intervall-Konzept I (also der 1- bis 3-Monats-Intervalle) im 2.
Monat, bei II (3- bis 6-Monats-Intervalle) im 1. Lebensquartal und bei III (1-Jahres-
Intervalle) im 1. Lebensjahr ist.

Prozent: Im 1. Lebensjahr findet gut ein Drittel (38 %) der gesamten Gewichtszunahme
statt, die der kindliche Korper in den ersten 5 Lebensjahren erfahrt. In den folgenden 4
Lebensjahren betrigt die prozentuale Gewichtszunahme zwischen 13 und 18 % pro Jahr.
Anteilig an der gesamten Gewichtsveridnderung von O bis 18 Jahren finden im 1.
Lebensjahr 10 %, in den folgenden 4 Lebensjahren jeweils ca. 3-5 % der

Gewichtszunahme statt.

e Kopfumfang

Mi:; ;i:'na]n Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 1% Jahre 2 Jahre 22 Jahre 3 Jahre 3Y> Jahre 4 Jahre 4% Jahre 5 Jahre
@ 35,4 43,8 47,0 48,4 49,3 50,1 50,7 51,2 51,6 51,9 52,1
9 34,4 42,8 45,6 46,9 47,9 48,9 49,5 50,0 50,4 50,7 51,0

Allgemein: Zu Geburt liegen die Mediane des Kopfumfangs bei 35,4 cm bzw. 34,4 cm,
mit 5 Jahren betragen sie 52,1 cm bzw. 51,0 cm. Ohne Ausnahme liegen die Werte der
Jungen signifikant hoher als die der Méadchen (p < 0,001). Der Unterschied ist sogar so
grofB3, dass zwischen 6 und 24 Monaten der ménnliche Median fast auf dem weiblichen
97. Perzentil verlduft. Ebenso dicht beieinander liegen in diesem Zeitraum ménnliches

10. und weibliches 50. Perzentil.
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Abb. 10: Kopfumfangs-Perzentilkurven, @ und &
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* Vervielfachung: Mit 5 Jahren betrigt der Kopfumfang das 1,5fache des Geburtswertes.

* Geschwindigkeit: Im 1. Lebensmonat liegt die Wachstumsgeschwindigkeit des
Kopfumfangs bei 2,78 cm pro Monat, zum Ende des 1. Lebensjahres bei 0,40 bzw. 0,38
cm pro Monat, im 2. Lebensjahr bei 0,21 bzw. 0,20, im 3. bei 0,12, im 4. bei 0,07 bzw.
0,08 und im 5. Lebensjahr bei 0,05 bzw. 0,04 cm pro Monat.

* Prozent: Der Kopfumfang zeigt im 1. Lebensjahr ein Wachstum von 11,6 cm bei den
Jungen und 11,2 cm bei den Miadchen. Dies entspricht knapp 70 % des gesamten
Kopfumfangs-Wachstums, das in den ersten 5 Lebensjahren absolviert wird. Bezogen auf
die Verdnderungen von Geburt bis zum 18. Geburtstag finden im 1. Lebensjahr 53 bzw.
55 %, in den ersten fiinf Lebensjahren zusammen 77 bzw. 81 % der Kopfumfangs-

Zunahme statt. In den ersten 18 Jahren nimmt der Kopfumfang um 21,7 bzw. 20,3 cm zu.

¢ Oberarmumfang

Mi; 7;’3” Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 1%2 Jahre 2 Jahre 2Y Jahre 3 Jahre 3Y: Jahre 4 Jahre 4%, Jahre 5 Jahre
6\ 10,4 15,6 16,5 16,5 16,6 16,8 17,0 17,2 17,4 17,6 18,0
9 10,4 15,0 16,1 16,3 16,4 16,5 16,6 16,9 17,1 17,4 17,5

* Allgemein: Der Verlauf der Oberarmumfangsperzentilen zeigt einen sehr steilen Anstieg
im 1. Lebensjahr, in dem der Median um ca. 6 cm an Wert zulegt. In den folgenden 4
Jahren hingegen betrigt die Zunahme insgesamt nur noch ca. 1,5 cm und verbleibt damit

auf recht gleich bleibendem Niveau. Das 50. Perzentil liegt bei beiden Geschlechtern zu
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Geburt bei 10,4 cm und mit 5 Jahren bei 18,0 bzw. 17,5 cm. Die Werte der méannlichen
Probanden iibertreffen fast immer die der weiblichen, mit Ausnahme des 3. Perzentils im
Alter von 6 bis 9 Monaten. Die grofiten Unterschiede finden sich zum einen zwischen 3
und 6 Monaten im 50. bis 97. Perzentil, wo die Jungen um bis zu 0,6 cm (entsprechend 4
%) groBere Oberarmumfinge aufweisen, und zum anderen zwischen 3 und 5 Jahren
wiederum im 3. Perzentil, wo die Differenz bis zu 0,7 cm (entsprechend 5 %) zugunsten
der ménnlichen Probanden betrigt.

Vervielfachung: Mit 5 Jahren erreicht der Oberarmumfang das 1,7fache des
Geburtswertes.

Geschwindigkeit: Die Wachstumsgeschwindigkeit betrdgt im 1. Lebensjahr 0,53 bzw.
0,43 cm/Monat. Im 2. Lebensjahr hat sie mit 0,01 cm/Monat insgesamt ihren niedrigsten
Wert der ersten 5 Jahre. Im weiteren Verlauf ist sie dann kontinuierlich ansteigend, bis
sie im 5. Lebensjahr Werte von 0,04 bzw. 0,06 cm/Monat erreicht.

Prozent: Die Zunahme des Oberarmumfangs in den ersten 5 Lebensjahren findet zu 81
% im 1. Lebensjahr und zu jeweils 1 — 8 % in den folgenden 4 Jahren statt. Nimmt man
das gesamte Wachstum von 0 bis 18 Jahren als Grundlage, so weist das 1. Lebensjahr

anteilig 30 %, die folgenden 4 Lebensjahre zwischen 1 und 3 % auf.

¢ Ellenbogenbreite

Mi:; [dC:'na]n Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 1%2 Jahre 2 Jahre 2Y Jahre 3 Jahre 3Y: Jahre 4 Jahre 4%, Jahre 5 Jahre
S 2,5 34 3,7 3,9 4,1 42 44 4.5 4,6 4.8 49
9 2,4 3,3 3,6 3,7 3,8 4,0 42 43 4.5 4,6 4,7

Allgemein: Zu Geburt betrigt die Ellenbogenbreite der Jungen 2,5 cm, die der Méddchen
2,4 cm. Bis zur Vollendung des 5. Lebensjahres hat die Ellenbogenbreite um 2,4 bzw. 2,3
cm zugelegt und betrdgt dann 4,9 bzw. 4,7 cm. Die Werte der mannlichen Probanden
liegen ausnahmslos iiber denen der weiblichen mit einer Signifikanz von p < 0,05. Der
Unterschied liegt bei 1 bis 10 %, entsprechend 0,1 bis 0,4 cm.

Vervielfachung: Innerhalb der ersten 5 Lebensjahre kommt es zu einer Verdoppelung
der Ellenbogenbreite.

Prozent: Die Zunahme der Ellenbogenbreite in den ersten 5 Lebensjahren findet zu ca.
50 % im 1. Lebensjahr und zu jeweils 10 — 16 % in den folgenden 4 Jahren statt. Nimmt
man das gesamte Wachstum von 0 bis 18 Jahren als Grundlage, so weist das 1.

Lebensjahr anteilig 31 bzw. 27 %, die folgenden 4 Lebensjahre zwischen 5 und 9 % auf.
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¢ Hiiftumfang

Ml; ;’Cin‘}” Geburt ¥ Jahr 1Jahr 1% Jahre 2 Jahre 2% Jahre 3 Jahre 3% Jahre 4 Jahre 4% Jahre 5 Jahre
@ 29,2 44.4 46,5 48,5 50,3 51,7 53,2 54,8 56,5 58,1 59,8
9 29,3 43,9 46,5 48,7 50,5 51,9 53,3 54,7 56,4 58,2 60,1

* Allgemein: Zu Geburt liegt der Hiiftumfang bei 29,2 bzw. 29,3 cm. Bis zum 5.
Geburtstag haben Jungen wie Méddchen einen um gut 30 cm gréferen Hiiftumfang, der
Median betrigt dann 59,8 bzw. 60,1 cm. Bis zu einem Alter von 6 Monaten zeigen die
Perzentilkurven einen raschen Anstieg, verlaufen dann bis Ende des 1. Lebensjahres auf
einem Plateau, bis sie danach — weniger steil als zuvor — wieder ansteigen. In den ersten
12 Monaten liegen alle Perzentilwerte der méannlichen Probanden zumeist iiber denen der
weiblichen, wihrend im 2. bis 5. Lebensjahr die Mddchen meist etwas groB3ere
Hiiftumfénge aufweisen. Diese Unterschiede zwischen Jungen und Midchen sind
statistisch nicht signifikant.

* Vervielfachung: Mit 5 Jahren ist der Hiiftumfang doppelt so grof3 wie zur Geburt.

* Prozent: Die Zunahme des Hiiftumfangs in den ersten 5 Lebensjahren findet zu gut 50 %
im 1. Lebensjahr und zu jeweils 9 — 13 % in den folgenden 4 Jahren statt. Nimmt man das
gesamte Wachstum von 0 bis 18 Jahren als Grundlage, so weist das 1. Lebensjahr anteilig

27 %, die folgenden 4 Lebensjahre zwischen 4 und 6 % am gesamten Wachstum auf.

Abb. 11: Hiiftumfangs-Perzentilkurven, Q und &
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Taillenumfang
Ml; ;’Cin‘}” Geburt ¥ Jahr 1Jahr 1% Jahre 2 Jahre 2% Jahre 3 Jahre 3% Jahre 4 Jahre 4% Jahre 5 Jahre
@ 31,2 44,1 46,4 47,7 48,7 49,3 50,1 51,0 51,8 52,8 53,9
Q 31,6 43,2 45,6 47,5 48,4 49,0 49,6 50,2 50,8 51,5 52,4

Allgemein: Die Perzentilwerte des Taillenumfangs von Jungen und Midchen liegen zu
Geburt dicht beieinander: das 3. Perzentil liegt bei 27,6 bzw. 27,7 cm, das 50. Perzentil
bei 31,2 bzw. 31,6 cm, das 97. Perzentil bei 35,2 bzw. 35,0 cm. Im Laufe der folgenden
Jahre nimmt der Unterschied zwischen den Perzentilen beider Geschlechter zugunsten
der ménnlichen Probanden zu, bis der mediane Taillenumfang zum 5. Geburtstag bei 53,9
bzw. 52,4 cm liegt. Die Unterschiede zwischen Jungen und Médchen sind statistisch
zumeist nicht signifikant.

Vervielfachung: Bis zur Vollendung des 5. Lebensjahres liegt der Taillenumfang 1,7
Mal hoher als zur Geburt.

Prozent: In den ersten 5 Lebensjahren nimmt der Taillenumfang um 22,7 bzw. 20,8 cm
zu. Diese Zunahme findet zu 67 % im 1., zu 10 bzw. 13 % im 2. und zu jeweils 6 —9 %
in den folgenden 3 Lebensjahren statt. Nimmt man das gesamte Wachstum von O bis 18
Jahren als Grundlage, so weist das 1. Lebensjahr dabei einen Anteil von 31 bzw. 37 %,

die folgenden 4 Lebensjahre zwischen 3 und 7 % auf.

Abb. 12: Taillenumfangs-Perzentilkurven, @ und &
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¢ Brustkorb-MaBe allgemein:
Die drei Brustkorb-Maf3e Breite, Tiefe und Umfang weisen im Geschlechtervergleich sehr
dhnliche Werte zu Geburt auf, die Ergebnisse der Jungen liegen tendenziell unter denen der
Midchen. Aber im Verlauf wichst der Brustkorb der Jungen deutlich schneller. Mit 5 Jahren
ibertreffen die médnnlichen Probanden dann die weiblichen um ca. 5 % bei allen drei

MessgroBen. Dieser Unterschied ist statistisch signifikant mit p < 0,001.

¢ Brustkorbumfang

Mi:; ;i:'na]n Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 1%2 Jahre 2 Jahre 2Y Jahre 3 Jahre 3Y: Jahre 4 Jahre 4%, Jahre 5 Jahre
S 32,7 44,8 48,2 50,2 51,3 52,1 52,7 53,5 54,3 55,1 55,9
9 32,8 439 47,5 49,0 49,8 50,7 51,3 51,8 52,4 53,0 53,6

* Allgemein: Zu Geburt liegt der Umfang des Brustkorbs bei 32,7 bzw. 32,8 cm. Mit 5
Jahren besteht eine Differenz von 2,3 cm zugunsten der Jungen, deren Median bei 55,9
und der der Médchen bei 53,6 cm liegt, was einem Unterschied von gut 4 % entspricht.
AuBer in den ersten 4 Wochen nach Geburt und mit 22 Jahren ist der
Geschlechterunterschied statistisch signifikant (p <0,05).

* Vervielfachung: Mit 5 Jahren liegt der Wert der Brustkorbtiefe 1,7fach bzw. 1,6fach
hoher als zu Geburt.

* Geschwindigkeit: Die hochsten Wachstumsgeschwindigkeiten finden sich im 1.
Lebensjahr mit 1,29 bzw. 1,19 cm/Monat. Diese sinken dann bis einschlielich dem 4.
Lebensjahr auf minimal 0,11 bzw. 0,07 cm/Monat, um im 5. Lebensjahr wieder hohere
Werte von 0,12 bzw. 0,14 cm/Monat aufzuweisen.

* Prozent: Der Brustkorbumfang nimmt in den ersten 5 Lebensjahren um 23,2 bzw. 20,8
cm zu. Davon entfallen 67 bzw. 71 % auf die ersten 12 Monate, weitere 13 bzw. 11 % auf
die ndchsten 12 Monate und jeweils 5 — 7 % auf jedes der folgenden drei Lebensjahre.
Am gesamten Wachstum zwischen 0 und 18 Jahren hat das 1. Lebensjahr einen Anteil
von 29 bzw. 32 %, das 2. noch einen Anteil von 6 bzw. 5 % und die weiteren 3

Lebensjahre jeweils von 2 — 3 %.

e Brustkorbbreite

Mi:; ;i:'na]n Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 1% Jahre 2 Jahre 22 Jahre 3 Jahre 3Y> Jahre 4 Jahre 4% Jahre 5 Jahre
S 9,7 14,5 15,6 16,3 16,8 17,1 17,3 17,6 17,9 18,2 18,5
9 9,8 14,1 15,3 15,8 16,3 16,6 16,9 17,1 17,3 17,5 17,6
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Allgemein: Zu Geburt liegen die Perzentilwerte von Jungen und Miadchen sehr nah
beieinander: im Median 9,7 bzw. 9,8 cm. Im weiteren Verlauf nehmen die Unterschiede
jedoch zu und sind statistisch signifikant (p < 0,05), bis die Mediane zum 5. Geburtstag
einen knappen Zentimeter Differenz aufweisen: 18,46 bzw. 17,62 cm, was einem
Unterschied von 5 % entspricht. Die Werte der Jungen liegen nahezu immer iiber denen
der Midchen, Ausnahme stellen die Geburtswerte dar.

Vervielfachung: Mit 5 Jahren ist der Brustkorb 1,9 bzw. 1,8 Mal so breit wie zu Geburt.
Geschwindigkeit: Die hochste Wachstumsgeschwindigkeit in die Breite weist der
Brustkorb im 1. Lebensmonat auf, in dem sie bei 1,62 bzw. 1,43 cm pro Monat liegt. Im
Durchschnitt betrigt sie im 1. Lebensjahr 0,50 bzw. 0,45 cm pro Monat und nimmt im
Verlauf schnell ab, bis sie im 5. Lebensjahr noch 0,04 cm pro Monat erreicht.

Prozent: Die Brustkorbbreite nimmt in den ersten 5 Lebensjahren um 8,7 bzw. 7,8 cm
zu. Davon entfallen 67 bzw. 69 % auf die ersten 12 Monate, weitere 14 bzw. 12 % auf die
nichsten 12 Monate und jeweils 4 — 8 % auf jedes der folgenden 3 Lebensjahre. Auf das
gesamte Wachstum zwischen 0 und 18 Jahren bezogen macht das 1. Lebensjahr anteilig

32 bzw. 36 % aus, das 2. noch 6 % und die weiteren 3 Lebensjahre jeweils 2 — 4 %.

¢ Brustkorbtiefe

Mi:; [dC:'na]n Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 1% Jahre 2 Jahre 22 Jahre 3 Jahre 3Y> Jahre 4 Jahre 4% Jahre 5 Jahre
S 9,1 11,1 11,9 12,4 12,5 12,7 12,9 13,0 13,1 13,3 13,6
9 9,1 10,8 11,6 11,9 12,1 12,3 12,3 12,4 12,4 12,6 12,9

Allgemein: Die Tiefe des Brustkorbs betridgt zu Geburt bei beiden Geschlechtern 9,1 cm
und zum 5. Geburtstag 13,6 bzw. 12,9 cm. Wihrend zu Geburt also kein medianer
Unterschied zwischen den Geschlechtern besteht, so liegen die 5-Jahres-Werte
schlieBlich 5 % auseinander. Die minnlichen Perzentilwerte liegen stets iiber den
weiblichen Werten mit Ausnahme des 3. Perzentils in den ersten vier Lebensmonaten und
des 97. Perzentils mit 5 Jahren. Die Unterschiede weisen statistische Signifikanz auf (p <
0,05). Dies gilt nicht fiir die Ergebnisse zur Geburt und mit 12 Monaten.
Vervielfachung: Mit 5 Jahren liegt der Wert der Brustkorbtiefe 1,5 Mal bzw. 1,4 Mal so
hoch wie zu Geburt.

Geschwindigkeit: Im 1. Lebensjahr betrdgt die durchschnittliche
Wachstumsgeschwindigkeit 0,23 bzw. 0,21 cm/Monat. Dieser Wert sinkt bis
einschlieBlich zum 4. Lebensjahr auf 0,01 cm/Monat bei den Jungen und 0,00002
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cm/Monat bei den Méddchen, um dann im 5. Lebensjahr wieder auf 0,04 bzw. 0,02
cm/Monat zu steigen. Die hochsten Wachstumsgeschwindigkeiten der Brustkorbtiefe
finden sich im 1. Lebensmonat mit 1,09 bzw. 0,92 cm/Monat.

* Prozent: Die Brustkorbtiefe nimmt in den ersten 5 Lebensjahren um 4,5 bzw. 3,8 cm zu.
Davon entfallen 62 bzw. 67 % auf die ersten 12 Monate, weitere 14 bzw. 13 % auf die
ndchsten 12 Monate, jeweils 3 — 7 % auf das 3. sowie 4. Lebensjahr. Auf das 5.
Lebensjahr entfillt dann wieder ein hoherer Anteil von 12 bzw. 11 %. Auf das gesamte
Wachstum zwischen 0 und 18 Jahren bezogen findet im 1. Lebensjahr 26 bzw. 28 % und

in den folgenden 4 Lebensjahren jeweils 1 — 6 % der Brustkorbtiefenzunahme statt.

e Hiift-Fettfalte (siche auch Abb. 13, Seite 72)

A/fne [Lj’jr:]n Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 1%2 Jahre 2 Jahre 2Y Jahre 3 Jahre 3Y: Jahre 4 Jahre 4%, Jahre 5 Jahre
g 4.4 8.4 5,6 49 4,7 4,6 44 43 42 42 44
9 5,0 94 6,2 52 49 49 49 49 49 49 5,0

e Allgemein: Zu Geburt liegt die Dicke der Hiift-Fettfalte bei 4,4 bzw. 5,0 mm. Es folgt
ein rascher Werteanstieg, der bei den Jungen mit 8,7 mm seinen héchsten medianen Wert
im Alter von 3 Monaten erreicht. Der maximale Wert des 97. Perzentils der Jungen findet
sich im gleichen Alter und liegt bei 14,0 mm. Bei den Midchen hingegen ist die Hiift-
Fettalte im Alter von 6 Monaten am dicksten (maximaler medianer Wert: 9,4 mm,;
maximaler Wert des 97. Perzentils: 15,5 mm). Anschlieend kommt es bei beiden
Geschlechtern bis zum 1. Geburtstag zu einem raschen Absinken der Hiift-Fettfalten-
Dicke. Die im weiteren Verlauf etwas langsamere Verringerung der Fettfalten-Dicke
dauert bei den weiblichen Probanden bis ungefihr zum 2. Geburtstag, bei den ménnlichen
Probanden hingegen bis Mitte des 5. Lebensjahres. Zum Ende des 5. Lebensjahres nimmt
die Dicke der Hiift-Fettfalte geringfiigig zu und liegt zum 5. Geburtstag bei 4,4 bzw. 5,0
mm.
Im Geschlechtervergleich haben die weiblichen Probanden nahezu immer hohere Werte
als die minnlichen. Ausnahme bildet nur das 3. Perzentil im Alter von 4 Monaten sowie
ab 4%2 Jahren. In diesen Zeitabschnitten liegen die Werte der Jungen knapp iiber denen
der Médchen. Die Geschlechter-Unterschiede sind statistisch zumeist nicht signifikant.

* Vervielfachung: Zum Zeitpunkt ihrer groften Dicke ist die Hiift-Fettfalte bei beiden
Geschlechtern ungeféihr doppelt so dick wie zu Geburt. Mit 5 Jahren hingegen hat sie

wieder ihren Geburtswert erreicht.
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Abb. 13: links: Median aller 3 Fettfalten; rechts: zusatzlich Fettfalten-Summe
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* Geschwindigkeit: Bei den ménnlichen Probanden zeigt sich nur im 1. Lebensjahr,
genauer gesagt nur in den ersten 4 Monaten, eine positive Wachstumsgeschwindigkeit.
Anschliefend ist der Median in den berechneten Intervallen ausschlielich negativ. Die
hochste Wachstumsgeschwindigkeit findet sich im 1. Lebensmonat mit +2,12 mm/Monat.
Durchschnittlich betrigt die Geschwindigkeit im 1. Lebensjahr +0,10 mm/Monat. In den
ibrigen Lebensjahren ist die Geschwindigkeit negativ mit Werten zwischen -0,08
mm/Monat (2. Lebensjahr) bis -0,0003 mm/Monat (5. Lebensjahr).

Bei den weiblichen Probanden verhilt es sich in den ersten beiden Lebensjahren dhnlich
wie bei den minnlichen: Die maximale Wachstumsgeschwindigkeit findet sich mit +1,9
mm/Monat im 1. Lebensmonat, im Durchschnitt liegt sie im 1. Lebensjahr bei +0,06
mm/Monat und ist im 2. Lebensjahr negativ (-0,07 mm/Monat). Bei genauerer
Betrachtung zeigt sich, dass die Wachstumsgeschwindigkeit schon ab dem 7.
Lebensmonat im negativen Bereich liegt. Anders als bei den ménnlichen Probanden
kommt es dann ab dem 3. Lebensjahr wieder zu leicht positiven Geschwindigkeiten (bis

maximal +0,02 mm/Monat).

e Trizeps-Fettfalte (siche auch Abb. 13, Seite 72)

A/g’:,’[cfni’:]n Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 1% Jahre 2 Jahre 22 Jahre 3 Jahre 3Y> Jahre 4 Jahre 4% Jahre 5 Jahre
a 44 8,0 7,6 7,6 8,1 8,8 9,4 9,9 10,0 9,9 9,6
9 4,7 7,9 7,1 8,0 8,6 9,3 10,1 10,8 11,1 11,1 11,0

* Allgemein: Die Trizeps-Fettfalte zeigt im Vergleich zu den beiden anderen Fettfalten
einen ganz unterschiedlichen Verlauf. Zu Geburt ist sie mit Werten von 4,4 bzw. 4,7 mm

die diinnste der drei Fettfalten. Ihre hochsten Werte im untersuchten Zeitraum erreicht sie
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mit 5 Jahren (9,6 mm bzw. 11,0 mm im Median; 13,6 bzw. 16,6 mm im 97. Perzentil),
wihrend die beiden anderen Fettfalten im Alter von Y2 Jahr ihre maximalen Werte
aufweisen. Dabei ist die Zunahme der Trizeps-Fettfalte in den ersten 6 Monaten am
hochsten, gefolgt von einer Phase stagnierender, mitunter auch riickldufiger Werte. Diese
Phase dauert bei den Jungen bis ca. 2 Jahre, bei den Midchen bis 1 Jahr an. AnschlieBend
nimmt die Dicke der Trizeps-Fettfalte bis zur Vollendung des 4. Lebensjahres
kontinuierlich zu, um danach auf einem Niveau zu verbleiben. Im Median liegen die
Werte beider Geschlechter bis ca. 12 Jahre sehr dicht beieinander. AnschlieBend
iibertreffen die Werte der weiblichen Probanden die der ménnlichen um bis zu 1,3 mm
(entsprechend 12 %). Zwischen 4 und 5 Jahren ist der Unterschied zwischen beiden
Geschlechtern statistisch signifikant (p < 0,05).

Vervielfachung: Die Werte der Trizeps-Fettfalte sind zum Ende des 5. Lebensjahres 2,2
bzw. 2,3 Mal so hoch wie zu Geburt.

Geschwindigkeit: Im Jahresintervall findet sich die hochste Wachstumsgeschwindigkeit
der Trizeps-Fettfalte im 1. Lebensjahr mit einem Wert von +0,26 bzw. +0,19 mm/Monat.
Den 1. Lebensmonat alleine betrachtet liegen sie sogar bei +1,8 bzw. +1,3 mm/Monat.
Bei beiden Geschlechtern sind die medianen Geschwindigkeiten im Alter zwischen 6 und
12 Monaten negativ, anschlieBend wieder positiv. Neben den hohen Raten im 1.
Lebensjahr zeigt die Trizeps-Fettfalte auch noch im 3. Lebensjahr eine besonders hohe
Wachstumsgeschwindigkeit. Bei den Jungen liegt sie mit +0,12 mm/Monat ungefihr halb
so hoch wie im 1. Lebensjahr, bei den Médchen erreicht sie mit +0,17 mm/Monat

annihernd den gleichen Wert wie im 1. Lebensjahr.

e Subscapula-Fettfalte (siche auch Abb. 13, Seite 72)

Wedien Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 1%2 Jahre 2 Jahre 2Y Jahre 3 Jahre 3Y: Jahre 4 Jahre 4%, Jahre 5 Jahre

in [mm]
3 5,0 7,1 6,6 6,8 6,4 59 5,5 5,1 5,0 49 4,7
Q 53 7,3 72 7,1 6,7 6,3 6,0 5,7 54 5.2 5,1

Allgemein: Zu Geburt liegt die Dicke dieser Fettfalte bei 5,0 mm (Jungen) bzw. 5,3 mm
(Midchen). Es zeigt sich ein dhnlicher Wachstumsverlauf wie bei der Hiift-Fettfalte: Es
kommt bei beiden Geschlechtern bis zum Ende des 4. Lebensmonats zu einem raschen
Anstieg auf das anderthalbfache der Geburtswerte, gefolgt von einer Abnahme der
Fettfaltendicke bis zur Vollendung des 5. Lebensjahres. Diese Abnahme verlduft bei

Jungen und Miédchen unterschiedlich: Wihrend sich bei den Médchen bis zum 5.
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Geburtstag eine gleichmifBig moderate Verminderung der Fettfalten-Dicke beobachten
lasst, folgt bei den Jungen auf den raschen Anstieg in den ersten 4 Monaten ein
vergleichbar rasches Absinken bis Ende des 1. Lebensjahres, ein Verweilen auf gleichem
Median-Niveau innerhalb des 2. Lebensjahres und anschlieend ein moderates Absinken
der Fettfalten-Dicke vergleichbar dem der weiblichen Probanden. Zum Ende des 5.
Lebensjahres liegen die Perzentile beider Geschlechter unter denen, die zu Geburt
ermittelt wurden. Ausnahme stellt das 97. der Jungen dar, das iiber dem Geburts-Wert
liegt. Der Median betrdgt mit 5 Jahren 4,7 bzw. 5,1 mm. Die Perzentilwerte der
weiblichen Probanden liegen zumeist iiber denen der médnnlichen, erst ab 2%2 Jahren
tibertreffen das 90. und 97. Perzentil der Jungen die der Méddchen. Die Geschlechter-
Unterschiede sind statistisch nicht signifikant.

Vervielfachung: Mit 4 Monaten ist die Subscapula-Fettfalte am dicksten, sie weist dann
mit jeweils 7,7 mm ungefihr das 1,5fache des Geburtswertes auf.

Geschwindigkeit: Die Jahres-Intervalle betrachtend findet sich nur im 1. Lebensjahr eine
positive Wachstumsgeschwindigkeit, sie betragt +0,14 mm/Monat bzw. +0,15
mm/Monat. In den folgenden 4 Jahren ist die Geschwindigkeit negativ und hat den
niedrigsten Wert im 2. Lebensjahr mit -0,06 mm/Monat. Die hochste Geschwindigkeit
insgesamt zeigt sich im 1. Lebensmonat mit jeweils +2,2 mm/Monat, fiir das 1.

Lebensquartal ergeben sich Werte von jeweils +0,9 mm/Monat.

¢ Summe der Fettfalten

Il/;le [inir:]n Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 1%2 Jahre 2 Jahre 2Y Jahre 3 Jahre 3Y: Jahre 4 Jahre 4%, Jahre 5 Jahre
S 14,1 23,8 20,1 18,7 18,3 19,0 19,7 19,9 19,7 19,3 18,9
9 15,2 24,7 20,7 20,8 20,6 20,8 21,2 21,7 22,0 22,0 22,1

Allgemein: Zu Geburt ergibt die Addition aller drei Fettfalten-Dicken einen Wert von
14,1 mm (méinnlich) und 15,2 mm (weiblich). Der weitere Verlauf ist zunzchst von einer
starken Zunahme bestimmt, die bis zum 6. Lebensmonat anhilt. Der hochste Median-
Wert der Jungen liegt bei 23,8 mm, der der Madchen bei 24,7 mm. Es folgt bei beiden
Geschlechtern bis zu einem Alter von 2 Jahren eine geringfiigige Abnahme und danach
wieder ein moderater Anstieg der Werte, wobei bei den ménnlichen Probanden im 5.
Lebensjahr wieder ein Trend leicht abnehmender Fettfaltensummen zu beobachten ist.
Mit 5 Jahren betrigt sie 18,9 bzw. 22,1 mm. Die Summe aller 3 Fettfalten-Dicken ist bei

den weiblichen Probanden stets hoher als bei den méannlichen. Dieser Unterschied ist
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umso ausgeprégter je dlter die Probanden sind und zeigt ab 2Y2 Jahren statistische
Signifikanz (p < 0,05).

Anteile: Wihrend zu Geburt jede einzelne Fettfalte ungefihr ein Drittel des
Summenwerts (alle 3 Fettfalten addiert) ausmacht, verschieben sich im Laufe der ersten 5
Lebensjahre diese Anteile. Die Hiift-Fettfalte weist zu Geburt 33 % des Summenwertes
auf, mit 4 bis 6 Monaten sogar 37 bis 38 %, ab 2V2 Jahren nur noch 22 bis 23 %. Ahnlich
verhilt es sich mit der Subscapula-Fettfalte, die zu Geburt einen Anteil von 36 %
aufweist und mit 5 Jahren jedoch nur noch 24 bis 25 %. Die Trizeps-Fettfalte hingegen
hat in den ersten Lebensmonaten nur einen Anteil von gut 30 % am Summenwert, ab ca.

3 Jahren jedoch 50 bis 53 %. (siehe auch Kapitel 5.1.6)

e Body-Mass-Index

% 7&;;27 Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 1% Jahre 2 Jahre 2% Jahre 3 Jahre 3% Jahre 4 Jahre 4% Jahre 5 Jahre
6\ 13,0 16,9 16,6 16,2 16,0 16,0 16,0 15,9 15,7 15,7 15,8
9 12,9 16,3 16,4 16,0 15,8 15,7 15,6 15,5 15,5 15,4 15,3

Der Body-Mass-Index liegt zu Geburt bei den Jungen bei 13,0 kg/m? und bei den
Midchen bei 12,9 kg/m? im Median. Es folgt ein rascher Anstieg mit Hochstwerten von
16,9 kg/m? bei den Jungen (im Alter von 6 Monaten) und 16,5 kg/m? bei den Méddchen
(im Alter von 9 Monaten). Im weiteren Verlauf bis zum Alter von 5 Jahren ist eine leichte
Verringerung des BMI-Medians zu beobachten. Bei den méinnlichen Probanden sinkt er

bis zum 5. Geburtstag auf 15,8 kg/m?, bei den weiblichen auf 15,3 kg/m?2.

Abb. 14: BMI-Perzentilkurven, ¢ und &
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Das 97. Perzentil zeigt einen dhnlichen Verlauf mit Anfangswerten von 14,7 kg/m? bzw.
14,9 kg/m? und Hochstwerten von 19,5 kg/m? (mit 9 Monaten) bzw. 19,0 kg/m? (mit 6
Monaten). Im Alter von 5 Jahren liegt das 97. Perzentil bei 17,8 kg/m?2 bzw. 17,7 kg/m?2.
Zumeist liegt der Body-Mass-Index der minnlichen Probanden hoher als der der
weiblichen. Ausnahme stellen nur die oberen und unteren Perzentile zu Geburt sowie das
3. Perzentil zwischen 0 und 4 Monaten und zwischen 1%2 und 3% Jahren dar. In diesen
Fillen liegen die méannlichen BMI-Werte geringfiigig unterhalb der weiblichen. Die

Geschlechterunterschiede sind statistisch nicht signifikant.

e Ponderalindex

M edian Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 1%2 Jahre 2 Jahre 2Y Jahre 3 Jahre 3Y: Jahre 4 Jahre 4%, Jahre 5 Jahre
in [kg/m3]
S 24,8 24.4 21,7 19,4 17,9 17,1 16,5 15,7 15,0 14,3 13,8
9 25,3 24,3 21,8 19,6 18,0 16,9 16,0 15,3 14,8 14,2 13,5

Zu Geburt weist der Ponderalindex Werte von 24,8 kg/m3 bzw. 25,3 kg/m?3 auf. Es kommt
zu einem raschen Anstieg der Werte in den ersten zwei Lebensmonaten auf maximal 26,8
kg/m3 bzw. 26,2 kg/m3. Die Perzentilkurve der ménnlichen Probanden zeigt in diesem
Zeitraum einen deutlich steileren Anstieg und Abfall als die der weiblichen. Im weiteren
Verlauf kommt es zu einem kontinuierlichen, beinahe einem einer Geraden folgenden
Absinken der Perzentilkurven. Mit 5 Jahren betridgt der Ponderalindex im Median 13,8
kg/m3 bzw. 13,5 kg/m3.

e Metrikindex

Median Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 1% Jahre 2 Jahre — 2%2Jahre 3 Jahre  3%2Jahre 4 Jahre 4% Jahre 5 Jahre
g 0,22 0,37 0,33 0,21 0,11 0,00 -0,11 -0,22 -0,31 -0,40 -0,49
9 -1,16 -0,76 -0,70 -0,82 -0,91 -0,96 -1,03 -1,11 -1,18 -1,26 -1,33

Der Metrikindex beschreibt bei Jungen und Médchen dhnliche Verldufe jedoch auf ganz
unterschiedlichem Niveau. Zu Geburt liegt der mediane Metrikindex der Jungen bei
+0,22 und bei den Midchen bei -1,16. Im Verlauf steigen diese Werte zunéchst: bei den
méannlichen Probanden auf maximal +0,45 (mit 2 Monaten) und bei den weiblichen auf
maximal -0,70 (mit 12 Monaten). Nach Erreichen des Maximums sinkt der Metrikindex
bei beiden Geschlechtern langsam ab bis er mit 5 Jahren -0,49 bzw. -1,33 betrigt. Das 50.
Perzentil beider Geschlechter verlduft anndhernd parallel, wobei der Abstand zwischen

beiden Kurven von Jahr zu Jahr geringer wird: Der Abstand (Differenz des ménnlichen

76



Ergebnisse

und des weiblichen Median-Wertes) betrigt zu Geburt 1,4, mit 1 Jahr 1,0 und mit 5

Jahren noch 0,8.
Abb. 15: Metrikindex-Perzentilkurven, @ und &
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e Hiifte-KorpergroBe-Quotient

Median  Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 1Y% Jahre 2 Jahre 22 Jahre 3 Jahre 3% Jahre 4 Jahre 4% Jahre 5 Jahre
a 0,58 0,65 0,61 0,58 0,56 0,54 0,54 0,53 0,53 0,53 0,53
Q 0,58 0,65 0,62 0,59 0,57 0,56 0,55 0,54 0,54 0,54 0,54

Der geburtliche Wert dieses Quotienten betrigt bei Maddchen wie bei Jungen 0,58. In den
ersten 4 Lebensmonaten steigt er auf maximal 0,65 bzw. 0,66, um bis zum Alter von 1%2
bis 2 Jahren wieder den Geburtswert zu erreichen. Anschlief3end bleibt der Hiifte-

KorpergroBe-Quotient bis zum Ende 5. Lebensjahres auf konstantem Niveau.

e Taille-KorpergroBe-Quotient

Median  Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 12 Jahre 2 Jahre 22 Jahre 3 Jahre 3% Jahre 4 Jahre 4% Jahre 5 Jahre
8 0,61 0,64 0,60 0,57 0,55 0,53 0,51 0,50 0,49 0,48 0,47
Q 0,63 0,64 0,61 0,57 0,54 0,53 0,51 0,50 0,49 0,48 0,47

Zu Geburt haben die Méddchen eine minimal breitere Taille und sind um einige Millimeter
kleiner als die Jungen. Daher liegt deren Taille-KorpergroB3e-Quotient zu Geburt etwas
hoher als der der Jungen: 0,61 (ménnlich) gegeniiber 0,63 (weiblich). Schneller als der
Hiifte-Korpergrofe-Quotient erreicht der Taille-KorpergroBe-Quotient seine Maxima
schon nach 2 Lebensmonaten. Im weiteren Verlauf sinken die Werte bis zum 5.

Geburtstag kontinuierlich ab bis auf 0,47.
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o Taille-Hiifte-Quotient

Median  Geburt Y2 Jahr 1 Jahr 1% Jahre 2 Jahre 22 Jahre 3 Jahre 3V Jahre 4 Jahre 4% Jahre 5 Jahre
a8 1,07 1,00 0,99 0,96 0,95 0,95 0,95 0,93 0,92 0,90 0,89
Q 1,07 0,98 0,98 0,96 0,94 0,93 0,92 0,91 0,90 0,88 0,86

Zu Geburt weisen Jungen und Midchen den gleichen Wert von 1,07 auf. Mit 1 Monat
liegt der Taille-Hiifte-Quotient bei 1,09. Dies ist gleichfalls der hochste Wert, den er in
den ersten 5 Lebensjahren erreicht. Vor allem zwischen dem 3. und 7. Lebensmonat sinkt
er rasch ab, verlduft dann bis zum 1. Geburtstag mit wenig Veridnderung auf einem
gleichbleibenden Niveau, um anschlieBend weiter zu sinken. Dieser Verlauf ist bei
minnlichen und weiblichen Probanden sehr dhnlich.

Ab dem 2. Geburtstag tritt dann jedoch ein signifikanter Unterschied (p < 0,05) zwischen
den Geschlechtern zutage: Ab dem 3. Lebensjahr, zu dessen Beginn der Quotient bei den
Jungen bei 0,95 und bei den Médchen bei 0,94 liegt, differiert der Verlauf der
Perzentilkurven. Die Werte der Jungen sinken deutlich langsamer als die der Mddchen.
Mit 5 Jahren betragen die Quotienten 0,893 bzw. 0,866. Der Unterschied ist in diesem
Alter statistisch signifikant (p = 0,03). Der weibliche Median liegt mit 5 Jahren sogar
unterhalb des 25. ménnlichen Perzentils.

Abb. 16: Taille-Hiifte-Quotient-Perzentilkurven, @ und &

1,3

3 P97 3 P50 =------ ap3
Q P97 QP50 ------- QP3

0 — ~"“~~_~~~:‘-5_Fy
N 397
09 Nzoooocos =
_________ -3=235. Q;so
N T T e L P50
e T 2p3
= o P3
0,7 -
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

Alter in Monaten

78



Ergebnisse

3.2 Prozentuale Parameterverinderungen in Zusammenschau

Um das Wachstumsverhalten aller in der Berliner Langsschnittstudie untersuchten Korpermalie
miteinander zu vergleichen, kann man nur bedingt die direkten Messergebnisse zu Rate ziehen.
Hinderlich sind daran einerseits die unterschiedlichen MaB3-Einheiten, in denen die
verschiedenen Parameter gemessen werden (ob Gewicht- oder Liangenmalf}), und andererseits die
Hohe der jeweiligen Werte, also ob sich ein Korpermal} beispielsweise im Meter- (z.B.
KorpergroBe), Zentimeter- (z.B. Kopfumfang) oder Millimeter-Bereich (z.B. Fettfalten) bewegt.
Um dennoch eine annéhernde Vergleichbarkeit herzustellen, werden in dieser Arbeit einige
KorpermaBle unter dem Aspekt des prozentualen Wachstums ausgewertet. Dabei wird beurteilt,
wie viel Prozent am gesamten Wachstum zwischen 0 und 5 Jahren bzw. zwischen 0 und 18
Jahren einem einzelnen Lebensjahr anteilig zukommt. In Kapitel 2.2.3 sind die dazu
angewendeten Formeln aufgefiihrt. Als Grundlage bei der Berechnung des jéhrlichen Anteils in
Bezug auf die Altersspanne bis 5 Jahre dienen selbstredend die Werte der Berliner
Langsschnittstudie selbst. Fiir den prozentualen Wachstum innerhalb der ersten 5 Jahre in Bezug
auf das komplette Wachstum in den ersten 18 Jahren dienen als Zielgrofle die Datentabellen der
18-Jahrigen aus dem Anthropologischen Atlas (Fliigel 1986) bzw. fiir die Korpergro3e und das
Korpergewicht die Daten von Kromeyer-Hauschild (Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch et al.
2001).

In den folgenden Tabellen sind die Werte fiir ménnliche und weibliche Probanden getrennt
aufgeschliisselt. Wenn im Text jedoch nur von einem Prozentwert eines Parameters gesprochen
wird, so handelt es sich dabei um den Durchschnitt dieser beiden. Rundungsbedingt ergibt die

Addition der einzelnen Lebensjahre in Tab. 17 nicht immer genau 100 %.

Abb. 17 bis Abb. 20 stellen nochmal grafisch die unterschiedlichen Wachstumsmuster der
verschiedenen Korpermalle dar. Um die Grafiken iibersichtlich zu halten, sind nur die
Wachstumsraten fiir sechs Korpermal3e aufgefiihrt (Gewicht, Grofle, Kopf-, Oberarm-, Taillen-
und Hiift-Umfang).
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Tab. 17: Prozentuale Parameterverinderung in Bezug auf die ersten 5 Lebensjahre

in % im 1. Jahr im 2. Jahr im 3. Jahr im 4. Jahr im 5. Jahr
& KorpergroBe 42 20 14 12 12
Q Korpergrofe 40 21 15 12 12
& Korpergewicht 38 18 15 14 15
Q Korpergewicht 38 19 15 13 16
& Kopfumfang 70 14 8 5 3
Q Kopfumfang 67 14 10 5 4
& Oberarmumfang 81 1 8
Q Oberarmumfang 80 5 2 6
& Ellenbogenbreite 50 16 13 11 10
Q Ellenbogenbreite 52 11 16 12 10
& Hiiftumfang 57 12 9 11 11
Q Hiiftumfang 56 13 9 10 12
& Taillenumfang 67 10 6 8 9
Q Taillenumfang 67 13 6 6 8
& Brustkorbumfang 67 13 6 7 7
Q Brustkorbumfang 71 11 7 5 6
& Brustkorbbreite 67 14 6 6 7
Q Brustkorbbreite 70 12 8 6 4
& Brustkorbtiefe 62 14 7 5 12
Q Brustkorbtiefe 67 13 7 3 11

Tab. 18: Prozentuale Parameterverinderung in Bezug auf die ersten 18 Lebensjahre

in % im 1. Jahr im 2. Jahr im 3. Jahr im 4. Jahr im 5. Jahr 1. bis :Sgul’Z 'Zleensja hr
& KorpergroBe 20 9 7 6 6 48
Q KorpergroBe 21 11 8 6 6 52
& Korpergewicht 9 4 3 4 25
Q Korpergewicht 11 4 4 5 29
& Kopfumfang 53 11 6 4 3 77
Q@ Kopfumfang 55 11 8 4 3 81
& Oberarmumfang 31 1 2 2 3 39
Q@ Oberarmumfang 30 2 1 3 2 38
& Ellenbogenbreite 27 8 7 6 5 53
Q Ellenbogenbreite 31 6 9 7 6 59
& Hiiftumfang 27 6 4 5 5 47
Q Hiiftumfang 26 6 4 5 6 47
& Taillenumfang 31 5 3 4 4 47
Q Taillenumfang 37 7 3 3 4 54
& Brustkorbumfang 29 6 3 3 3 44
Q Brustkorbumfang 32 5 3 2 3 45
& Brustkorbbreite 32 6 3 3 3 47
Q Brustkorbbreite 36 6 4 3 2 51
& Brustkorbtiefe 26 6 3 2 5 42
Q Brustkorbtiefe 28 5 3 1 5 42
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Grundsitzlich weisen alle Korpermalle im 1. Lebensjahr die héchsten und im 4. bzw. 5.
Lebensjahr die niedrigsten Prozentwerte auf. Dabei lassen sich jedoch zwei unterschiedliche

Wachstumsverhalten beobachten:

1) KorpergroBe, Korpergewicht, Ellenbogenbreite und Hiiftumfang zeigen, wie in Abb. 18
und Abb. 20 anhand des recht flachen, auf einem Niveau bleibenden Kurvenverlaufs
wihrend des gesamten Beobachtungszeitraums zu erkennen ist, ein eher kontinuierliches
Wachstum: Hierbei wird in Bezug auf die ersten 5 Lebensjahre ca. ein Drittel bis die Hélfte
des Wachstums im ersten Lebensjahr absolviert. Das verbleibende Wachstum vollzieht sich

mit gleichméfBigen Raten zwischen 10 und 20 % pro Jahr.

2) Im Gegensatz dazu gibt es bei den Parametern Oberarm-, Kopf- und Taillenumfang sowie
bei Brustkorbumfang, -breite und -tiefe cin eher unkontinuierliches
Wachstumsverhalten, gekennzeichnet durch einen steilen Abfall der Wachstumsraten-
Kurve zwischen dem 1. und 2. Lebensjahr (sieche Abb. 18 und Abb. 20). Es kommt im 1.
Lebensjahr zu einem rasanten Wachstum, hingegen in den darauffolgenden Jahren nur noch
zu geringeren Verdnderungen. Am ausgepragtesten ist dies beim Oberarmumfang zu
beobachten, dessen Wachstum in den ersten 12 Monaten zu 80 % (gemessen an den ersten 5

Lebensjahren), danach nur noch durchschnittlich zu 5 % pro Jahr stattfindet.

Wihrend die kontinuierlich wachsenden Parameter im 1. Lebensjahr die geringsten
Wachstumsraten im Vergleich zu allen untersuchten Kérpermaflen aufweisen (ca. 40 % bei
Korpergroe und -gewicht im Gegensatz zu 70 bis 80 % bei Kopf- und Oberarmumfang), kehrt
sich dies ab dem 2. Lebensjahr ins Gegenteil um: GroBe und Gewicht haben nun verglichen mit
allen anderen Korpermallen die hochsten Wachstumsraten mit durchschnittlich 15 %, Oberarm-

und Kopfumfang hingegen mit durchschnittlich 6 % die niedrigsten.

Eine Besonderheit zeigt sich im 5. Lebensjahr: In diesem Alter liegen bei einigen Korpermalien
wieder hohere Wachstumsraten als in den vorangegangen ein bis zwei Jahren (also dem 3. und 4.
Lebensjahr) vor. Besonders ausgeprigt ist dies bei der Brustkorbtiefe: Wihrend in den ersten 4
Lebensjahren die Prozentwerte stetig von anfinglich 65 % (1. Lebensjahr) iiber 13 % (2.
Lebensjahr) auf gerade noch 4 % (4. Lebensjahr) sinken, steigt die Wachstumsrate im 5.
Lebensjahr wieder auf 12 %. Ebenfalls trifft diese Beobachtung auf das Korpergewicht, den

Hiift- und den Taillenumfang sowie auf den Oberarmumfang zu.
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Beim Vergleich der 5-Jahres- mit der 18-Jahres-Analyse zeigen sich auffillige Unterschiede bei

der Beurteilung des Kopf- und des Oberarmumfanges:

Lebensjahr nur im mittleren Bereich zu finden.

hochsten (die am néchsten folgenden Werte liegen bei ca. 35 %).
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Wihrend bei der 5-Jahres-Analyse der Oberarmumfang im 1. Lebensjahr in Relation zu
allen anderen derart untersuchten Parametern die héchsten Werte (von ca. 80 %)

aufweist, sind dessen Wachstumsraten bei der 18-Jahres-Analyse mit ca. 30 % im 1.

Hingegen ist beim Kopfumfang zu beobachten, dass dieser sowohl bei der 5-Jahres- als
auch bei der 18-Jahres-Analyse im 1. Lebensjahr die hochsten Wachstumsraten im
Vergleich zu allen anderen Parametern aufweist. Bei der ersten Analyse liegen sie mit
knapp 70 % noch etwas unterhalb der Werte des Oberarmumfangs, bei der zweiten

Analyse sind sie mit ca. 54 % mit weitem Abstand zu allen anderen Parametern die
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Die Begriindung fiir die ganz unterschiedlichen Ergebnisse des Oberarmumfangs bei der 5- und
bei der 18-Jahres-Analyse ist, dass der Oberarmumfang im Gegensatz zum Kopfumfang noch
grof3e Zuwachsraten nach dem 5. Lebensjahr aufweist, bei Jungen vor allem zwischen 7 und 10

sowie 16 und 17 Jahren, bei Madchen zwischen 6 und 8, 11 und 12 sowie 15 und 17 Jahren. Der

Kopfumfang hingegen zeigt bis zum 18. Lebensjahr keine derartigen Wachstumsschiibe mehr.

Ein weiterer Aspekt der 18-Jahres-Analyse stellt die Berechnung dar, wie viel Prozent des
gesamten Wachstums bis zum 18. Geburtstag innerhalb der ersten 5 Lebensjahre insgesamt
stattfinden. Der Kopfumfang erreicht dabei mit ca. 80 % die hochsten Werte, das Korpergewicht
mit ca. 27 % die niedrigsten. Alle weiteren Korpermal3e liegen dicht beieinander mit
Wachstumsraten zwischen 40 und 60 %. Dies unterstreicht nochmals das sehr unterschiedliche
Wachstumsverhalten: einerseits ein moderat, kontinuierliches und andererseits ein eher

unkontinuierliches Entwicklungsmuster.
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3.3 Korrelations- und Regressionsanalyse

Malzahlen zur Beschreibung des mathematisch-statistischen Zusammenhanges zwischen zwei
oder mehreren Variablen sind — wie schon in Kapitel 2.2.6 beschrieben — der
Korrelationskoeffizient » und das BestimmtheitsmaB8 2. In Tab. 19 sind die einander
entsprechenden Werte von r und r?, die Grenzwerte zur Ergebnisinterpretation und in der ersten
Tabellenspalte auch die farbliche Kodierung fiir den Korrelationskoeffizienten und das

Bestimmtheitsmal}, wie sie in dieser Arbeit durchgingig verwendet wird, dargestellt.

Tab. 19: Korrelationskoeffizient und Bestimmtheitsmaf}, modifiziert nach (Biihl 2006)

Korrelation [r] r?
. o 081
hohe >0,7und <0,9 > 0,49 und < 0,81
mittlere >0,5und <0,7 > 0,25 und £0,49
geringe >0,2und <0,5 > 0,04 und <0,25
sehr geringe >0und <0,2 <0,04

Die Korrelationsanalyse wird fiir die Kérpermale ,,Gro8e*, ,,Gewicht* und ,,Body-Mass-
Index* in Bezug auf alle anderen in dieser Arbeit ermittelten KérpermaBe durchgefiihrt (siehe

Tab. 20 bis Tab. 25).

Da — wie in Abschnitt 1 dieser Dissertation erldautert wurde — ein besonderes Augenmerk der
Berliner Liangsschnittstudie auf der Untersuchung der Fettleibigkeit im Kindesalter liegt, wird
fiir die Korpermale ,,Gewicht™ und ,,Body-Mass-Index‘* zusitzlich noch die multiple

Regressionsanalyse durchgefiihrt.

Bei der multiplen Regressionsanalyse wird im ersten Schritt fiir eine abhdngige Variable (in
diesem Fall fiir das Korpergewicht und den Body-Mass-Index) die mit ihr am stédrksten
korrelierende unabhéngige Variable ermittelt. Im zweiten Schritt wird die Kombination aus zwei
unabhingigen Variablen bestimmt, die kumulativ das hochste Korrelationsniveau mit der
abhédngigen Variable erzielen. Die Anzahl der unabhingigen Variablen, die gemeinsam das
Zusammenhangsniveau mit der abhéngigen Variable ergeben, wird von Schritt zu Schritt um

eine erweitert, wobel nur Korrelationen mit statistischer Signifikanz beriicksichtigt werden.
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Ergebnisse

Als unabhingige Variablen werden in die multiple Regressionsanalyse solche Kérpermalie

aufgenommen, denen Bedeutung bei der Abschitzung vom Fettgewebe-Anteil des Korpers

zukommt:

Oberarmumfang
Hiiftumfang
Taillenumfang
Taille-Hiifte-Quotient
Brustkorbumfang

die einzelnen Fettfalten

Summe der Fettfalten

Entsprechend werden die Korpergrofle und ,.knécherne® Korpermalle (Kopfumfang,

Ellenbogenbreite, Brustkorbtief und -breite, Metrikindex) bei dieser Analyse nicht beriicksichtigt.

Die Quotienten aus Taillenumfang bzw. Hiiftumfang und Korpergrofle werden zwar mit dem

Body-Mass-Index korrerliert, nicht jedoch bei der multiplen Regressionsanalyse als unabhéngige

Variablen eingesetzt. (Aufgrund ihrer engen Verwandtschaft mit den ihnen zugrunde liegenden

KorpermaBlen Hiift- und Taillenumfang liefern sie bei dieser Berechnung keine weiteren

Erkenntnisse.)

Tab. 26 bis Tab. 29 sind so zu lesen, dass in der obersten ,,Variablen-Zeile* die Variable steht,

die das hochste Korrelationsniveau mit dem Korpergewicht bzw. mit dem Body-Mass-Index

aufweist. In der obersten ,,r?-Zeile* ist der dazugehorige Wert des BestimmtheitsmaBes zu finden.

In der zweiten ,,Variablen-Zeile* ist die Variable aufgelistet, die gemeinsam mit der dariiber

stehenden das entsprechend hohere Korrelationsniveau erzielt, das in der zweiten ,,r?-

Zeile* abgedruckt ist. Analog dazu ist die jeweils dritte Zeile zu lesen. Bei den leeren Feldern

gab es keine weiteren statistisch signifikanten Korrelationen. Die Farbgebung der

Bestimmtheitsmalle in den folgenden Tabellen entspricht der bisher angewendeten. Der

Ubersichtlichkeit halber sind nun auch die KérpermaBe farblich unterlegt (siehe

Abkiirzungsverzeichnis).

Anschlieend werden die Ergebnisse der partiellen Korrelation vorgestellt, bei der der

Zusammenhang zwischen dem Korpergewicht einerseits und dem Oberarm-, dem Hiift-, dem

Taillenumfang sowie der Fettfaltensumme andererseits um den Einfluss der Korpergrofe

bereinigt wird.
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Ergebnisse

3.3.1 Korrelationsanalyse

KorpergroBe

Die Korpergrofle wurde mit jedem ermittelten Korpermal3 zu allen Alterszeitpunkten einzeln
korreliert, die Ergebnisse sind in Tab. 20 und Tab. 21 aufgefiihrt. Grundsétzlich zeigen sich die
stiarksten Korrelationen mit dem Korpergewicht (mittel bis hoch). Geschlechter- und
Altersspezifisch finden sich zusétzlich noch Korrelationen von mittlerem Niveau mit dem
Kopfumfang, dem Hiiftumfang, dem Taillenumfang, der Brustkorbbreite und dem
Brustkorbumfang. Die Fettfalten-Parameter, der Taille-Hiifte-Quotient sowie der BMI, der
Ponderalindex und der Metrikindex liefern stets nur geringe bis sehr geringe

Korrelationsergebnisse mit der Kérpergrofe.

Tab. 20: r? von KorpergroBe mit verschiedenen Variablen, ménnliche Probanden

Alter
(Monate)

0 94 1 051% 035* 0,19* 0,07* 033* 0,15* 0,01 025*% 0,15* 0,38* 0,01 0,17* 0,09* 0,10 0,04 0,03 0,00
1 93 1 049* 0,34* 0,19% 0,10* 034* 0,19* 0,04 0,16* 0,15* 0,26* 0,05* 0,03 003 0,04 001 0,12* 0,00
2 91 037* 0,26* 0,08* 0,07* 0,20% 0,08* 0,05% 0,15* 0,07* 0,19* 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,18* 0,00
3 94 040* 0,28* 0,15*% 0,09* 0,17* 0,10* 0,02 0,23* 0,01 035*% 0,03 0,05* 0,01 0,04 0,01 0,05* 0,00
4 92 038* 032* 0,15*% 0,04* 0,16* 0,09* 0,01 0,18* 0,02 022* 0,01 004 0,02 0,02 0,00 0,18* 0,03
6
9

Gew KU OAU ElBr HiiUm TaiUm Tai/Hii BrBr BrTi BrUm FF hip FF tri FF sub Sum FF BMI Ponderal Metrik

93 033* 0,15* 0,08* 0,13* 0,10* 0,05* 0,02 0,18* 0,00 0,18% 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,11%* 0,03

87 028* 0,18* 0,13* 0,05*% 0,08% 0,07* 0,00 0,14* 0,04 0,18* 0,07* 0,01 000 0,03 0,00 0,12* 0,01
12 88 041* 0,16* 0,10* 0,15* 0,18* 0,07* 0,05% 0,20% 0,00 023* 0,02 0,07* 0,01 0,04 0,00 0,12*  0,06*
18 78 036* 0,18* 0,06% 0,15* 0,17* 0,04* 0,05 0,13* 0,02 0,16* 0,04 0,00 0,00 0,01 0,00 0,15*%  0,05%
24 77 045% 0,17* 0,13* 0,18* 0,37* 0,09* 0,09% 0,20* 0,13* 0,29* 0,05 0,00 0,03 0,03 0,01 0,09%* 0,02
30 64 052*% 0,17* 0,17* 0,11* 043* 0,12* 0,25*% 0,17* 0,07* 0,26* 0,08* 0,00 0,01 0,02 0,01 0,15% 0,05
36 75 1 0,56%  024* 0,19* 0,18* 0,39* 0,28* 0,01 023* 0,11* 0,34* 0,09* 0,03 0,05 0,08  0,13* 0,00 0,01
42 75 1 064*  0,19*% 0,26* 0,19* 041* 0,33* 0,02 022*% 0,22* 042* 0,05 0,04 002 005 O0,1I1* 0,02 0,03
48 73 1 064%  0,19* 021* 028* 045* 0,32* 0,01 020* 032* 043* 0,04 0,03 007* 0,06 0,14* 0,01 0,01
54 64 | 0,66% 0,30* 022* 036* 038* 025*% 004 025*% 025*% 048* 0,03 000 004 002 0,14* 0,01 0,05
60 48 044* 0,08* 0,08 020* 024* 022* 000 0,14* 0,17* 026* 0,03 001 002 0,02 0,02 0,05 0,05

* bedeutet p < 0,05 und damit statistisch signifikant; orangener Rahmen: 2 beruht auf negativem r -Wert

86



Ergebnisse

Tab. 21: r? von Korpergrofe mit verschiedenen Variablen, weibliche Probanden

Alter
(Monate)

0 86 | 0,00 ' 036* 007* 0,04 022*% 0,29* 0,02 020* 0,21* 0,28* 0,01 0,04 0,03 0,04 0,00 0,00  0,04%*
1 80 1052*% 0,39*% 0,09* 0,04 0,18* 0,19* 0,00 0,08* 0,12* 025* 0,00 0,01 0,00 0,00 0,03 0,07% 0,00
2 78 044* 040* 0,16% 0,00 024* 0,14* 0,02 0,13* 0,20* 0,17* 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,24* 0,00
3 78 040* 033* 0,14* 0,03 020* 0,18* 0,01 0,11* 0,19* 0,29* 0,04 0,02 0,00 0,02 0,00 0,111* 0,01
4 78 039% 031* 0,06% 006* 0,14* 0,07* 0,05 0,10* 003 0,13* 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,14* 0,01
6
9

Gew KU OAU EUBr HiiUm TaiUm Tai/Hii BrBr BrTi BrUm FF hip FF tri FF sub Sum FF BMI Ponderal Metrik

75 044* 0,38*% 0,19% 0,12* 025* 0,14* 0,03 0,12* 0,02 0,12 0,00 0,02 0,03 0,00 0,01 0,06 0,00

71 040% 037% 0,16% 0,19* 021* 0,14* 0,02 0,20* 0,09* 0,22* 0,00 0,01 0,02 0,00 0,00 0,12% 0,02
12 69 041* 027* 002 0,11* 0,11* 0,18* 0,01 0.21* 020* 0,19* 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,15% 0,04
18 65 044* 0,19* 0,05 020* 0,08* 0,12* 0,01 0,18* 0,15* 0,15% 0,02 0,00 0,01 0,00 0,00 0,23* 0,00
24 60 048* 043* 0,16% 033* 037* 0724* 0,00 0,25* 0,14* 0,30* 0,12* 0,02 0,00 0,05 0,03 0,05 0,01
30 49 1 0,56* 0,38* 0,18* 0,22* 038* 0,21* 0,00 0,20* 0,09* 0,19* 0,01 0,02 0,01 0,03 0,04 0,05 0,00
36 56 | 052% 040* 0,11* 0725* 033* 0,14* 0,02 0,16* 003 0,18* 0,00 0,05 0,03 0,00 0,03 0,06 0,05
42 59 1061*% 046* 021* 030* 048* 027 0,02 0,25*% 0,05 024* 0,01 0,12* 0,01 0,05 0,07* 0,04 0,01
48 48 1 0,63* 036* 021* 031* 043* 023* 0,04 037 007 035* 0,04 0,16% 0,00 0,08 0,05 0,08 0,02
54 48 1 0,62* 034* 0,18* 0,25* 035*% 025* 0,05 031* 0,14* 0,32* 0,02 0,08 0,01 0,04 0,03 0,12* 0,01
60 36 | 0,66% 040* 023* 044* 038* 0728* 0,09 037* 0,11* 0,34* 0,04 0,08 0,00 0,04 0,09 0,04 0,02

* bedeutet p < 0,05 und damit statistisch signifikant; orangener Rahmen: r? beruht auf negativem r -Wert

Korpergewicht

Das Korpergewicht wurde mit den gleichen Parametern korreliert wie die Korpergrof3e.
Grundsitzlich ist festzustellen, dass mit zunehmendem Alter der Kinder auch hohere
Bestimmtheitsmafe zwischen dem Gewicht und einzelnen Parametern resultieren. Im Uberblick
sieht man in nahezu jeder Altersstufe hohe bis sehr hohe Korrelationen zwischen dem
Korpergewicht und Hiiftumfang, Brustkorbumfang und BMI, wobei bei den weiblichen
Probanden der Brustkorbumfang bis zum Alter von 2 Jahren einige Male auch nur mittleres

Korrelations-Niveau erreicht.

Ebenfalls hoch mit dem Korpergewicht korrelierende KorpermaB3e sind der Oberarmumfang
(ab ca. 6 Monaten) und der Taillenumfang (ab ca. 2 Jahren). Bei den weiblichen Probanden
weist zusitzlich der Kopfumfang Werte zwischen mittlerem und hohem Niveau auf. Die
Fettfalten-Parameter, der Ponderalindex sowie Brustkorbbreite und -tiefe hingen nur auf
geringem bis mittlerem Korrelationsniveau mit dem Korpergewicht zusammen, der Taille-

Hiifte-Quotient sogar meist nur auf sehr geringem Niveau.
Auffallend unterschiedlich fallen die Ergebnisse von BMI und Ponderal-Index aus: Wihrend

der BMI nahezu immer einen statistisch Fohen Zusammenhang mit dem Gewicht aufweist, ist es

beim Ponderal-Index ein nur geringer bis mittlerer.
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Ergebnisse

Tab. 22: r? von Korpergewicht mit verschiedenen Variablen, mannliche Probanden

Alter
(Monate)

0 94 032% 034% 0,17% 041%* 0,17 002 0,18% 024* [0,53% 008* 0,19 021* 024% 040% 0,04* 0,04%
93 [0,51% 044% 041% 0,73% 047* 006* 032% 027% 065% 027% 020% 036* 035% 058% 0,17% 0,11%
91 047% 042% 039% 0064% 046* 004 036% 024* 0,625 0,18% 028% 030*% 035% 057% 022% 0,20%
94 049*% 051% 042*% 0,72% 047* 003 043% 0,17*  065% 026* 032% 032* 041* 071% 037* 0,19%
92 047* 040% 040*% 0,66* 039* 004 023% 0,17*  061% 021*% 025% 036* 038% 057% 020% 0,08*
93 036% 049% 044% 060% 046% 004* 025% 0,11% [0,62% 0,11% 0,15 0,19% 023*  0,67% 033* 0,11%
87 034* 055% 040*% 057% 0,60% 000 026% 0,17*  056% 029% 028% 035% 043*% 069% 037% 0,16%
12 88 032% 057% 046% 0,68% 039% 0,08* 031% 009% 0,56% 031* 031*% 035% 046% 062% 025% 0,06%
18 78 024* 040% 043* 0,71*% 043* 003 027*% 005* | 0,56% 028% 021* 030% 034* 060% 025% 0,02
24 77 028% 0,52% 030% 074% 029% 005 028*% 0,18% [052*% 030% 0,16* 027% 039% 0,64% 024% 0,04
30 64 020% 061*% 036% 0,79% 043* 0,15% 020% 020* 044* 035% 006 0,15% 029% 056% 0,13 001
36 75 030% 0,62*% 032% 080% 063% 001 034% 021*% [0,65% 033% 0,16* 029% 040% 0,79% 043* 0,04
42 75 024% [068% 038 075% 067% 001 037* 0,19% [0,69*% 0,18% 0,15% 023* 025% 0,70% 024* 0,00
48 73 028% 0,62% 041* 078% 065% 000 046* 036* 0,72*% 020% 021* 029% 030% 0,73% 028% 007*
54 64 029% 0,63*% 050% 076% 053% 007* 039*% 029% 0,77% 0,17% 0,13* 027*% 024* 0,70%* 024* 001
60 48 0,13*  0,66% 048% - 0,68% 003 038% 021% |0,69% 027% 036* 027% 037% 0,69% 033% 005
* bedeutet p < 0,05 und damit statistisch signifikant; orangener Rahmen: r? beruht auf negativem r -Wert

KU OAU ElBr HiiUn TaiUm Tai/Hii BrBr BrTi BrUm FF hip FF tri FF sub FF-Sum BMI Ponderal Metrik

o RN W N~

Tab. 23: r? von Korpergewicht mit verschiedenen Variablen, weibliche Probanden

Alter
(Monate)

0 8 001 001 001 000 000 000 000 00l 000 000 000 000 000 047% 007* 0,00
80 [0,52% 029% 021* 054* 039*% 002 017% 020*  049% 009* 006% 005% 0,11*% | 063% 022% 0,06*
78 048% 036* 026% 070% 043* 005 0,19* 021* 047* 022% 020% 0,12% 025% 047% 0,10% 0,11%
78 1 0,51% 035*% 028% 0,69% 037% 0,12% 0,14* 020% [0,52% 027% 0,18 0,15% 030% 0,64* 028% 0,08*
78 1 0,50% 0,32*% 027% 0,60% 040% 0,14* 0,10%+ 009* | 0,54* 0,16 021* 0,15% 025%  061* 024* 0,04
75 | 0,54% 051*% 028% 061*% 052% 001 021* 0,13* 036* 020% 026*% 009* 025% 068% 031*% 0,11%
71 041% 049*% 031% 0,59% 036% 006* 0,18% 004 048t 0,15% 0,17% 0,13* 023* [0,63* 026% 0,05
12 69 037% 052% 023* [061*% 039% 002 022% 0,18% 038% 0,15% 020* 008* 0,19% 058% 021% 0,15*
18 65 042% 047* 028% 057* 036* 000 030% 0,19% 045% 031* 0,17* 021* 030% 049% 0,11% 0,10%
24 60 051% 062*% 037* 0,79% 050% 001 034% 0,12%  058% 039* 0,13* 0,10+ 036% 0,68% 029% 0,08*
30 49 045% 061% 022% - 0,53% 000 032*% 0,14* [0,53% 027% 0,09* 0,14* 028% 064% 022¢ 007
36 56 | 053% 0,62*% 022% 072% 054% 003 036* 003 |052% 023% 0,17% 0,15% 029% 0,64* 024* 001
42 59 044% 066% 035% 071% 0,63* 000 035*% 0,17% [0,64* 031* 030% 021* 037% 066% 021% 0,04
48 48 038% 0,69% 041* 0,62% 0,02 048% 020%  0,74% 043* 038% 022% 047% 060% 0,13* 0,06
54 48 039* 066% 032* .0,61* 0,09% 042% 021* [0,71% 017% 030*% 0,18* 030% 055% 009* 0,04
60 36 051% 068 052* JOSGH 074* 010 063 024* 07I% 030% 037F 019% 036* 064 016* 005
* bedeutet p < 0,05 und damit statistisch signifikant; orangener Rahmen: r? beruht auf negativem r -Wert

KU OAU ElUBr HiiUn TaiUm Tai/Hii BrBr BrTi BrUm FF hip FF tri FF sub FF-Sum BMI Ponderal Metrik

o RN W N~

Body-Mass-Index

In Tab. 24 und Tab. 25 sind die BestimmtheitsmaB3e zwischen BMI und den weiteren

KorpermaBen (ausgenommen Korpergrofe und -gewicht sowie Ponderal- und Metrikindex)
dargestellt. Zusitzlich werden hier die Korrelationen mit den in der Wissenschaft momentan viel

diskutierten Quotienten aus Hiift- bzw. Taillenumfang und Korpergrofie vorgestellt.
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Ergebnisse

Im ersten Lebenshalbjahr sind auer mit dem Hiift-Korpergroe-Quotienten nahezu keine
Korrelationen auf hohem bis sehr hohem Niveau nachweisbar. Danach weisen vor allem
Oberarm-, Hiift-, Taillen- und Brustkorbumfang sowie die Quotienten aus Hiift- bzw.

Taillenumfang und KorpergroBe zumeist hohes Korrelationsniveau auf.

Tab. 24: r? von BMI mit verschiedenen Variablen, méinnliche Probanden

Alter
(Monate)

0 94 021* 0,18% 002 0,19% 006* 0,12% 002 002 003 004* 020% 007* 011* 0,15% 0,18*
93 023* 029*% 038% 045% 031* 061% 032% 003  0,19% 0,14* 044% 027% 022% 046% 041%
91 021*% 033* 033*% 041% 038% 0,55% 042% 001  0,18% 0,17% 039% 024% 040% 037% 047*
94 028% 044% 041* 0,66% 045% 0,70% 042* 002  027% 021* 039% 030% 035% 042% 048*
92 0,16* 023* 039% 048% 029* 061* 034* 003  007% 0,16% 037% 024* 022% 043* 042*
93 023* 042% 031*% 051% 044* 057% 044* 002  009* 0,15% 042*% 020% 0,16% 0,36% 0,38*
87 0,18% 041* 038% 051% 056% 055% 059% 0,00  0,12% 0,13% 036* 022% 030% 044% 043%
12 88 019% [051*% 033* 0,54% 038*% 0,64* 036 004 0,13% 014% 0355 036% 027* 049% 0,52*
18 78 008% 035% 026% 0,52% 045*% 0,68% 046* 000 0,13* 003 039% 025% 029% 049% 045+
24 77 0,15% 043% 0,14* 044% 024* 059% 022* 000  0,13% 008* 029% 032% 024* 030*% 0,48*
30 04 007* 056% 027% 046% 046% 064% 039% 000 005* 0,12% 021% 033% 0,17% 022% 043*
36 75 020% | 0,65% 024%  0,68% 058% 069% 050% 000  023% 0115% 0,53% 037% 023% 038 048%
2 75 016% 067% 033* 060% 059*% 057% 047* 000 | 028% 006% 0,50% 021* 0,18% 038* 0,34*
48 73 020% | 0,68% 027* 062% 058% 059% 046* 000 044% 0,19%  0,56% 027* 032* 038*% 042*
54 64 012¢ | 068% 031* 069% 051* 061* 031* 005  030% 0,15% 0,58% 023* 030% 042* 040*
60 48 007 [076% 032% 073% 056% 079% 057% 003 029% 009% 053% 032% 053% 036% 0,50%
* bedeutet p < 0,05 und damit statistisch signifikant; orangener Rahmen: r? beruht auf negativem r —-Wert

KU OAU ElBr HiiUm TaiUm Hii/Gr Tai/Gr Tai/Hii BrBr BrTi BrUm FF hip FF tri FF sub FF-Sum

o RN W N~

Tab. 25: r2 von BMI mit verschiedenen Variablen, weibliche Probanden

Alter
(Monate)

0 8 000 001 000 000 000 000 000 000 001 002 000 000 000 001 0,00
1 80 024 026*% 022% 046% 026% 042% 021* 004 0,12* 0,11* 032% 0,13* 007% 0,13* 0,16%
2 78 0,10% 0,18* 0,39% 040% 026* 062* 035% 002  007* 003 025% 026* 026% 021% 034*
3 78 025% 020% 032% 051% 0,19* [0,60% 020% 016* 004 005 025% 026* 021* 025% 0,35%
4 78 020% 029% 025% 047% 031* 054*% 030* 0,12* 004 005 040% 020% 030* 035*% 0,38%
6
9

KU OAU ElBr HiiUm TaiUm Hii/Gr Tai/Gr Tai/Hii BrBr BrTi BrUm FF hip FF tri FF sub FF-Sum

75 026% 038*% 020% 043% 045*% 048*% 043* 000  0,12* 0,13* 028% 033* 032*% 027% 043*

71 0,12% 034*% 0,17% 043* 025* [0,50* 026* 004 004 000 028% 023*% 024* 034% 0,38*
12 69 0,13*  0,64% 0,13* | 0,53% 022% 061* 027% 006 005 003 0,119% 028% 031*% 024* 038*
18 65 0,19* 047% 007* | 0,52* 021% 057% 026% 002 008* 005 026% 033* 024% 039% 047*
24 60 022%  059*% 0,16% 0,57% 036% 067% 034* 001 0,16* 003 037% 034* 0,16% 0,19% 044*
30 490,19 | 0,62*% 0,09*% 0,66% 046% 074% 042* 000 0,19* 007 047% 048% 0,10 020% 0,39%
36 56 025*% 0,71% 0,07* 063% 053% 059% 045% 002  025% 001 043* 037% 0,16% 046% 051%
42 59 0,19%  071% 0,17% 043*% 0,56% 046% 048% 003 020* 0,16* 0,59% 0,57% 028% 040% 0,53*
48 48 0,15% | 0,74* 0,19% 0,65% 0,59% 074% 048% 000  023* 0,17* 0,58% 0,72% 033* 046% 0,65%
54 48 0,14  071*% 0,14* 0,63% 049% 072% 040% 007  0,18% 0,09* 051*% 025% 033% 035% 042%
60 36 030*% 0,75% 027* 0,80% 075% 080% 053% 006 042* 020* 0,57% 046* 051% 046% 0,59%

* bedeutet p < 0,05 und damit statistisch signifikant; orangener Rahmen: r? beruht auf negativem r -Wert
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Ergebnisse

3.3.2 Multiple Regressionsanalyse

Korpergewicht

Bei den ménnlichen Probanden sind die am stdrksten mit dem Korpergewicht korrelierenden
Variablen der Hiiftumfang und der Brustkorbumfang. In 10 von 16 Altersstufen ist der
Hiiftumfang das am engsten mit dem Gewicht zusammenhingende Korpermal (72 = hoch bis
sehr hoch). 12 von 16 Mal weist die Kombination aus Hiiftumfang und Brustkorbumfang die
stiarkste kumulative Korrelation auf, ab 2Y2 Jahren dies sogar auf sehr hohem Niveau. Sporadisch
von Bedeutung bei der Gewichts-Regressionsanalyse der Jungen sind Oberarm- und

Taillenumfang, sowie der Taille-Hiifte-Quotient und die Subscapula-Fettfalte.

Bei den weiblichen Probanden ist zu jedem Zeitpunkt der Hiiftumfang das am stirksten mit dem
Korpergewicht zusammenhingende Korpermal3, und dies auf hohem bis sehr hohem Niveau. Es
folgen als zusétzliche Variablen der Brustkorbumfang und der Taille-Hiifte-Quotient,
vereinzelt auch Taillen- und Oberarmumfang sowie Hiift-, Subscapula- und Summe der

Fettfalten.

Tab. 26: Kumulatives r? des Korpergewichts mit mehreren Variablen, miinnl. Probanden

Alter in
Monaten

0 1 2 3 4 6 9 12 18 24 30 36 42 48 54 60

n=94 93 91 94 92 93 87 88 78 77 64 75 75 73 64 48

I BrUm HiUm HuUm HiUm HiUm BrUm TaiUm HiUm HiitUm HiUm HiUm HiUm HiUm HiUm BrUm HiuUm

Variable 2 FFsub BrUm BrUm BrUm BrUm HiUm BrUm Tai/Hi BrUm BrUm BrUm HiUm BrUm
3 HiUm Tai/Hi [SESWMN FF sub FFsub HiiUm

1 053 073 063 072 065 061 059 067 070 074

r? 1&2 0,56 0,80 0,72 0,78 0,74 0,71 0,67 0,76 0,76 0,79
12&3 058 [0S 073 079 073 070 080 078 081
Abkiirzungen und Farbkodierung der Korpermafe: siehe Abkiirzungsverzeichnis

0,80

0,79

Tab. 27: Kumulatives r? des Korpergewichts mit mehreren Variablen, weibl. Probanden

Alter in
Monaten

0 1 2 3 4 6 9 12 18 24 30 36 42 48 54 60

n=_86 80 78 78 78 75 71 69 65 60 49 56 59 48 48 36
1 HiUm HiUm HiUm HiUm HiUm HiUm HiUm HiUm HiUm HiUm HiUm HiUm HiUm HiUm HiUm

Variable 2 i g BrUm FFhip BrUm BrUm TaiUm BrUm Tai/Hi Tai/Hii Tai/Hi Tai/Hi BrUm BrUm BrUm BrUm BrUm
3 % q% FFhip BrUm [BESSUM FFhip BrUm [FESSER Toium [JOBE Toium TaiUm
1 E—‘», % 0,54 0,69 0,68 0,60 0,60 0,59 0,61 0,56 0,79 0,72 0,70

r2 1&2 2 g 0,61 0,73 0,71 0,68 0,71 0,66 0,71 0,67 0,78

1,2&3 ' 0,66 0,75 0,73 0,69 0,73 0,68 0,79 0,70
Abkiirzungen und Farbkodierung der Korpermabfe: siehe Abkiirzungsverzeichnis
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Body-Mass-Index

Grundsitzlich ergibt sich mit zunehmendem Alter ein ansteigendes Korrelationsniveau zwischen
dem Body-Mass-Index und den verschiedenen unabhéngigen Variablen, angefangen bei
mittlerem bis hohem Niveau im 1. Lebensmonat (72 = 0,46 bis 0,59), hin zu hohem bis sehr

hohem Niveau (2 = 0,76 bis 0,87) im Alter von 5 Jahren.

Die ménnlichen Probanden weisen bei der multiplen Regressionsanalyse des BMI in den ersten 2
Lebensjahren die hochsten Korrelationen mit dem Hiiftumfang und der Subscapula-Fettfalte
auf, in den ersten Lebensmonaten auch noch mit dem Brustkorbumfang und der Fettfalten-
Summe. Ab dem 3. Lebensjahr sinkt der Korrelationswert der Fettfalten deutlich, wihrend der
des Oberarmumfangs kontinuierlich steigt. Wie schon in den ersten 2 Lebensjahren korrelieren

der Hiiftumfang und der Taillenumfang weiterhin hochgradig mit dem BMI.

Bei den weiblichen Probanden ist im 1. Lebensjahr der Hiiftumfang die am hochsten mit dem
BMI korrelierende Variable, dies jedoch nur auf mittlerem Niveau. Die kumulative Korrelation
zusammen noch mit der Subscapula-Fettfalte oder der Fettfalten-Summe ergibt dann hohe
Niveaus von maximal 2 = 0,59. Ab 1 Jahr nimmt die Korrelationsstiarke zwischen BMI und dem
Oberarmumfang deutlich zu, in 6 von 9 Altersstufen ist der Oberarmumfang die am hochsten

mit dem BMI in Zusammenhang stehende Variable (> maximal = 0,74).

Tab. 28: Kumulatives r? des BMI mit mehreren Variablen, méinnliche Probanden

Alter in
Monaten

1 2 3 4 6 9 12 18 24 30 36 42 48 54 60

n=94 93 91 94 92 93 & 88 78 77 64 7575 73 o4 43
I BrUm FEsub |BESUM HiUm HiUm HiUm TaiUm HiUm HiUm
Variable 2 [EESUM BrUm BrUm FFsub FFsub FEsub FFsub FFsub FFsub HiUm TaiUm TaiUm TaiUm HiUm
3 HiUm HiUm BrUm  Tai/Hil [ ToiUm Tai/Hi Tai/Hii FFsub HiUm Tai/Hi FEtr
1 019 046 046 066 048 050 056 054 052 047 055 068 067 068 068 076
P2 1&2 024 057 056 071 056 065 062 068 066 057 061 075 075 079 077
1,2&3 059 058 067 066 070 069 059 080 077 081 078 -

Tab. 29: Kumulatives > des BMI mit mehreren Variablen, weibliche Probanden

Alter in

0 1 2 3 4 6 9 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Monaten

80 78 78 78 75 71 69 65 60 49 56 59 48 48 36

HiUm HiUm HiUm HiUm TaiUm HiUm HiUm [JORUNOAUNNOAUNNORT HiUm

N
Il
Co
N

'z
Variable 2 7 2 ﬁ- FFsub FFsub [FESUM FFsub HiUm TaiUm FFhip FEsub TaiUm FFhip TaiUm Tai/Hi
3 2& BrUm Tai/Hi BrUm Tai/Hii HiiUm FF hip FF sub
1 %‘5; 046 039 050 047 044 042 063 051 059 065 071 070 074 070 079
r2 142 EE 054 052 058 059 058 056 060 06l 062 073 077 078 0.75
L2&3 7 057 060 067 059 070 063

Abkiirzungen und Farbkodierung der Korpermafe: siehe Abkiirzungsverzeichnis
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Tab. 30: Korrelationskoeffizient (r), KorpergroBe als Kontrollvariable

Ergebnisse

3.3.3 Partielle Korrelation

In Tab. 30 sind die Ergebnisse der partiellen Korrelationsanalyse fiir den statistischen

Zusammenhang zwischen dem Korpergewicht und fiinf weiteren Parametern, denen bei der

multiplen Regressionsanalyse die grofite Bedeutung zukam, aufgefiihrt. In jeder Spalte ist

zunichst der Korrelationswert bei einfacher Analyse und dahinter fettgedruckt der Wert, der bei

der partiellen Korrelationsanalyse ermittelt wurde, aufgelistet. Grau hinterlegt sind die

Korrelationen, die durch die partielle Analyse hohere Koeffizienten erzielen.

Alter
[Jahre]

Z]

34

1

172

22

32

4Y2

Gewicht -
Oberarmumfang
3 ?
0,70 0,68 0,724 0,63
0,744 0,70 0,704 0,63
0,757 0,76 0,727 0,82
0,6360,63  0,68T0,74
0,724 0,69 0,794 0,77
0,784 0,77 0,78 ¢ 0,78
0,781 0,77 0,79 T 0,84
0,824 0,80 0,81 T 0,82
0,79¢0,79 0837087
0,79¢0,79 0,827 0,86
0,817 0,88 0,837 0,85

Gewicht - Hiiftumfang |(Gewicht - Taillenumfang Gewicht - Fettfaltensumme

3
0,78 4 0,76
0,754 0,74
0,824 0,79
0,844 0,82
0,864 0,77
0,894 0,79
0,904 0,83
0,864 0,76
0,884 0,78
0,874 0,81

0,924 0,91

?
0,78 1 0,69
0,774 0,70
0,78 T 0,79
0,75 T 0,80
0,89 0,82
0,911 0,86
0,851 0,77
0,84 0,67
0,931 0,89
0,904 0,87

0,93 0,93

3
0,68 T 0,69
0,777 0,78
0,631 0,62
0,66 T 0,69
0,54 4 0,48
0,651 0,62
0,804 0,71
0,821 0,73
0,804 0,71
0,734 0,63

0,831 0,78

?
0,724 0,68
0,604 0,51
0,634 0,51
0,604 0,53
0,714 0,58
0,734 0,65
0,734 0,72
0,804 0,73
0,794 0,77
0,784 0,72

0,86 T 0,87

3
0,48 70,63
0,65 T 0,67
0,68 70,73
0,58 T 0,68
0,62 T 0,69
0,54 T 0,63
0,63 T 0,66
0,50 T 0,55
0,54 T 0,61
0,49 T 0,64

0,61 T 0,70

?
0,50 T 0,68
0,48 T 0,59
0,44 T 0,62
0,55 T 0,75
0,60 T 0,65
0,53 T 0,60
0,54 T 0,72
0,60 T 0,71
0,69 T 0,79
0,55 T 0,64

0,60 T 0,76

Gewicht -
Brustkorbumfang

3
0,794 0,73
0,754 0,68
0,754 0,65
0,754 0,70
0,724 0,58
0,664 0,50
0,804 0,68
0,834 0,69
0,854 0,72
0,884 0,75

0,834 0,77

?
0,604 0,53
0,694 0,58
0,624 0,49
0,674 0,60
0,76 4 0,63
0,734 0,67
0,724 0,67
0,804 0,76
0,864 0,80
0,841 0,78

0,844 0,78

Durch die partielle Korrelationsanalyse wird beim Hiift-, beim Taillen- sowie beim

Brustkorbumfang der Koeffizient nach unten korrigiert, hingegen wird er bei der

Fettfaltensumme immer und beim Oberarmumfang hdufig nach oben korrigiert.

Insgesamt bleibt jedoch der Hiiftumfang in den meisten Féllen der am stirksten mit dem

Korpergewicht korrelierende Parameter — selbst nach Durchfiihrung der partiellen

Korrelationsanalyse, bei der dessen Korrelationswert mit dem Gewicht nahezu immer nach unten

korrigiert wird. Nur in wenigen Fillen wird durch die partielle Analyse der Oberarmumfang als

tatsdchlich am hochsten mit dem Gewicht korrelierender Parameter detektiert.
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Wachstumsstudien im Vergleich

4 Wachstumsstudien im Vergleich

Im folgenden Abschnitt werden die neu erhobenen Daten der Berliner Langsschnittstudie mit

den bedeutendsten Wachstumsstudien verglichen, die in den letzten Jahrzehnten im

deutschsprachigen Raum durchgefiihrt wurden (siehe Tab. 31). In ihrer Konzeption weisen die

jeweiligen Studien elementare Unterschiede auf:

So sind zum Beispiel die Daten von Zabransky (Zabransky 2005) und von Kromeyer-
Hauschild (Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch et al. 2001) ausschlieB3lich im
Querschnitt-Design erhoben worden, alle anderen Studien sind im Langsschnitt-Design
durchgefiihrt worden.

In der Altersspanne O bis 5 Jahre haben nur die Studien von Brandt (Brandt 1980) und
Hesse (Hesse, Jaeger et al. 1990) eine hohere Vermessungsfrequenz als die Berliner
Langsschnittstudie (22 Vermessungen bei Brandt bzw. 24 bei Hesse im Gegensatz zu 16
Vermessungen bei der Berliner Langsschnittstudie).

Uber die Stichprobengrofe gibt es nicht in jeder Studie genaue Angaben:

In die Berliner Lingsschnittstudie wurden 212 Probanden eingeschlossen, die
iber den gesamten Zeitraum fiir jeden einzelnen Parameter insgesamt ca. 2.300
Messpunkte lieferten. Im Alter von 5 Jahren wurden noch 84 Probanden

vermessen.

Beim Vergleich der StichprobengréBen der unterschiedlichen Studien ist vor
allem die Anzahl der Kinder zu betrachten, die im Alter von 5 Jahren noch an der
entsprechenden Studie teilnahmen: Bei Prader (Prader, Largo et al. 1989) waren
es in dieser Altersstufe 289, bei Reinken 341 (Reinken, Stolley et al. 1979;
Reinken, Stolley et al. 1980(a)) und bei Hesse 176 (Hesse, Bartezky et al. 1999).
Bei den Querschnittstudien liegt die Stichprobengrofle natiirlich hoher: Bei
Kromeyer-Hauschild et al. bei 1561 und bei Zabransky et al. bei 239. Bei Brandt
sind keine Angaben zu der Probandenstérke in den verschiedenen Altersstufen zu
finden, es ist nur aufgefiihrt, dass zu Beginn 208 Kinder (davon 121

Frithgeborene) in die Studie eingeschlossen wurden.

In den anderen Studien betrug die Stichprobengrof3e zu Studienbeginn 308 bei
Hesse et al., 413 bei Prader et al. und 173 bei Reinken et al., wobei bei Reinken in

hoherem Alter noch weitere Probanden rekrutiert wurden, so dass die
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Wachstumsstudien im Vergleich

Probandenanzahl in der Altersstufe von 5 Jahren hoher liegt als in der von 0
Jahren. Dies bedeutet, dass die Studie von Reinken et al. auch Probanden
beinhaltet, die nicht kontinuierlich von der Geburt bis zum 5. Lebensjahr

longitudinal verfolgt wurden.

Die nun folgende Vergleichsarbeit erfolgt sortiert nach Kérpermafen. Dabei wird, wenn mehrere
Studien Vergleichsdaten fiir einen Parameter liefern, zunichst ein grober Vergleich im Uberblick

angestellt, anschlieBend werden die Studien einzeln analysiert.

Wenn dabei nicht explizit von einer anderen Teilmenge gesprochen wird, beziehen sich die
Aussagen auf den Median, also das 50. Perzentil. Wird nicht in ménnliche und weibliche
Probanden unterschieden, so treffen die Aussagen auf beide Geschlechter zu. Werden fiir beide
Geschlechter abweichende Werte genannt, so bezieht sich die erste Zahl auf die Jungen und die

zweite auf die Médchen, sofern nicht anders gekennzeichnet.

Ein auxologischen Anforderungen Stand haltender Vergleich der Berliner Langsschnittstudie mit
den Daten des kiirzlich veroffentlichten Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) ist
leider nicht moglich, da die Korpergewichts- und KorpergroBenwerte der KiGGS-Studie nicht zu
vollendeten Lebensjahren berechnet bzw. angegeben worden sind. Es wurden uniiblicher Weise

Werte aufgefiihrt, die zwischen zwei Geburtstagen liegen. (Stolzenberg, Kahl et al. 2007)
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Tab. 31: Wachstumsstudien im Vergleich

Autor

K. Kromeyer-
Hauschild und
Mitarbeiter
(Deutsche Stu-
dien 1985-99)

V. Hesse und
Mitarbeiter
(Jena)

A. Prader und
Mitarbeiter
(Ziirich)

L. Reinken und
Mitarbeiter
(Dortmund)

I. Brandt und
Mitarbeiter
(Bonn)

S. Zabransky
und Mitarbeiter
(Saarland)

Geburts-
jahrginge

1970-1995

1978-1983
(0-6 Jahre),
1964-1978
(7-18 Jahre)

1954-1956

1955-1975

1967-1978

1983-1992

Vermessungsfrequenz

11 Vermessungen in den
ersten 5 Lebensjahren in
halbjahrlichem Intervall.

24 Vermessungen in den
ersten 5 Lebensjahren. Im
1. Lebensjahr monatli-
che, im 2. und 3. Lebens-
jahr Ya-jahrliche, danach
Ya-jéhrliche Intervalle.

10 Vermessungen in den
ersten 5 Lebensjahren.
Termine mit 1, 3, 6,9, 12,
18, 24, 36, 48 und 60
Monaten.

13 Vermessungen in den
ersten 5 Lebensjahren. Im
1. Lebensjahr
monatliches, bis zum 3.
halbjihrliches, danach
jéhrliches Intervall.

22 Vermessungen in den
ersten 5 Lebensjahren. Im
1. Lebensjahr
monatliches, im 2.
Lebensjahr
vierteljdhrliches, danach
halbjéhrliches Intervall.

maximal 6 Vermessungen
in den ersten 5 Lebensjah-
ren (jahrliche Intervalle)

Zu vergleichende
Parameter

Korpergrofie,
Korpergewicht,
BMI

Korpergrofie,
Korpergewicht,
BMI

Korpergrofie,
Korpergewicht,
Kopf-, Oberarm-,
Brustkorbumfang,
Ellenbogenbreite,
Trizeps- und
Subscapula-
Fettfalte.

Korpergrofie und
-gewicht, Kopf- und
Taillenumfang,
Brustkorbbreite,
-tiefe und -umfang,
drei Fettfalten.

Korpergrofie,
Korpergewicht,
Kopfumfang.

Korpergrofie,
Korpergewicht,
BMI

Anmerkung

Es handelt sich hierbei um eine
Zusammenfassung von 17 verschiedenen
deutschen Wachstumsstudien, die im Querschnitt-
Design durchgefiihrt worden.

Bis zum Alter von 2%2 Jahren liegen die
Originaldaten der Jenenser Studie vor, mit denen
die Berliner Daten verglichen werden. Jene Daten
sind rein longitudinal erhoben worden, ab 6
Jahren ist die Jenenser Studie im
Querschnittdesign erstellt.

Neben den oben genannten Parametern wird auch
eine Hiift-Fettfalte gemessen. Sie ist aber nicht
mit der der Berliner Langsschnittstudie
vergleichbar, da jeweils unterschiedliche
Messpunkte angewendet wurden: Bei Prader am
Mittelpunkt zwischen Bauchnabel und rechter
spina iliaca ant sup, bei der Berliner Studie in der
mittleren Axillarlinie. Beides sind definierte
Messpunkte (Behnke and Wilmore 1974).

*##*%) siehe unterhalb der Tabelle

Die Messwerte, die zur Geburt erhoben wurden,
sind nach ,,vollendeten
Schwangerschaftswochen* gruppiert. Zum
Vergleich mit der Berliner Langsschnittstudie
wurden die Medianwerte der Gruppe ,,39
Schwangerschaftswochen* herangezogen. Fiir die
Parameter Gewicht und Grofle werden das 10.,
50. und 90. Perzentil, fiir den Kopfumfang das 3.,
50. und 97. Perzentil angegeben.

Hierbei handelt es sich um eine Querschnittstudie,
die aufgrund ihres aktuellen Publikationsdatums
ebenfalls in den Vergleich einbezogen wird.

*%%) Anmerkungen zur Wachstumsstudie von Reinken: Der Vergleich aller Parameter findet fiir das 10., 50. und 90. Perzentil
statt, das 3. und 97. sind in Reinkens Primér-Publikationen nicht aufgefiihrt. Kopf- und Taillenumfang wurden nur im 1.

Lebensjahr gemessen, Brustkorbbreite und -tiefe sowie Oberarmumfang erst ab 2,5 bzw. 2,0 Jahren an. Es werden bei Reinken

zwei verschiedene Vermessungsmethoden fiir die suprailiacale Fettfalte durchgefiihrt; es wurden natiirlich nur die Daten

herangezogen, die mit den Berliner Daten vergleichbar sind, ndmlich die, dessen Messpunkt in der mittleren Axillarlinie lag. Die

Messtechnik fiir den Taillenumfang (bei Reinken ,,Bauchumfang* genannt) unterscheidet sich von der bei der Berliner
Liangsschnittstudie: Reinken vermisst ,,am kranialen Rand des Nabels* wihrend bei der Berliner Studie ,.die stirkste Einziehung

nach medial zwischen crista iliaca und Rippenbogen‘ als Messpunkt genommen wird.
Der direkte Vergleich aller Zahlenwerte ist bei der Studie von Reinken dadurch erschwert, dass im 1. Lebensjahr die Daten
immer in der Mitte eines Lebensmonats erhoben wurden, wihrend bei der Berliner Léngsschnittstudie der Erhebungszeitpunkt

immer bei Vollendung eines Lebensmonats lag. Im Diagramm sind daher die Daten von Reinken bis zum 1. Geburtstag immer

zwischen zwei Monaten auf der x-Achse aufgetragen, also beispielsweise bei 1,5, wenn es sich um den Wert fiir den 2.
Lebensmonat handelt. Der grafische Vergleich ist daher bei dieser Studie eher anzuwenden als der tabellarische.
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e Korpergewicht

Uberblick: Es zeigt sich im Uberblick, dass zwischen 0 und ¥ Jahr sowie zwischen 2

und 5 Jahren die Probanden der Berliner Langsschnittstudie im Median mehr wiegen als

die Probanden der Vergleichsstudien. Bei den Berliner Médchen ist der Unterschied mit

2-4 Monaten (medianes Gewicht von 4,1 kg im Alter von 1 Monat entsprechend 15 %

hohere Gewichts-Werte) sowie mit 5 Jahren (medianes Gewicht von 19,3 kg

entsprechend 8 % hohere Gewichts-Werte als Vergleichsgruppen) am deutlichsten. Bei

5 Jahren wiegen sie im Median 20,0 kg (entsprechend 7 % hoherer Wert).

Abb. 24: Jungen, Gewichtsmediane 0 bis 1 Jahr

den Berliner Jungen fillt der Vergleich dhnlich aus: Im Alter von 1 Monat wiegen sie im

Median 4,4 kg und liegen damit bis zu 11 % iiber den Werten der Vergleichsstudien, mit

Abb. 21: Midchen, Gewichtsmediane 0 bis 1 Jahr
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Abb. 23: Jungen, Gewichtsmediane 1 bis 5 Jahre

Abb. 22: Midchen, Gewichtsmediane 1 bis 5 Jahre
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Die Analyse der Variationsbreite (siehe Tab. 32) zeigt, dass bei der Berliner
Lingsschnittstudie die Spannbreite zwischen dem 10. und dem 90. Perzentil nahezu
immer geringer ist als bei den anderen Studien, was die hohe Prizision der

Vermessungen ausweist und zusétzlich auf eine homogene Stichprobe hindeutet.

Tab. 32: Variationsbreite des Korpergewichts zwischen 10. und 90. Perzentil

mdnnlich weiblich
bis 2¥2 Jahre ab 3 Jahre Differenz zu Berlin bis 2Y2 Jahre ab 3 Jahre Differenz zu Berlin
. 20 44 bis 2% Jahre  ab 3 Jahre 20 53 bis 22 Jahre ab 3 Jahre
omeyer: 33 58 13 +14 3,1 6,0 A1 407
Jena 2,1 - +0,1 --- 2,2 - +0,2 ---
Ziirich 2,2 47 +0,2 +0,3 2,9 6,7 +0,9 +1,4
Bonn 2,3 43 +0,3 -0,1 24 53 +0,4 +0
Dortmund 2,3 4,7 +0,3 +0,3 2,5 4,6 +0,5 -0,7

*  Kromeyer-Hauschild et al.: Die medianen Korpergewichtsdaten bei der Arbeit von
Kromeyer-Hauschild et al. liegen bei den Jungen nur um das Alter von 1 Jahr etwas iiber
den Berliner Daten. Dabei betrdgt der Unterschied 400 g bzw. 4 %. Ansonsten befinden
sich diese Werte stets unter denen der Berliner Jungen. Vor allem ab einem Alter von 3
Jahren wird die Differenz deutlich hoher, die Berliner Jungen wiegen in diesem Zeitraum
600 bis 800 g mehr. Bei den Méadchen ist der Verlauf dhnlich, auch sie wiegen nur mit 1
Jahr mehr als die Berliner Kohorte, der Unterschied betrigt gerade mal 30 g bzw. ein
halbes Prozent. Im iibrigen Untersuchungszeitraum sind sie durchweg leichter als die

Berliner Méddchen, maximal um 600 g mit 2%z Jahren.

Abb. 25: 3, Korpergewichtsperzentile, Berlin und Abb. 26: ¢, Korpergewichtsperzentile, Berlin und
Kromeyer-Hauschild im Vergleich Kromeyer-Hauschild im Vergleich
------- Berlin P97 ===%=== Kromeyer-H. P97 =======Berlin P97 ===%=== Kromeyer-H. P97
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Im Gegensatz zum Median verlduft das 97. Perzentil bei Kromeyer-Hauschild et al. als
Hinweis auf eine groBere Wertestreuung sowie auf ein fettleibigeres Probandenklientel
stets oberhalb des 97. Perzentils der Berliner Langsschnittstudie: Im 1. Lebensjahr sind
die Unterschiede noch gering, danach aber deutlich, vor allem um den 1. und den 5.
Geburtstag herum. Die Jungen wiegen bis zu 1,35 kg (mit 4%2 Jahren), die Méddchen bis
zu 1,0 kg bzw. 1,1 kg (mit 5 Jahren bzw. 1 Jahr) mehr als die der Berliner Studie.

* Jena: Beim Vergleich der Berliner mit den Jenenser Daten zeigt sich, dass zwischen O
und 4 Monaten die Berliner Jungen im Median bis zu 420 g (11 %), die Berliner

Midchen bis zu 530 g (15 %) signifikant schwerer sind als die Jenenser (p < 0,007).

Abb. 28: &, Korpergewichtsperzentile, Berlin und Jena  Abb. 27: Q, Korpergewichtsperzentile, Berlin und Jena
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Im Verlauf zeigen sich dann zwischen den Geschlechtern klare Unterschiede: Die
minnliche Berliner Kohorte ist zwischen 6 und 12 Monaten leichter als die Jenenser
Kohorte, ab 18 Monaten wieder schwerer. Mit 2%2 Jahren betridgt der Unterschied im
Median knapp 500 g (3,5 %) zugunsten der Berliner Jungen.

Anders verhilt es sich beim Vergleich der beiden weiblichen Kohorten: Die Berliner
Midchen sind im Median zu jedem Zeitpunkt schwerer als die Jenenser Mddchen. Am
ausgepragtesten sind die Unterschiede mit 1 Monat (530 g, entsprechend 15 %) bzw. mit
2V4 Jahren (knapp 500 g, entsprechend 4 %).

Eine gesonderte Betrachtung des 97. Perzentils zeigt, dass diese Kurve — ebenso wie der
Median — bis zu einem Alter von 4 Monaten hohere Werte der Berliner Kohorten
aufweist, sich danach jedoch das Verhiltnis dndert und die Jenenser Werte die Berliner

um bis zu 600 g (4 %) bei den Jungen (mit 18 Monaten) und 1.100 g (9 %) bei den
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Midchen (mit 12 Monaten) iibersteigen. Eine Umkehr zeigt sich im Alter von 2%2 Jahren,

wenn die Berliner Miadchen wieder schwerer als die Jenenser sind.

Bonn: Im Vergleich zu den Bonner Kindern sind die Berliner Kinder durchweg schwerer.
Eine Ausnahme gibt es bei den ménnlichen Probanden zwischen 9 und 18 Monaten. In
diesem Zeitraum sind die Berliner Jungen um 100 bis 250 g leichter. Ansonsten ist die
Differenz im 5. Lebensjahr mit 1,2 Kilogramm (entsprechend 6 % mehr Gewicht) bei den
Jungen und 1,5 Kilogramm (8 %) bei den Madchen zugunsten der Berliner Kinder am

groBten. Fiir das 10. und 90. Perzentil féllt der Vergleich so aus wie fiir den Median.

Ziirich: Das Korpergewicht in der Schweizer Studie von Prader und Largo verhilt sich
dhnlich wie in den anderen zum Vergleich herangezogenen Studien: Im Alter zwischen 9
Monaten und 2 Jahren bei den Jungen bzw. 1 und 1%z Jahren bei den Midchen liegen die
Schweizer Ergebnisse iiber denen der Berliner Langsschnittstudie. Davor und danach
sind die Werte niedriger, relativ am stirksten ausgeprigt mit 3 Monaten, wo der
Unterschied bei 8 % (entsprechend ca. 450 g) liegt, absolut am deutlichsten mit 5 Jahren,
wo die Differenz 1,2 kg (weibl.) bzw. 1,4 kg (ménnl.) betrigt, was einem Unterschied

von 6 % bzw. 7 % entspricht.

Dortmund: (Der Vergleich mit den absoluten Zahlen der Dortmunder Studie von
Reinken ist nur bedingt aussagefihig, da dessen Ergebnisangaben im 1. Lebensjahr
jeweils auf das Alter zwischen zwei vollen Monaten zutreffen, wohingegen bei allen
anderen Studien alle Ergebnisse sich auf ein Alter zu einem vollendeten Lebensmonat
beziehen.) Bis 6 Monate sind die Berliner Jungen im Median um 200 bis 900 g schwerer
als die Dortmunder, bis zum Alter von 4 Jahren dann geringfiigig leichter (100 bis 300 g),
um mit 5 Jahren wieder ein knappes Kilogramm schwerer zu sein. Der Vergleich bei den
Midchen fillt in der Tendenz dhnlich aus, die Unterschiede sind jedoch weniger stark

ausgepragt.

e KorpergroBe

Uberblick: In der Zusammenschau aller Vergleichsstudien zeigt sich, dass die Berliner
Kinder ab einem Alter von 1 Jahr grundsétzlich groBer sind: Die Jungen iibertreffen im
Alter von 5 Jahren bei einer Korpergrofie von 113,0 cm ihre Altersgenossen der anderen

Studien um 0,5 bis 1,8 cm, entsprechend 0,4 bis 2,0 %. Bei den Médchen, die mit 5
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Jahren eine Korpergrofle von 112,0 cm aufweisen, ist die Differenz dhnlich gro8. Sie liegt
bei 0,7 bis 2,3 cm, entsprechend 0,6 bis 2,1 %. Zwischen O und 1 Jahr liegt der Median
der Berliner Kinder teils iiber teils unter denen der anderen Studie: Beispielsweise sind
die Ziricher und zumeist auch die Dortmunder Probanden kleiner, die Bonner Probanden

meist groBer als die Berliner.

Abb. 30: Jungen, Groflenmediane 0-1 Jahr Abb. 29: Miidchen, Groenmediane 0-1 Jahr
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Abb. 32: Jungen, 10., 50., 90. GroBenperzentile, 1-5 Jahre Abb. 31: Miidchen, 10., 50., 90. GroBenperzentile, 1-5 Jahr:
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Ahnlich wie die Variationsbreite des Gewichts ist auch die der KorpergroBe bei der
Berliner Lingsschnittstudie nahezu immer geringer als die der anderen Studien. Dies
trifft jedoch nicht auf die Spannbreite bei den Berliner Middchen zwischen 3 und 5 Jahren

zu (siehe Tab. 33).
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Tab. 33: Variationsbreite der Korpergrofie zwischen 10. und 90. Perzentil

mdnnlich weiblich
bis 2¥2 Jahre ab 3 Jahre Differenz zu Berlin bis 2¥2 Jahre ab 3 Jahre Differenz zu Berlin
Berli 5,4 8,3 bis 2'2 Jahre  ab 3 Jahre 59 12,0  bis 22 Jahre ab 3 Jahre
ertin (n=64-95) (n=48-75) (n=50-92) (n=236-56)
Kromeyer-
Hauschild et al. 8,0 11,2 +2,6 +2,9 7,8 11,3 +1,9 -0,7
Jena 6,7 -— +1,3 - 6,7 -— +0,8
Ziirich 6,4 11,0 +1,0 +2,7 5,2 9,1 -0,7 -2,9
Bonn 6,7 9,8 +1,6 +1,5 7,5 10,6 +1,6 -14
Dortmund 6,1 9,4 +0,2 +1,1 6,1 10,6 +0,2 -14

* Kromeyer-Hauschild et al.: Die Berliner Kinder sind auler zu Geburt etwas grofer als
die in der Studie von Kromeyer-Hauschild et al. analysierten. Bei den Jungen ist der
Unterschied im Alter zwischen 2 und 5 Jahren am hochsten, wo die Berliner Kinder 1,3
bis 1,4 cm groBer sind (entsprechend 1 bis 2 %). Bei den Méadchen ist die Differenz
zwischen 2 und 3 Jahren am groBten und betrigt 1,6 bis 2,0 cm (entsprechend 2 %).

* Jena: Die Korpergroen der Berliner Kohorten liegen zumeist iiber denen der Jenenser.
Ausnahme stellt bei den Jungen der Zeitraum zwischen 6 und 9 Monaten, bei den
Maidchen der Zeitraum zwischen 4 und 12 Monaten dar, in denen die Berliner Kinder
kleiner sind. Diese Unterschiede sind bis auf mit 3, 4 und 12 Monaten statistisch
signifikant (p < 0,009). Die mediane Differenz (Berlin minus Jena) betrigt mit 1 Monat
+0,9 cm (2 %) bzw. +1,0 cm (2 %), mit 9 Monaten - 1,1 cm (1 %) bzw. - 1,2 cm (2 %)
und mit 2 Jahren +2,4 cm (3 %) bzw. +2,2 cm (3 %).

* Ziirich: In jeder Altersstufe weisen die Berliner Jungen und Médchen hohere Werte fiir
die Korpergrofle auf als die Ziiricher Probanden. Bei den Jungen ist der Unterschied
prozentual mit 1 Monat (2,1 % hohere Werte) und absolut mit 5 Jahren (+2,0 cm) am
deutlichsten. Bei den Méadchen ist der Unterschied absolut und prozentual im Alter von 5

Jahren am gréBten und betrédgt 2,3 cm bzw. 2,1 %.

* Bonn: Im Vergleich zur Bonner Studie sind die Berliner Jungen und Méddchen im 1.
Lebensjahr grundsétzlich kleiner, am deutlichsten zu Geburt mit 1,0 cm. Zwischen dem 2.
und 5. Lebensjahr hingegen sind sie gro3er als die Bonner Probanden: die Jungen bis zu

0,8 cm (im Alter von 2 Jahren), die Midchen bis zu 1,5 cm (im Alter von 5 Jahren).
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* Dortmund: Die Werte der Dortmunder Studie sind aufgrund anders gestalteter

Altersangaben im 1. Lebensjahr nicht direkt vergleichbar, liegen aber grundsétzlich unter

den Werten der Berliner Langsschnittstudie. Zwischen dem 2. und 5. Lebensjahr

ibertreffen die Korpergroen-Mediane der Berliner Jungen die der Dortmunder um

maximal 1,2 cm (im Alter von 2 Jahren), die Mediane der Berliner Mddchen die der

Dortmunder um maximal 0,8 cm (im Alter von 2Y2 Jahren).

* Saarland: Die Saarlindischen Mediane der KérpergroBe sind in jeder Altersstufe

niedriger als die Berliner. Bei den Jungen ist der Unterschied prozentual zur Geburt (1,9

% hohere Werte der Berliner Probanden bei einem Unterschied von 1,0 cm) und absolut

mit 5 Jahren (1,7 cm groflere Korper) am deutlichsten. Bei den Médchen ist der

Unterschied prozentual im Alter von 2 Jahren (2,0 % hohere Werte der Berliner

Probanden bei einem Unterschied von 1,7 cm) und absolut mit 5 Jahren am groBten und

betrigt 1,8 cm bzw. 1,6 %.

¢ Kopfumfang

o Uberblick: Die Unterschiede zwischen der Berliner Lingsschnittstudie und den

Vergleichsstudien sind in Bezug auf die ermittelten Kopfumfangswerte minimal. Im

ersten Lebenshabjahr weisen die Berliner Probanden etwas hohere Median-Werte auf als

Abb. 33: Jungen, Kopfumfangs-Perzentilkurven

Abb. 34: Midchen, Kopfumfangs-Perzentilkurven
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die Ziiricher und die Dortmunder Probanden (maximal 1,8 cm zugunsten der Berliner

Jungen und 0,8 cm zugunsten der Berliner Midchen), jedoch niedrigere als die Bonner
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Probanden (maximal 0,4 bis 0,6 cm zugunsten der Bonner Kinder). Zwischen 9 Monaten
und 2Y2 Jahren liegt der Berliner Median etwas unterhalb derer der anderen Studien

(maximal 0,7 cm), ab 3 Jahren etwas oberhalb (maximal 0,4 cm).

Ziirich: Die Unterschiede zwischen den Berliner und den Ziiricher Kopfumfangs-Werten
ist sehr gering. Die Berliner liegen mit Ausnahme zwischen 9 und 24 Monaten iiber den
Ziiricher Medianen. Am ausgeprégtesten ist der Unterschied im Alter von 1 Monat und
betrigt bei den Jungen 0,5 cm zugunsten der Berliner Probanden (entsprechend 1,3 %

hohere Werte), bei den Miadchen 0,3 cm (entsprechend 0,8 % hohere Werte).

Bonn: Der Kopfumfang bei Brandt liegt bis zu einem Alter von 2Y2 Jahren geringfiigig
tiber dem der Berliner Léangsschnittstudie (bis 1,7 % entsprechend 6 Millimetern).
Danach liegen die Werte der Berliner Kinder etwas hoher, der Unterschied ist mit

maximal 4 Millimetern (entsprechend 0,8 %) jedoch verschwindend gering.

Dortmund: Der Kopfumfang wurde bei der Studie von Reinken nur im 1. Lebensjahr
vermessen. Bei den Jungen liegen die Median-Werte bis zum Alter von 6 Monaten unter
den Berliner Werten, gleiches gilt fiir das 10. Perzentil sowie zwischen 1 und 3 Monaten
auch fiir das 90. Perzentil (Dieses weist zur Geburt hohere Werte im Vergleich zur
Berliner Lingsschnittstudie auf.). Danach iibersteigen die Dortmunder Kopfumfangs-
Perzentile geringfiigig die Berliner Perzentile bis einschlieBlich zum 1. Geburtstag. Eine
Ausnahme stellt das 10. Perzentil bei Reinken dar, bei dem nur zwischen 6 und 7
Monaten die Kopfumfidnge minimal hoher, anschlieBend wieder niedriger liegen.

Bei den Midchen ist der Verlauf anders. Der Median der Dortmunder Studie liegt bis
zum Alter von 3 Monaten iiber (dies verhélt sich umgekehrt bei den Jungen!), bis 7
Monate unter und danach wieder iiber dem der Berliner. Das 90. Perzentil von Reinken
liegt kontinuierlich iiber dem der Berliner Lingsschnittstudie. Die 10. Perzentile beider
Studien unterscheiden sich nur sehr geringfiigig voneinander, bis ca. 4 Monate liegen die

Dortmunder Werte unter den Berlinern, nach 4 Monaten dariiber.
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Abb. 35: &, Oberarmumfang-Perzentilkurven

Oberarmumfang

Dortmund (nur fiir das Alter von 2 bis 5 Jahren Vergleichswerte vorhanden) und Ziirich:
Zwar verlaufen die Perzentilkurven des Oberarmumfangs beider Vergleichs-Studien sehr
dhnlich wie die der Berliner Langsschnittstudie. Die absoluten Zahlen unterscheiden sich
jedoch vor allem im 1. Lebensjahr erheblich voneinander: Die Berliner
Oberarmumfangswerte weisen bis zum Alter von 9 Monaten in allen Perzentilen einen
steileren Anstieg als bei den Vergleichsstudien auf, verbleiben bis Ende des 2.
Lebensjahres auf jenem Niveau, wihrend die Kurven der Dortmunder und Ziiricher
Studie weiter steigen und den zuvor entstandenen Riickstand auf die Berliner
Perzentilkurven bis 2%2 Jahre auftholen. Anschlieend steigen die Oberarmumfangs-Werte

bei allen 3 Studien in gleichem Mafe.

Abb. 36: 2, Oberarmumfang-Perzentilkurven
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Damit weisen die Berliner Probanden im 1. Lebensjahr bis zu 16 % hohere
Oberarmumfangs-Werte auf als die Vergleichskohorten. Dies entspricht medianen
Differenzen zwischen der Ziiricher und der Berliner Studie von bis zu 1,6 cm (im Alter
von 1 Monat) bei den Jungen bzw. 1,5 cm (ebenfalls mit 1. Monat) bei den Méadchen. Im
1. Lebensjahr liegen die Mediane der Berliner Kohorte damit tiber den 90. Perzentilen der
Ziiricher Vergleichsgruppen. Zwischen dem 2. und 5. Lebensjahr sind die Unterschiede
weniger stark aber immer noch deutlich. Berliner Jungen weisen in diesem Zeitraum
zwischen 0,3 und 0,6 cm (entsprechend 1 bis 4 %), Berliner Mddchen zwischen 0,2 und

0,8 cm (entsprechend 1 bis 5 %) groere Oberarmumfinge auf.
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¢ Ellenbogenbreite

e Ziirich: Sowohl die minnlichen als auch die weiblichen Probanden der Berliner

Lingsschnittstudie weisen bis zum Alter von 3 Jahren geringere Ellenbogenbreiten auf

als die der Ziiricher Studie. AnschlieBend jedoch nehmen die Ellenbogenbreiten der

Berliner Kohorten schneller zu als die der Ziiricher und liegen im Median bald iiber den

Ziiricher Werten. Insgesamt sind die Unterschiede jedoch gering. Die hochsten

Unterschiede finden sich zwischen 1 und 1% Jahren, in diesem Zeitraum sind die

Ellenbogen der Berliner Probanden um 0,3 cm schmaler (entsprechend 9 %).

¢ Taillenumfang

¢ Dortmund: Dieser Vergleich ist nur sehr eingeschriankt moglich. Einerseits liegen

Vergleichsdaten nur fiir das 1. Lebensjahr vor, andererseits wurde bei der Dortmunder

Studie die Taille nach einer anderen Definition vermessen (Messpunkt war , kranialer

Rand des Nabels*, wihrend bei der Berliner Langsschnittstudie der Taillenumfang gemaf

den Standardwerken der Anthropometrie (Fliigel 1986; KnuBmann 1988) an der

,».starksten medialen Einziehung zwischen Beckenkamm und Rippenbogen® ermittelt

wurde). Die Mediane der Berliner Probanden liegen deutlich iiber denen der Dortmunder.

Die Berliner Jungen weisen zwischen 2,5 und 4,7 cm groBere Taillenumfinge auf, die

Berliner Maddchen zwischen 2,5 und 4,0 cm. Das entspricht Unterschieden von bis zu 12

%. Diese hohe Differenz hat zur Folge, dass das Berliner 50. Perzentil ungefihr dem 90.

Perzentil der Dortmunder Studie entspricht.

. 38: &, Taillenumfang-Perzentilkurven

Abb. 37: @, Taillenumfang-Perzentilkurven
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¢ Brustkorbumfang

e Ziirich und Dortmund: Fiir beide Vergleichsstudien gilt die Beobachtung, dass die
Berliner Mediane des Brustkorbumfangs bis zu einem Alter von 2 Jahren iiber denen der
Vergleichsstudien liegen (bei den Jungen maximal 3,0 cm (8 %) im Vergleich zur
Dortmunder und 2,2 cm (6 %) im Vergleich zur Ziiricher Studie sowie bei den M#dchen
maximal 1,8 cm (5 %) im Vergleich zu beiden Studien). Spitestens ab einem Alter von 3
Jahren hingegen weisen die Berliner Kohorten geringere Werte auf. Diese Differenz
zuungunsten der Berliner Probanden betrégt bei den Jungen maximal 1,5 cm (3 %) im
Vergleich zur Dortmunder Studie und 0,9 cm (2 %) im Vergleich zur Ziiricher Studie.
Bei den Midchen sind die Unterschiede etwas ausgeprégter und liegen bei maximal 2,6

cm (Ziirich) bzw. 1,9 cm (Dortmund) (entsprechend 5 % bzw. 4 %).

Abb. 40: 3, Brustkorbumfang-Perzentilkurven Abb. 39: 2, Brustkorbumfang-Perzentilkurven
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¢ Brustkorbbreite
¢ Dortmund (nur fiir das Alter von 2V2 bis 5 Jahren Vergleichswerte vorhanden): In dem
vergleichbaren Zeitraum differieren die medianen Werte der Brustkorbbreite zwischen
den beiden Studien nicht wesentlich voneinander. Auffillig ist, dass die weiblichen
Probanden der Berliner Langsschnittstudie zwischen 2%2 und 4 Jahren zunéchst hohere
(maximal 0,6 cm, entsprechend 4 %), mit 5 Jahren dann aber niedrigere Werte (maximal
0,2 cm, entsprechend 1 %) als die Dortmunder Vergleichskohorte aufweisen, wihrend die

minnlichen Berliner Probanden stets breitere bzw. gleich breite Brustkorbe haben.
¢ Brustkorbtiefe

¢  Dortmund (nur fiir das Alter von 2V2 bis 5 Jahren Vergleichswerte vorhanden): Im

Gegensatz zu den recht dhnlichen Perzentilwerten der Brustkorbbreite zeigen die
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Perzentile der Brustkorbtiefe erhebliche Unterschiede bei den einzelnen Studien auf. Die
Berliner Perzentil-Werte iibertreffen die Dortmunder teilweise erheblich: Bei den
minnlichen Probanden liegen die medianen Differenzen zwischen 0,7 cm (5 %) mit 4

Jahren und 1,3 cm (12 %) mit 2%2 Jahren, bei den weiblichen Probanden zwischen 0,4 cm

(4 %) mit 4 Jahren und 1,1 cm (9 %) mit 2V Jahren.

o Hiift-Fettfalte

Abb. 41: Jungen, Hiift-Fettfalten-Perzentilkurven

Dortmund: Im Vergleich sind die Entwicklungen der Hiift-Fettfalten bei den
Dortmunder und den Berliner Probanden sehr @hnlich: In den ersten 6 Monaten kommt es
zu einem ausgeprigten Anstieg des Medians, danach innerhalb weniger Monate zu einem
dhnlich starken Absinken, um anschlieBend auf konstantem Niveau zu verbleiben. Diese
rasche Abnahme dauert bei der Berliner Kohorte nur bis 12 Monate an, bei der
Dortmunder bis 18 Monate. Durch diese Tatsache erklért sich letztlich der Unterschied
bei den absoluten Werten zwischen 2 und 5 Jahren: Die Berliner Jungen und Médchen
haben in diesem Zeitraum um bis zu 1 mm (entspricht ca. 20 %) dickere Hiift-Fettfalten

(im Alter von 18 Monaten). Mit 5 Jahren betridgt der Unterschied ca. 0,5 mm

(entsprechend 10 %).

Abb. 42: Maidchen, Hiift-Fettfalten-Perzentilkurven
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¢ Subscapula-Fettfalte

Ziirich und Dortmund: Bis zum Alter von 6 Monaten ist bei allen drei Studien der
Verlauf sehr dhnlich gestaltet: Es kommt zunéchst zu einem Anstieg der subscapularen
Fettfaltendicke, der bei der Ziiricher Kohorte weniger steil ist als bei der Berliner und

Dortmunder. Auch die absoluten Werte liegen auf gleichem Niveau. Das im weiteren
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Abb. 43: Jungen, Subscapula-Fettfalten-Mediane

Verlauf bei allen 3 Medianen erkennbare Absinken weist jedoch ganz unterschiedliche
Geschwindigkeiten auf: Der Dortmunder Median verringert sich am schnellsten und hat
ab 1 Jahr den Wert erreicht, den er bis zum 5. Geburtstag beibehilt. Im Vergleich dazu
findet die Reduktion des Ziiricher Medians bis ca. 3 Jahre, die des Berliner Medians bis 5
Jahre statt. Wihrend sich im 4. und 5. Lebensjahr die Perzentilwerte der Ziiricher und
Dortmunder Studie von denen der Berliner Lingsschnittstudie nicht sonderlich
unterscheiden, sind die Differenzen (Berlin minus Ziirich bzw. minus Dortmund) im 1.
Lebenshalbjahr (Jungen maximal +1,5 mm (30 %), Mddchen maximal +1,0 mm (17 %))
sowie im 2. und 3. Lebensjahr (Jungen maximal +1,4 mm (26 %), Mddchen maximal

+1,6 mm (29 %)) eklatant.

Abb. 44: Miidchen, Subscapula-Fettfalten-Mediane
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Trizeps-Fettfalte

Ziirich und Dortmund: Der Verlauf der Berliner Perzentilkurven weist einige
Unterschiede zu den Ziiricher und Dortmunder Kurven auf. Wihrend die Berliner
Kohorte zwei Phasen mit Zunahme der Fettfalten-Dicke durchlduft (ndmlich zwischen 0
und 6 Monaten sowie 1%2 und 4 Jahren), ldsst sich bei den beiden anderen Studien nur die
erste Phase der Zunahme beobachten, die jedoch wesentlich stirker ausgepragt ist als bei
der Berliner Studie. Durch die zweite Zunahme-Phase bei der Berliner Kohorte holt diese
bis zum 3. Geburtstag an Wert auf, so dass die Trizeps-Fettfalten aller 3 Studien beim
jeweiligen Geschlecht im Verlauf ungefihr gleich groBe Werte annehmen und auf diesem
Niveau bis zum Ende des 5. Lebensjahres verbleiben. Der maximale Unterschied
zwischen der Berliner Langsschnittstudie und den beiden zu vergleichenden Studien liegt
bei den Jungen bis zu 3,4 mm (31 %) und bei den Midchen bis zu 3,3 mm (32 %) jeweils

zuungunsten der Berliner Kohorten.
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Abb. 46: &, Trizeps-Fettfalten-Mediane Abb. 45: Q, Trizeps-Fettfalten-Mediane
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e Summe der Fettfalten

e Dortmund: Ein Summenwert der 3 Fettfalten wird nur bei der Dortmunder Studie von
Reinken publiziert. Bei einem Vergleich dieses Medians mit dem der Berliner
Langsschnittstudie zeigt sich ein dhnlicher Verlauf. Die Werte von Reinken liegen jedoch
konstant iiber den Berliner Werten. Eine Ausnahme stellen hierbei nur die Ergebnisse der
Jungen zwischen 0 und 4 Monaten dar, die in diesem Zeitraum hohere Werte bei der
Berliner Kohorte aufweisen. Die Tatsache der hoheren Fettfaltensumme bei der
Dortmunder Kohorte ist bei den Jungen grundsétzlich ausgeprégter als bei den Médchen.
Bei den Jungen betrigt die Differenz minimal 0,9 mm entsprechend 5 % (mit 5 Jahren)
und maximal 3,2 mm entsprechend 14 % (mit 1 Jahr), bei den Méadchen liegt sie
zwischen 0,5 mm entsprechend 2 % (mit 3 Jahren) und 1,9 mm entsprechend 8 % (mit 1
Jahr), jeweils zugunsten der Dortmunder Probanden. Deutlicher noch ist der Unterschied
des 97. Perzentils, bei dem die maximale Differenz bei den Jungen 4,2 mm (16 %) (mit 2

Jahren) und bei den Méadchen 5,5 mm (16 %) (mit 5 Jahren) betragt.

e Body-Mass-Index
e Uberblick: Bei Betrachtung der 3., 50. und 97. Perzentilkurve zeigt sich im
Studienvergleich eine deutlich geringere Variationsbreite zwischen dem 3. und 97.

Perzentil bei den Berliner Probanden (siehe Tab. 34) als bei denen der Vergleichsstudien.

Tab. 34: Variationsbreite zwischen 3. und 97. Perzentil des Body-Mass-Index in [kg/m?]

mdnnlich weiblich
Gesamt Diﬁcl;er:}?; w Gesamt Di]ﬁj;?; w
Berlin 4.4 4,3
Kromeyer-
Hauschild 53 +0,9 5,4 +1,1
Jena 4,9 +0,5 4,7 +0,4
Saarland 7,3 +2,9 6,9 +2,6
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Im Einzelvergleich der jeweiligen Perzentile zeigt sich, dass das 97. und 90. Perzentil der
Berliner Lingsschnittstudie weitestgehend niedrigere Werte als die der Vergleichsstudien
aufweisen. Bei den Miadchen gilt dies ab einem Alter von 1 Jahr, bei den Jungen
vereinzelt auch schon frither. Die hochsten Unterschiede im 97. Perzentil finden sich bei
der Studienzusammenfassung von Kromeyer-Hauschild et al. und bei der Saarlindischen
Wachstumsstudie im Alter von 5 Jahren. Da liegt der BMI der Berliner Jungen bei 17,8
kg/m2, der der Miadchen bei 17,7 kg/m2. Hingegen erreicht der BMI bei Kromeyer-
Hauschild et al. mit 5 Jahren 19,0 bzw. 19,2 kg/m? und bei der Saarldndischen Studie
20,4 bzw. 20,0 kg/m?2. Die Jenenser Studie weist vor allem im Alter von 2 Jahren mit 19,5
bzw. 19,0 kg/m? hohere BMI-Werte auf als die Berliner Langsschnittstudie (18,4 bzw.
18,2 kg/m?).

Tab. 35: Vergleich des 97. Perzentils des Body-Mass-Index aller Studien, in [kg/m?]

Geburt 1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre 4 Jahre 5 Jahre

Berlin 14,7 19,2 18,4 18,2 17,9 17,8

Kromeyer-

Hauschild et al. 15,01 19,8 19,1 18,8 18,8 19
< Differenz +0,3 +0,6 +0,7 +0,6 +0,9 +1,2
E Hesse/ Jena 15,3 19,7 19,5 18,0 17,9 17,7
Hol
E  Differenz +0,6 +0,5 +1,1 -0,2 0,0 -0,1

Zabransky/ i } 20.1 20,3 20,3 204

Saarland

Differenz - - +1,7 +2,1 +2,4 +2,6

Berlin 14,9 18,8 18,2 18,1 17,9 17,7

Kromeyer-

Hauschild et al. 14.8 19.2 19.0 18,8 18,6 19.2
< Differenz -0,1 +0,4 +0,8 +0,7 +0,7 +1,5
E Hesse/ Jena 14,4 19,0 19,0 18,4 18,4 18,3
5]

5 Differenz -0,3 -0,2 +0,6 +0,2 +0,5 +0,5
Zabransky/ - - 19.4 19,7 19.9 20,0
Saarland
Differenz - - +1,0 +1,5 +2,0 +2,2

Hervorgehoben sind die Differenzen zur Berliner Lingsschnittstudie, die > 1,0 kg/m? sind.

Die Mediane aller 4 Studien sind nicht sonderlich verschieden voneinander. Zwischen 12
und 2Y2 Jahren liegen die medianen BMI-Werte der Berliner Lingsschnittstudie etwas
unter, davor und danach etwas iiber denen der anderen Studien. Die Differenzen liegen
zwischen 0,1 und 0,6 kg/m2. Der Median der Saarldndischen Studie liegt — anders als die

anderen verglichenen Mediane — stets unter dem der Berliner Studie.
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Abb. 47: &, BMI-Perzentilkurven im Studienvergleich Abb. 48: @, BMI-Perzentilkurven im Studienvergleich
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Kromeyer-Hauschild et al.: Der bedeutsamste Unterschied im Hinblick auf den Body-
Mass-Index zwischen der Berliner Langsschnittstudie und der Studienzusammenfassung
von Kromeyer-Hauschild et al. besteht in dem auf deutlich niedrigerem Niveau
verlaufenden 97. Perzentil der Berliner Studie (siehe Tab. 35). Die Differenz der Mediane
hingegen ist sehr gering: maximal 0,2 kg/m? im Alter von 4 Jahren zugunsten der

Berliner Probanden.

Vergleich mit Jenenser Original-Daten (0-22 Jahre): Die medianen Body-Mass-
Indizes der Berliner Langsschnittstudie weisen bis 12 Monate signifikant hohere Werte
als die der Jenenser Studie auf (zwischen 1 und 9 Monaten betrigt p < 0,05). Im weiteren
Verlauf liegen die Berliner Mediane signifikant iiber den Jenensern (zwischen 18 und 24
Monaten betrigt p < 0,05). Die gesonderte Beurteilung des 97. Perzentils zeigt, dass (wie
schon beim Median) zunichst die Berliner Werte {iber denen aus Jena liegen, dann aber
schon ab einem Alter von 9 Monaten (und nicht erst ab 12 Monaten wie im Falle des

Medians) die Berliner Werte unter die Jenenser absinken.

Saarland: Wie fiir die Studienzusammenfassung von Kromeyer-Hauschild et al. gilt auch
fiir die Saarldndische Wachstumsstudie, dass deren BMI-Werte im Median nicht
sonderlich von denen der Berliner Langsschnittstudie differieren, aber beim Vergleich
des 97. Perzentils deutlich niedrigere Werte bei den Berliner Probanden vorliegen (siehe

Tab. 35).
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e Metrikindex (Vergleich des 20., 50. und 80. Perzentils)

e Publikation von Zunft (Zunft 1996): Die 1996 von Zunft veroffentlichten Daten des
nach gleicher Formel wie bei der Berliner Langsschnittstudie errechneten Metrikindex
sind nur in jdhrlichem Abstand erhoben worden. Daher ist der Perzentilkurvenverlauf
beider Arbeiten vor allem im 1. Lebensjahr, in dem die Berliner Studie 8 einzelne
Messpunkte gegeniiber nur den 2 Punkten (mit O und mit 1 Jahr) der Zunft-Publikation
aufweist, sehr unterschiedlich bzw. der Berliner Kurvenverlauf ist reicher an
Informationen: Keineswegs ist die Entwicklung des Metrikindex im 1. Lebensjahr linear
ansteigend wie bei Zunft publiziert, sondern in den ersten 2 Monaten bei beiden
Geschlechtern rasch ansteigend, um dann bei den Médchen bis zur Vollendung des 1.
Lebensjahres moderat ansteigend zu sein bzw. bei den Jungen bis zum Alter von 6
Monaten riickldufige Werte und anschlieBend bis zum Alter von 1 Jahr einen auf
konstantem Niveau bleibenden Verlauf aufzuweisen. In den folgenden 4 Jahren nimmt
der Metrikindex sowohl in der Arbeit von Zunft als auch in der Berliner
Langsschnittstudie bei beiden Geschlechtern kontinuierlich ab, bei den Jungen etwas
rascher als bei den Middchen. Wihrend die geschlechterspezifischen Perzentilwerte beider
Studien im 2. Lebensjahr nahezu identisch sind, zeigt sich im weiteren Verlauf jedoch
eine deutliche Diskrepanz dahingehend, dass die Berliner Werte bei Jungen wie bei
Midchen hoher (also positiver) sind als die von Zunft publizierten. Der Unterschied
betrdgt mit 2 Jahren bei den Jungen 0,5 sowie bei den Madchen 0,005, mit 3 und 4 Jahren
dann 0,10 (Jungen) bzw. 0,08 (Midchen) zugunsten der Berliner Kinder. Dies bedeutet,
dass der Konstitutionstyp der Berliner Kinder zwischen 3 und 5 Jahren in Richtung

Leptomorphie verschoben ist.

Abb. 49: 3, Metrikindex-Vergleich, 20., 50., 80. Perzentil ~ Abb. 50: Q, Metrikindex-Vergleich, 20., 50., 80. Perzentil
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5 Diskussion

In Kapitel 1 wurden die Fragestellungen der Berliner Langsschnittstudie formuliert. Da sie

Diskussionsgegenstand des folgenden Kapitels sein werden, sind sie hier nochmal aufgefiihrt:

*  Welche neuen Aspekte zur Unterscheidung von physiologischem und

pathologischem Wachstum 0- bis 5-jidhriger Kinder gibt es?

* Sind die Perzentilkurven, die bis heute in Klinik und Praxis Anwendung finden,

weiterhin giiltig oder ist eine Uberarbeitung notwendig?

«  Welche Korpermase sind fiir die Beurteilung von Ubergewicht und Fettleibigkeit

bei Kindern dieses Alters von Bedeutung?

Die ersten beiden Fragen werden im folgenden Abschnitt 5.1 gemeinsam diskutiert. Der daran

anschlieBende Abschnitt 5.2 widmet sich der dritten Frage.

Wenn bei der Daten-Beschreibung und -Diskussion nicht explizit von einer anderen Teilmenge
gesprochen wird, beziehen sich die Aussagen auf den Median, also das 50. Perzentil. Wird nicht
in méinnliche und weibliche Probanden unterschieden, so treffen die Aussagen auf beide
Geschlechter zu. Werden fiir beide Geschlechter abweichende Werte aufgezihlt, so bezieht sich
die erste Zahl auf die Jungen und die zweite auf die Miéddchen, sofern nicht anders

gekennzeichnet.

Grundsitzlich ist festzustellen, dass die im Vergleich zu den anderen Wachstumsstudien
geringeren Variationsbreiten der Perzentilkurven innerhalb der Berliner Langsschnittstudie
(siehe Tab. 32 bis Tab. 34) in gewissem Malle Ausdruck fiir weniger gestreute Messergebnisse
sind. Dies kann zum Beispiel an sehr prédzisen Vermessungen, der relativ grolen
Stichprobengrofle oder den Kohorten selbst liegen, die in ihren physischen, psychischen und

sozialen Parametern sehr homogen aufgestellt sind.
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5.1 Einordnung der Berliner Wachstumsdaten

5.1.1 KorpergrofBe, Korpergewicht, Body-Mass-Index

KorpergroBe:

Grundsitzlich sind die Berliner Kinder im 1. Lebensjahr ungefihr gleich grof3 wie die
Vergleichskohorten anderer Wachstumsstudien (meist etwas gro3er als die Ziiricher und
Jenenser und etwas kleiner als die Bonner Kinder).

Ab einem Alter von 18 Monaten jedoch sind die Berliner Probanden durchweg grofer als die
Kinder gleichen Alters fritherer Studien, wobei die maximalen medianen Unterschiede im
Absoluten 2,4 cm und im Relativen 2,7 % (im Alter von 2 Jahren) betragen. Diese Diskrepanz
stellt einen Hinweis auf den anhaltenden Trend der sikularen Akzeleration dar, der jedoch
nicht mehr bei Siduglingen zu finden ist. (Vergleiche dazu Abb. 29 bis Abb. 32)

Korpergewicht:
Im Gegensatz zu den Resultaten der Korpergrofien-Messungen weisen die Korpergewichts-
Messungen erhebliche Unterschiede zwischen der Berliner Lingsschnittstudie und den
Vergleichsstudien auf. Es lassen sich beim Studienvergleich der Korpergewichts-Mediane drei
sich unterschiedlich verhaltende Altersabschnitte ausmachen:
1. 0 -1 Jahr: Die Berliner Kinder sind grundsétzlich schwerer (maximal 0,89 kg (20 %)
bzw. 0,53 kg (15%)) als die der Vergleichsstudien.
2. 1-1% Jahre (bei Jungen schon ab 3 Jahr): Die Berliner Kinder sind etwas leichter
(maximal 0,36 kg (4 %) bzw. 0,13 kg (1 %)) als die der Vergleichsstudien.
3. 2 -5 Jahre: Die Berliner Kinder sind deutlich schwerer (maximal 1,3 kg (7 %) bzw. 0,9
kg (9 %)) als die der Vergleichsstudien.

Wihrend der Median-Verlauf durch diese Abschnitte treffend unterteilt wird, verhalten sich das
90. und 97. Perzentil grundsitzlich anders: In diesen hoheren Perzentilbereichen weisen die
Berliner Kohorten in allen drei Abschnitten niedrigere Werte auf als bei Brandt, Kromeyer-
Hauschild et al. und Zabransky et al.. In diesen Zahlen deutet sich schon an, dass der
beobachtete Gewichtsunterschied im Sinne eines hoheren medianen Gewichts der Berliner
Kinder im Alter von 2 bis 5 Jahren zwar anteilig aber wohl nicht in seinem vollen Umfang

mit der erhohten KorpergroBe begriindet werden kann.
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Body-Mass-Index:

Beim Body-Mass-Index, der Korpergewicht und KorpergroBe in ein Verhiltnis setzt, bestétigen
sich die zuvor bei den einzelnen KorpermaBlen Gewicht und Grdfle gemachten Aussagen, dass
bis zum Alter von Y2 Jahr und ab einem Alter von ca. 2V2 Jahren der Median von den Berliner
Kohorten hohere Werte erreicht als der Median der Vergleichsstudien. Es bestitigt sich
ebenfalls die Beobachtung, dass besonders gro3e Unterschiede im 97. Perzentil zu finden sind:
Die Berliner Probanden weisen hier deutlich geringere Werte auf als die Probanden der
Studienzusammenfassung von Kromeyer-Hauschild et al., der Saarldndischen Wachstumsstudie
und der weiblichen Jenenser Kohorte. Eine Ausnahme stellen die Jungen der Jenenser Studie dar,
die ab einem Alter von 3 Jahren niedrigere BMI-Werte im 97. Perzentil aufweisen als die

Berliner Jungen.

Welche Ursachen liegen moglicherweise dieser verinderten korperlichen Entwicklung mit

hoheren medianen KorpergroBSen-, Gewichts- und BMI-Ergebnissen zugrunde?

Zunichst scheint das Phanomen der sikularen Akzeleration, also der von Generation zu
Generation schnelleren und ausgeprigteren korperlichen Entwicklung mit steigenden mittleren
KorpergroBen, im Vorschulalter anzuhalten. Dies spiegelt sich in den hoheren KorpergroB3en-
Resultaten im 2. bis 5. Lebensjahr wider. Dieser Tatsache sind teilweise sicher auch die

gestiegenen Korpergewichts-Ergebnisse in jenem Alter geschuldet.

Auffillig ist jedoch, dass im Rahmen der Berliner Lingsschnittstudie im Alter zwischen 9 und
18 Monaten hingegen gesunkene mediane Gewichts- und BMI-Werte bei nahezu unverinderten
Korpergrofen-Resultaten gegeniiber den Vergleichsstudien ermittelt wurden. Es liegt die
Vermutung nahe, dass diese unterschiedlichen Gewichts- und BMI-Entwicklungen durch eine
verinderte Ernihrung zustande kommen. Schlielich findet in diesem Alter bei den meisten
Sduglingen bzw. Kleinkindern die Nahrungsumstellung von Muttermilch bzw. Formulamilch auf

Normalkost statt. Moglicherweise werden die Kinder also niederkalorischer ernihrt.

Zahlreiche Studien aus den letzten Jahrzehnten untersuchten den Zusammenhang zwischen der
Erndhrung im 1. Lebensjahr und der Gewichts- bzw. BMI-Entwicklung der jeweiligen Kinder
(Richter 1981; Arenz, Ruckerl et al. 2004; Kerssen, Evers et al. 2004; Owen, Martin et al. 2005;
Michels, Willett et al. 2007; Ryan 2007; Buyken, Karaolis-Danckert et al. 2008).

Zusammenfassend ist die Aussage der meisten Studien, dass gestillte Sduglinge im Kindesalter
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etwas niedrigere Korpergewichts- und BMI-Werte aufweisen und langfristig gesehen ein
geringeres Risiko haben, libergewichtig oder fettleibig zu werden. Gleichzeitig wird auch
festgestellt, dass das Stillen selbstverstdandlich nur eine von mehreren Variablen ist, die die
korperliche Konstitution eines Kindes beeinflussen. So wird z.B. von A. Ryan beschrieben, dass
in den USA in den letzten Jahrzehnten der Anteil Muttermilch ernédhrter Kinder stieg,
gleichzeitig aber auch die Priivalenz von Ubergewicht und Fettleibigkeit im Kindesalter

dramatisch zunahm (Ryan 2007).

Untersuchungen aus den 80er Jahren ermittelten Anteile von ausschlieBlich mit Muttermilch
erndhrten Kindern von ca. 80 % zu Geburt (diese Zahl umfasst sowohl voll- als auch teilgestillte
Sauglinge), ca. 20 % bis Ende des 3. Lebensmonats, 10 bis 40 % bis Ende des 4. Lebensmonats
sowie 10 bis 13 % bis Ende des 6. Lebensmonats. (Dallinger 1985; Ballabriga 1987; Kersting
1994; Kersting 1995; Kersting und Dulon 2002)

Der Prozentsatz bei der Berliner Langsschnittstudie liegt zu Geburt (85 % voll- und teilgestillt)
und mit 3 Monaten (52 % vollgestillt) etwas hoher, mit 4 und 6 Monaten (40 % und 11 %
vollgestillt) auf gleichem Niveau wie in fritheren Erndhrungs-Studien ermittelt. Von den
auxologischen Vergleichsstudien finden sich nur bei der Jenenser Wachstumsstudie Angaben
tiber das Erndhrungsregime: Direkt nach Geburt wurden 25 % vollgestillt und weitere 33 %
teilgestillt (im Vergleich dazu 70 % und 14 % bei der Berliner Lingsschnittstudie). Im 2.
Lebensmonat wurden noch 11 % voll- und weitere 17 % teilgestillt (im Vergleich dazu 62 % und
6 % bei der Berliner Lingsschnittstudie). (Bernhardt, Hofmann et al. 1991; Hesse, Bernhardt et
al. 1991; Hesse, Jaeger et al. 1997(a))

Da die iibrigen Vergleichsstudien leider keine Daten iiber das Stillverhalten der rekrutierten
Probanden verdffentlichten, kann nur ein Vergleich mit den allgemeinen Stillgewohnheiten zu
dieser Zeit in Deutschland, wie sie in Tab. 36 aufgefiihrt sind, angestellt werden: der Anteil der
von Geburt an gestillten Kinder der Berliner Langsschnittstudie liegt um 5 bis 25 % hoher als bei
den Kindern friitherer Jahrginge. In den folgenden Lebensmonaten liegen die Werte der voll- und
teilgestillten Berliner Probanden weiterhin tiber denen bzw. an den oberen Grenzen derer, die in
allgemeinen Studien aus den 70er und 80er Jahren ermittelt wurden. Die vom Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) ermittelte Anzahl gestillter Kinder liegt im Durchschnitt
etwas hoher als bei der Berliner Langsschnittstudie (Lange, Schenk et al. 2007). Diese Studie
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wurde zwischen 2003 und 2006 durchgefiihrt und im Jahr 2007 publiziert. Es wurden
Geburtsjahrgéinge von 1986 bis 2006 eingeschlossen.

Tab. 36: Stillgewohnheiten im Vergleich, Angaben in Prozent

Berliner Jenenser Daten aus den . .
Liingsschnittstudie Wachstumsstudie 70er bis 90er Jahren* KiGGS-Studie
B N i Muttermilch + Nur Muttermilch Muttermilch + Nur Muttermilch Muttermilch + Teilweise odef’ vollsta:fwhg mit
Ersatznahrung Ersatznahrung Ersatznahrung Muttermilch erndihrt
im 1. Monat 71,2 14,4 25,0 333 ca. 80 ca. 90
im 2. Monat 61,5 5.8 105 167 ca. 85
im 3. Monat 51,8 6,5 knapp 20 ca. 75
im 4. Monat 39,2 14,5 10-42 17 ca. 60
im 5. Monat 26,8 17,0 0 6.5 ca. 50
im 6. Monat 112 272 10-13 35 ca. 40 (davon 22,4 vollgestillt)

* (Dallinger 1985; Ballabriga 1987; Kersting 1994; Kersting 1995; Kersting und Dulon 2002)

Unter den Berliner Probanden liegen sowohl die Stillquote zu Geburt als auch die
Stilldauer hoher als die unter den Jenenser Probanden und die aus den 70er bis 90er
Jahren bekannten Werte. Diese Tatsache erklirt sicherlich zu einem gewissen Teil die

geringeren Gewichts- und BMI-Werte der Berliner Probanden zwischen %2 und 12 Jahren.

Leider liegen nicht zu allen Berliner Probanden Angaben iiber das Erndhrungsregime im
Sauglingsalter vor, so dass beim Vergleich der Gewichts- und BMI-Werte von gestillten und
nicht-gestillten Berliner Kindern die Stichprobengrofie sehr gering ist und die ermittelten
Unterschiede statistisch nicht signifikant sind. Daher muss bei der Schlussfolgerung, dass die
Berliner Gewichs- und BMI-Perzentile aufgrund von einer hoheren Anzahl Muttermilch-
erndhrter Kinder unter den Berliner Probanden niedriger liegen als die der Vergleichsstudien, auf
die Erkenntnisse aus fritheren Studien verwiesen werden (Richter 1981; Arenz, Ruckerl et al.
2004; Kerssen, Evers et al. 2004; Owen, Martin et al. 2005; Michels, Willett et al. 2007; Ryan
2007; Buyken, Karaolis-Danckert et al. 2008).

Spitestens ab 12 bis 2 Jahren sind dann jedoch geringfiigig hohere mediane Gewichts- und
BMI-Werte innerhalb der Berliner Langsschnittstudie im Vergleich zu fritheren Studien zu
beobachten (siche Abb. 47 und Abb. 48). In diesem Alter erhalten nahezu alle Berliner
Probanden Vollkost-Erndhrung, ein einziger wird noch teilweise gestillt, 15 weitere Kinder
erhalten neben normaler Kost noch gelegentlich Formulamilch-Produkte. Diese Beobachtung

groferer und schwererer Kinder in dieser Altersspanne ist sicherlich Ausdruck der schon
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beschriebenen anhaltenden sidkularen Akzeleration, méglicherweise aber auch Ausdruck einer zu
hochkalorischen Erndhrung und einem verdnderten Freizeitverhalten. (Wabitsch, Kunze et al.

2002)

Bei der Diskussion um veridnderte Kérpermasse-Verhiltnisse muss das vom Medianverlauf
abweichende Verhalten des 90. bzw. 97. Perzentils bei Gewicht und Body-Mass-Index gesondert
beurteilt werden: Im Vergleich zu den aktuellsten publizierten Daten aus dem deutschsprachigen
Raum (Hesse, Bartezky et al. 1999; Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch et al. 2001; Zabransky
2005) liegen bei der Berliner Lingsschnittstudie spétestens ab einem Jahr das 90. und 97.
Perzentil von Gewicht und BMI deutlich niedriger als bei den hier zitierten Studien (siehe auch

Tab. 35).

Werden die Berliner Probanden zum Beispiel anhand der BMI-Daten von Kromeyer-Hauschild
et al. in die Kategorien Ubergewichtigkeit (> 90. Perzentil) und Fettleibigkeit (> 97. Perzentil)
eingestuft, so werden im Alter zwischen 1 und 5 Jahren gerade mal O bis 2 % der Berliner
Probanden als fettleibig und nur 5 bis 9 % als libergewichtig eingestuft. Eigentlich wire bei
Anwendung des Perzentilsystems zu erwarten, dass der BMI-Wert von ca. 10 % der Probanden
iiber dem 90. Perzentil und von ca. 3 % der Probanden iiber dem 97. Perzentil liegen miisste.
Zwischen 4 und 5 Jahren wird kein einziges Berliner Kind als fettleibig, und nur 4 bis 8 %
werden als iibergewichtig eingeteilt. Vermutlich wiesen die Geburtsjahrgéinge, deren Daten in
die Ubersichtsarbeit von Kromeyer-Hauschild et al. eingeschlossen wurden, aufgrund der in den
80er und 90er Jahren zu beobachtenden sogenannten ,,Gewichtsexplosion® bzw. ,,Verfettung* im
Kindes- und Jugendalter (Hesse 2008) einen zu hohen Anteil an iibergewichtigen und
fettleibigen Kindern auf. Man muss davon ausgehen, dass kein den gesunden Wachstumsverlauf
eines Kindes repriasentierendes Probandenkollektiv der Berechnung der Perzentil-Daten
zugrunde lag, so dass die BMI-Grenzwerte zu hoch kalkuliert wurden. Dies fiihrt heutzutage
dazu, dass zahlreiche Kinder aktueller Jahrginge filschlicherweise als normalgewichtig
beurteilt werden und sie erst bei extrem erhohten BMI-Werten pathologische Perzentil-
Platzierungen erreichen. Es folgt daraus der dringende Bedarf, die momentan angewendeten
Perzentildaten anzupassen, und damit der aktuellen somatischen Entwicklung von 0O- bis 5-
jdhrigen Kindern gerechter zu werden.

Noch deutlicher fillt die Klassifizierung nach den Perzentil-Daten von Zabransky et al. aus, bei
der nur 0 bis 6 % der Berliner Probanden als iibergewichtig, kein einziger Berliner Junge und

nur 0 bis 2 % der Berliner Midchen als fettleibig erfasst werden.
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Tab. 37: BMI der Berliner Probanden klassifiziert nach Kromeyer-Hauschild (2001)

> 90. Perzentil > 97. Perzentil
x % (n/n-Gesamt) x % (n/n-Gesamt)

3 ? 3 ?

1 Jahr 5,7 % (5/88) 8,7 % (6/69) 0 % (0/88) 1,4 % (1/69)
2 Jahre 5,2 % (4/77) 5,0 % (3/60) 1,3 % (1/77) 1,7 % (1/60)
3 Jahre 6,7 % (5/75) 7,1 % (4/56) 1,3 % (1/75) 1,8 % (1/56)
4 Jahre 6,8 % (5/73) 4,2 % (2/48) 0 % (0/73) 0 % (0/48)
5 Jahre 8,3 % (4/48) 5,6 % (2/36) 0 % (0/48) 0 % (0/36)

Tab. 38: BMI der Berliner Probanden klassifiziert nach Hesse et al. (1999)

> 90. Perzentil
x % (n/n-Gesamt)

> 97. Perzentil
x % (n/n-Gesamt)

3 ? 3 ?
1 Jahr 4,5 % (4/88) 10,1 % (7/69) 1,1 % (1/88) 1,4 % (1/69)
2 Jahre 2,6 % (2/77) 3,3 % (2/60) 0 % (0/77) 1,7 % (1/60)
3 Jahre 18,7 % (14/75) 7,1 % (4/56) 4,0 % (3/75) 1,8 % (1/56)
4 Jahre 15,1 % (11/73) 8,3 % (4/48) 5,5 % (4/73) 2,1 % (1/48)
5 Jahre 20,8 % (10/48) 13,9 % (5/36) 6,3 % (3/48) 0 % (0/36)

Tab. 39: BMI der Berliner Probanden Kklassifiziert nach Rolland-Cachera et al.(1991)

> 90. Perzentil
x % (n/n-Gesamt)

> 97. Perzentil
x % (n/n-Gesamt)

3 ? 3 ?
1 Jahr 2,3 % (2/88) 1,4 % (1/69) 0 % (0/88) 0 % (0/69)
2 Jahre 3,9 % (3/77) 3,7 % (2/60) 2,6 % (2/77) 1,7 % (1/60)
3 Jahre 8,0 % (6/75) 7,1 % (4/56) 4,0 % (3/75) 1,8 % (1/56)
4 Jahre 6,8 % (5/73) 8,3 % (4/48) 4,1 % (3/73) 2,1 % (1/48)
5 Jahre 18,8 % (9/48) 13,9 % (5/36) 4,2 % (2/48) 5,6 % (2/36)

Tab. 40: BMI der Berliner Probanden klassifiziert nach Zabransky et al. (2005)

> 90. Perzentil
x % (n/n-Gesamt)

> 97,5. Perzentil
x % (n/n-Gesamt)

3 ? 3 ?

2 Jahre 3,9 % (3/77) 5,0 % (3/60) 0 % (0/77) 1,7 % (1/60)
3 Jahre 4,0 % (3/75) 5,4 % (3/56) 0 % (0/75) 1,8 % (1/56)
4 Jahre 1,4 % (1/73) 0 % (0/48) 0 % (0/73) 2,1 % (1/48)
5 Jahre 2,1 % (1/48) 5,6 % (2/36) 0 % (0/48) 0 % (0/36)

Wenn zur Kategorisierung in Ubergewichtigkeit und Fettleibigkeit die BMI-Daten von Hesse et
al. (Hesse, Bartezky et al. 1999) angewendet werden, sind die Resultate fiir die Altersspanne von
1 bis 2 Jahren, bei den weiblichen Probanden auch bis 5 Jahre ganz dhnlich wie bei Verwendung

der Daten von Kromeyer-Hauschild et al.. Bei den ménnlichen Probanden der Berliner
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Lingsschnittstudie hingegen werden bei Nutzung der BMI-Werte von Hesse et al. (Hesse,
Bartezky et al. 1999) zwischen 3 und 5 Jahren eine hohe Anzahl von Probanden als

tibergewichtig (15 bis 21 %) bzw. fettleibig (ca. 4 bis 6 %) erfasst.

Diese Resultate decken sich teilweise mit denen, die bei der Klassifizierung der Berliner
Probanden durch die Perzentil-Daten von M. F. Rolland-Cachera ermittelt werden kdnnen:
zwischen 1 und 4 Jahren werden 1 bis 8 % als libergewichtig und 0 bis 4 % als fettleibig erfasst.
Im Alter von 5 Jahren liegt bei sehr vielen Berliner Probanden der Wert {iber dem 90. Perzentil
(14 bis 19 %) bzw. iiber dem 97. Perzentil (4 bis 6 %).

Uber viele Jahre stellten die Daten von Rolland-Cachera et al. die Referenzwerte fiir Frankreich

und teilweise auch fiir Europa dar. (Rolland-Cachera, Cole et al. 1991)

Auffallend ist die hohe Deckungsgleichheit zwischen den Daten von Hesse et al. und denen von
Rolland-Cachera et al.: Bei Eingruppierung der Berliner Probanden in iibergewichtig anhand
dieser beiden Studien-Resultate sind die Werte bei den Jungen zwischen 1 und 2 Jahren und bei
den Méadchen zwischen 2 und 5 Jahren nahezu identisch. Bei Kategorisierung in fettleibig sind
die Ergebnisse bei Jungen wie Midchen, aufler bei den 2-jdhrigen Jungen und den 5-jdhrigen

Midchen nahezu identisch.

Insgesamt liegen also in den meisten Altersklassen die Berliner Probanden unter den BMI-
Werten des 90. und 97. Perzentils der Vergleichsstudien. Eine Ausnahme stellen dabei die
Jungen beim Vergleich der Jenenser Perzentil-Werte dar. Diese Ergebnisse spiegeln
moglicherweise die Tatsache wider, dass der Anteil iibergewichtiger und fettleibiger Kinder
innerhalb der Berliner Langsschnittstudie im Vergleich zu Kindern gleichen Alters
friiherer Geburtsjahrginge abgenommen hat. Dies wire hochstwahrscheinlich einer
gesiinderen Erndhrung und gegebenenfalls auch vermehrter korperlicher Aktivitiit zu verdanken.
Diese erfreuliche Schlussfolgerung konnte nach vielen Jahren entgegengesetzter Tendenzen ein
Anzeichen dafiir sein, dass die zunehmende korperliche Verfettung von Kindern gestoppt bzw.

verringert werden kann.

120



Diskussion

5.1.2 Wachstumsgeschwindigkeit des Korpergewichts

In den ersten Lebensjahren nimmt das Korpergewicht kontinuierlich zu, aber nie mit solch einer
Geschwindigkeit wie in den ersten Lebensmonaten. Schon zum Ende des 1. Lebensjahres sind
die Zunahmegeschwindigkeiten fast auf dem gleichen Niveau wie mit 5 Jahren. Hingegen sind
sie im 1. Lebensquartal fiinf Mal so hoch wie am Ende des 5. Lebensjahres. Die Beobachtung
der niedrigeren Gewichtszunahme im 1. als im 2. Monat spiegelt die Tatsache wider, dass es in
den ersten Lebenstagen zu einem Gewichtsverlust von bis zu 10 % kommt und nach zehn

Lebenstagen zunéchst erst mal wieder das Geburtsgewicht erreicht wird (Lentze 2003).

In Kapitel 3.1 wurde im Hinblick auf die Geschwindigkeit der Gewichtsverinderung ausgesagt,
dass in den ersten Lebensmonaten teilweise extrem hohe Werte zu finden sind: Das 97. Perzentil
der Médchen im 1. und 2. Lebensmonat liegt bei 360 g/Woche, das der Jungen im 1.
Lebensmonat bei 320 g/Woche, im 2. Lebensmonat bei 360 g/Woche. Diese hohen Werte findet
man zur Hilfte bei Kindern mit Geburtsgewichten unter dem 25. Perzentil, die mit dieser
ausgepriagten Zunahme Gewichtswerte erzielen, die um den Median herum liegen. Die andere
Hilfte bilden Kinder, die von einem um den Median herum gelegenen Gewicht auf hohere
Perzentile ,,springen*. Von diesen Kindern, die nach so einem Gewichtsschub Werte iiber oder
gleich dem 75. Perzentil erreichen, bleiben ein Drittel bis zum Alter von 5 Jahren auf diesem
Niveau, bei zwei Drittel normalisiert sich dieser intermediire Perzentil-Sprung wieder und kehrt
zum bisherigen Perzentilniveau zuriick. Zur korperlichen Beurteilung eines Kindes darf daher
nicht allein die Wachstumsgeschwindigkeit herangezogen werden. Es muss zusétzlich betrachtet
werden, ob eine besonders hohe oder geringe Geschwindigkeit dem Ausgleich von zuvor in
duBeren Perzentil-Bereichen gelegenen KorpermaBlen dient und wie der mittelfristige Verlauf der

jeweiligen Parameter ist.

5.1.3 Oberarmumfang

Bei diesem Parameter zeigt sich ein ganz unterschiedliches Wachstumsverhalten als es bisherige
Studienuntersuchungen beschreiben. Besonders auffillig sind die Differenzen im 1. Lebensjahr,
in dem die Median-Werte der Berliner Kohorten bis zu 16 % (3) bzw. 15 % (%) (im Alter von 1
Monat) iiber denen der Ziiricher Wachstumsstudie liegen. Wihrend sich bei den Berliner
Probanden die Zunahme des Oberarmumfangs nach 6 Monaten deutlich verlangsamt und nach
12 Monaten nahezu gleich bleibt, zeigen vor allem die Ziiricher Madchen im Durchschnitt ein

weniger rasantes dafiir aber kontinuierliches Wachstum in den ersten 12 Monaten. Zwischen
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dem 2. und 5. Lebensjahr weisen die Berliner Probanden weiterhin hohere Oberarmumfangs-

Werte auf, der Unterschied betrégt aber nur noch 1 bis 5 %.

Aufgrund der besonderen Bedeutung des Oberarmumfangs in Bezug auf die Abschéitzung
iibergewichtiger Kinder wie es im Abschnitt 5.2 ausfiihrlich beschrieben wird, sollten die
bisher angewendeten Oberarmumfangs-Daten durch die in der Berliner

Liangsschnittstudie aktuell ermittelten ersetzt werden.

5.1.4 Taillenumfang

Die Berliner Langsschnittstudie legt detaillierte Untersuchungsergebnisse und Perzentilwerte fiir
den Taillenumfang bis zum Alter von 5 Jahren vor, wie es sie im deutschsprachigen Raum bisher
noch nicht gab. Lediglich der Dortmunder Studie von Reinken et al. sind Perzentilwerte fiir den
Taillenumfang zu entnehmen, die jedoch nur das 1. Lebensjahr umfassen. Der Datenvergleich
des 1. Lebensjahres mit den Dortmunder Werten weist erhebliche Unterschiede auf. Bei den
Berliner Probanden sind die Taillenumfénge deutlich grofler als bei den vor 30 bis 50 Jahren
vermessenen Probanden aus Dortmund. Bei den Jungen betrigt die Differenz 2,3 bis 5,8 cm

(entsprechend 6 bis 17 %), bei den Médchen 2,2 bis 4,0 cm (entsprechend 6 bis 12 %).

Da der Taillenumfang in den letzten Jahren in der wissenschaftlichen, medizinischen Diskussion
mehr und mehr an Bedeutung gewonnen hat (Asayama, Dobashi et al. 2002; McCarthy 2006(a);
Krebs, Himes et al. 2007; Maffeis, Banzato et al. 2008), siche auch Kapitel 5.2, schaffen die in
dieser Arbeit vorgestellten Daten und Perzentilkurven eine solide Grundlage fiir weitere

Untersuchungen.

5.1.5 Brustkorb-Mafle

(Fiir Brustkorbbreite und -tiefe liegen nur Vergleichswerte ab 2Y2 Jahren vor.)

Die Daten der Berliner Langsschnittstudie zeigen einen anders gestalteten Wachstumsverlauf des
Brustkorbes als die beiden élteren Studien aus Ziirich und Dortmund. Das Umfangswachstum
des Brustkorbes vollzieht sich in den ersten 2 Lebensjahren etwas schneller als es die bisherigen
Norm-Daten beschreiben. Um bis zu 1,8 cm bei den Middchen und 3,0 cm bei den Jungen
(entsprechend 8 % bzw. 5 %) ist der Brustkorbumfang in diesem Zeitraum grofler. In hoherem
Alter zeigen sich dann jedoch kleinere Umfangs-Werte (bis zu 1,5 cm (Jungen) bzw. 2,3 cm

(Médchen), entsprechend 3 % bzw. 5 %).
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Eine Anpassung der bisher angewendeten Normwerte und Perzentilkurven der Brustkorb-
MabBe erscheint notwendig. Sie sind zur Ermittlung des Metrik-Index einer Person von
Bedeutung. Dieser beschreibt den Korperbau-Typus eines Individuums und kategorisiert in

Lepto-, Metro- und Pyknomorphie (siehe dazu auch Kapitel 2.2.1).

5.1.6 Fettfalten

Zum Wachstumsverhalten der drei in der Berliner Langsschnittstudie untersuchten Fettfalten
konnen folgende Beobachtungen festgehalten werden:

e Im 1. Lebensjahr weist die Hiift-Fettfalte relativ (Verdoppelung ihrer Ausgangswerte
nach 6 Monaten) und absolut (maximale Dicke: 8,7 mm bei den Jungen bzw. 9,4 mm bei
den Médchen) das ausgepragteste Wachstum im Vergleich zu den anderen untersuchten
Fettfalten auf.

* Bezogen auf die ersten 5 Lebensjahre hingegen erzielt die Trizeps-Fettfalte sowohl
relativ (maximal 2,3fache Geburtswerte im 5. Lebensjahr) als auch absolut (maximale
Medianwerte von 10 bzw. 11 mm) die hochsten Werte.

e Zwischen 6 und 18 Monaten ist die Fettfalten-Summe deutlich riickldufig, geschuldet
vor allem der Abnahme von Subscapula- und Hiift-Fettfalte, weniger aufgrund der
Trizeps-Fettfalte, die in dieser Zeit immerhin eine Stagnation ihres sonst kontinuierlichen
Wachstums aufweist.

* Die Fettfalten-Summe ist bei den weiblichen Probanden stets hoher als bei den
minnlichen, dieser Unterschied ist umso deutlicher je dlter die Probanden sind. Gleiches

gilt fiir die Dicken der Hiift- und Subscapula-Fettfalte.

Innerhalb aller Wachstumsstudien zeigt sich, dass zu Geburt die Hiift-, Subscapula- und Trizeps-
Fettfalten dhnlich stark ausgeprigt sind, alle drei jeweils ein Drittel der gemeinsamen Summe
ausmachen, wobei die Dortmunder Studie etwas dickere Trizeps- (36 %) und etwas diinnere
Hiift-Fettfalten (29%) ermittelt, wihrend es bei der Berliner Lingsschnittstudie genau umgekehrt
ist (Trizeps: 31 %, Hiifte: 34 %). Im Laufe der folgenden Jahre nimmt der Umfang der Trizeps-
Fettfalte immer weiter zu, die Umféangr der beiden anderen nehmen ab, bis sich dann mit 5
Jahren die prozentuale Verteilung deutlich zugunsten der Trizeps-Fettfalte (gut 50 %)
verschoben hat. (Reinken, Stolley et al. 1979; Reinken, Stolley et al. 1980(a); Prader, Largo et al.
1989)
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Im weiteren Studienvergleich zeigen jedoch die Daten der Berliner Langsschnittstudie in
vielerlei Hinsicht veridnderte Entwicklungsmuster der Hiift-, Subscapula- und Trizeps-Fettfalte
als noch bei Reinken und Prader beschrieben:

1. Wie frithere Studienergebnisse zeigen, kann das zentrale Subkutan-Fettgewebe am
ehesten durch die Hiift-Fettfalte abgeschitzt werden. Einige Autoren sprechen dieses
Charakteristikum auch der Subscapula-Fettfalte zu. (Goran, Gower et al. 1998;
Wabitsch 2005) Diese beiden Fettfalten weisen im 1. Lebenshalbjahr sowie im 2. und 3.
Lebensjahr, die Hiift-Fettfalte auch im 4. und 5. Lebensjahr deutlich hthere Median-
Werte als bei Reinken et al. und Prader et al. berechnet auf. Die mitunter bis zu einem
Drittel iiber den vor 30 bis 50 Jahren ermittelten Ergebnisse stellen ein deutlich
abweichendes Wachstumsverhalten bei den aktuellen Geburtsjahrgéngen dar.

2. Die eher das periphere Subkutan-Fettgewebe reprisentierende Trizeps-Fettfalte
(Goran, Gower et al. 1998; Wabitsch 2005) entwickelt sich bei den Berliner Probanden
sehr viel langsamer und kontinuierlicher als bei den Ziiricher und Dortmunder Probanden,
bei denen die wesentliche Zunahme dieser Fettfalte schon in den ersten Lebensmonaten
stattfindet. Die Ziiricher Probanden haben nach 1 Jahr schon einen hoheren Wert erreicht
als mit 5 Jahren (in den folgenden 4 Jahren folgt eine Gewebe-Reduktion), die
Dortmunder Probanden haben nach 1 Jahr schon 70 bis 90 % ihres 5-Jahres-Wertes
erreicht. Bei der Berliner Langsschnittstudie liegen die Anteile des 1. Lebensjahres
lediglich bei 25 bis 40 %.

3. Insgesamt ist die mediane Summe der drei Fettfalten bei den Berliner Probanden ab dem
4. Lebensmonat um durchschnittlich 8 % bei den Jungen und 4 % bei den Madchen

geringer als bei denen vor 30 bis 50 Jahren vermessenen Probanden.

Tab. 41: &, absolute Fettfaltendicken in [mm]

I Monat 3 Monate 6 Monate 9 Monate 1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre 4 Jahre 5 Jahre

Hilfr- Berlin 6,4 8,7 8.4 6,4 56 4,7 4.4 42 4.4
Fenfalte Dortmund 4.6 75 8,8 7.1 6,6 3.9 4,0 4.1 4,0
Berlin 6,6 75 71 6,6 6,6 6,4 55 5.0 4.7
L 54 7.1 72 6,6 6,2 52 53 53 5,0
Fettfalte
Ziirich 5.1 6,0 6,6 6.8 6,7 54 5,0 4,9 4.6
Berlin 6,0 7.1 8,0 7.9 7,6 8,1 94 10,0 9.6
Trizeps-
e Dortmund 5.6 7.9 10,2 10,2 9,9 9.8 9,2 10,0 10,0
Ziirich 52 7.6 10,2 10,7 11,0 10,6 9.8 9.4 9,0
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Tab. 42: @, absolute Fettfaltendicken in [mm]

Hiift-
Fettfalte

Subscapula-
Fettfalte

Trizeps-
Fettfalte

1 Monat 3 Monate 6 Monate 9 Monate 1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre 4 Jahre 5 Jahre

Berlin 6.8 8,8 9.4 7,3 6,2 4,9 4,9 4,9 5,0
Dortmund 5.1 8,3 85 7,1 7,1 4,1 4,2 4,5 4,5
Berlin 6.9 7,6 7,3 7.4 7,2 6,7 6,0 54 5,1
Dortmund 6,0 7,9 72 6.3 5,7 5,7 5,6 5,7 5,6
Ziirich 5.9 6,7 7,1 7,0 6,8 5,8 5,2 5.4 52
Berlin 5.8 7,0 7,9 7,6 7,1 8,6 10,1 11,1 11,0
Dortmund 6.4 8.9 9,6 9.3 9,6 9,4 10,1 10,4 10,8
Ziirich 5,5 8.0 10,0 10,2 10,4 10,2 10,2 10,2 10,0

Beim Vergleich der Berliner Lingsschnittstudie mit dlteren Wachstumsstudien werden also

Unterschiede sowohl in der absoluten Ausprigung der verschiedenen Fettfalten als auch in deren

Wachstumsdynamik offenkundig:

Insgesamt findet sich bei den Berliner Probanden eine geringere Menge an
Unterhautfettgewebe als bei den Probanden aus fritheren Studien, vor allem die
Fettfalten-Summe und die Subscapula-Fettfalte weisen geringere Werte bei den
Berliner Jungen und Midchen auf.

Die durch die Fettfalten-Dicken ungefihr abschitzbaren Verinderungen der
Fettgewebe-Verteilung innerhalb der ersten 5 Lebensjahre sind charakterisiert
durch eine Abnahme des zentralen und eine Zunahme des peripheren
Unterhautfettgewebes (siche auch Abb. 13). (Goran, Gower et al. 1998; Wabitsch
2005) Diese Verianderung vollzieht sich bei den Berliner Probanden jedoch
insgesamt langsamer als bei den Kindern der Vergleichsstudien von Reinken
und Prader (Reinken, Stolley et al. 1979; Reinken, Stolley et al. 1980(a); Prader,
Largo et al. 1989): Bei der Dortmunder Studie liegt der Anteil der Trizeps-Fettfalte an
der Fettfalten-Summe schon nach 9 Monaten bei 41 bis 43 % und nach 2 Jahren bei
ca. 50 %. Bei der Berliner Studie sind es nach 9 Monaten erst 34 bis 38 % und nach 2
Jahren 42 bis 43 %. Erst mit 4 Jahren (also etwa 2 Jahre spiter) liegt bei den
Probanden der Berliner Langsschnittstudie ungefdhr das gleiche
Fettverteilungsmuster wie bei den Probanden der Dortmunder Studie vor. (siehe Tab.

43, Tab. 44)
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Tab. 43: &, Anteile der einzelnen Fettfalten in Prozent an der medianen Fettfalten-Summe

Studie I Monat 3 Monate 6 Monate 9 Monate 1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre 4 Jahre 5 Jahre
Hiifi- Berlin 34 37 36 31 28 24 23 22 23
Fertfalte Dortmund 29 33 34 30 29 21 22 21 21
Subscapula- Berlin 34 32 31 31 33 34 30 26 24
Fenfalte Dortmund 35 32 27 28 27 28 29 27 26
Trizeps- Berlin 31 31 34 38 39 42 47 51 53
Feufalte Dortmund 36 35 39 43 44 52 50 52 53

Tab. 44: @, Anteile der einzelnen Fettfalten in Prozent an der medianen Fettfalten-Summe

Studie 1 Monat 3 Monate 6 Monate 9 Monate 1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre 4 Jahre 5 Jahre
Hiifi- Berlin 35 37 38 33 30 24 23 23 23
Fertfalte Dortmund 29 33 34 31 32 21 21 22 22
Subscapula- Berlin 35 33 30 33 35 33 29 26 24
Ferfalte Dortmund 34 31 28 28 25 30 28 28 27
Trizeps- Berlin 30 30 32 34 35 43 49 51 53
Fettfalte Dortmund 37 35 38 41 43 49 51 50 52

Aus der Tatsache heraus, dass sich das Wachstum der Fettfalten sowohl in absoluten als auch in
relativen Zahlen deutlich verdndert hat, ist die Verwendung der alten Normwerte von Reinken et
al. und Prader et al. nicht mehr empfehlenswert. Sie sollten durch die Daten der vorliegenden

Berliner Langsschnittstudie ersetzt werden.

Eine Studie sollte an dieser Stelle noch zitiert und verglichen werden, da sie ausschlieBlich im
Raum Berlin durchgefiihrt wurde und daher gewisse Ahnlichkeit im Probandenkollektiv mit der
Berliner Langsschnittstudie aufweist: Schon in den Jahren 1975 und 1976 untersuchten Weber,
Schliiter et al. die Fettfalten-Entwicklungen im Séduglingsalter. Die Vergleichbarkeit mit den
Daten der Berliner Lingsschnittstudie ist jedoch eingeschrinkt, zum einen weil Weber et al.
keine nach Geschlechtern getrennten Perzentilwerte und zum anderen nur grafische, keine
tabellarischen Ergebnisprisentationen anbieten. Geschlechterspezifisch sind die
Mittelwertangaben. Bei Gegeniiberstellung der Perzentilverldufe der Berliner Langsschnittstudie
und der von Weber et al. zeigen sich einige Unterschiede:
¢ Die Mediane der Trizeps-Fettfalte und der Fettfalten-Summe aus dem Jahre 1976 von
Weber erreichen ihre Maxima schon mit gut 3 Monaten, bei der Berliner

Lingsschnittstudie wird das Maximum erst mit ca. 6 Monaten erreicht.
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e Wihrend die Hiift-Fettfalte der Probanden aus den Jahren 2001 bis 2007 im Vergleich zu
den beiden anderen Fettfalten mit gut 9 mm die hochsten medianen Umfangs-Werte aller
drei Fettfalten im Vergleich im 1. Lebensjahr erzielt, liegen die vergleichbaren Maxima
der Hiift-Fettfalte bei den Probanden von 1975/76 unter 8§ mm und sind damit sogar

kleiner als die der Trizeps-Fettfalte.
Vom grundsitzlichen Verlauf mit im 1. Lebenshalbjahr zunichst ansteigenden, im 2.

Lebenshalbjahr dann eher abfallenden Fettfalten-Dicken unterscheiden sich die beiden Studien

jedoch nicht wesentlich voneinander. (Schliiter, Funfack et al. 1976)
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5.2 Adipositas im Kindes- und Jugendalter

Aufgrund der in den letzten Jahren und Jahrzehnten rapide angestiegenen Pridvalenz von
tibergewichtigen bzw. fettleibigen Kindern und Jugendlichen, widmen sich viele aktuelle
wissenschaftliche Arbeiten im Bereich der pidiatrischen Forschung dem Thema

»Adipositas® (WHO 1998; James, Leach et al. 2001; Asayama, Dobashi et al. 2002; Lobstein,
Baur et al. 2004; Freedman, Wang et al. 2005; Brambilla, Bedogni et al. 2006; Li, Ford et al.
2006; Maffeis, Banzato et al. 2008). Die Berliner Langsschnittstudie untersucht einerseits die
Perzentilkurven, die zur Grenzziehung von Normal-, Ubergewichtigkeit und Fettleibigkeit
herangezogen werden, und andererseits die Aussagekraft der einzelnen Koérpermale iiber den

Erndhrungszustand eines Individuums.

Fettleibigkeit kann schon im Kindes- und Jugendalter zu schweren Erkrankungen fiihren. Sie
betreffen vor allem das Skelett und den Bénderapparat sowie das GefdB3system. Auflerdem finden
sich unter fettleibigen Kindern auch vermehrt metabolische Erkrankungen wie zum Beispiel
Diabetes mellitus II. (Lurbe, Alvarez et al. 2001; Asayama, Dobashi et al. 2002; Lobstein und
Jackson-Leach 2006; Sweeting 2007).

Dariiber hinaus liegen Erkenntnisse vor, dass im Erwachsenenalter auftretende Herzkreislauf-
und Stoffwechsel-Erkrankungen moglicherweise ihre Ursachen unter anderem in einer
Fettleibigkeit wihrend des Kindes- und Jugendalters haben (Lurbe, Alvarez et al. 2001; Baker,
Olsen et al. 2007).

Die aktuellen Forschungsansitze auf diesem Gebiet weisen jedoch einige Unzulédnglichkeiten auf,
wegen derer die praktische Verwertbarkeit der jeweiligen Studienergebnisse eingeschrinkt ist:

1. Aufgrund der meist eingegrenzten ethnischen und nationalen Zugehorigkeit der
Probanden konnen entsprechende Studienerkenntnisse nur unter Vorbehalt auf andere
Bevolkerungsgruppen angewendet werden.

2. Zur Kategorisierung in ,,normalgewichtig® und ,,nicht normalgewichtig* werden meist
anthropometrische, seltener radiologische Daten genutzt. Deren Erhebung unterscheidet
sich von Studie zu Studie teilweise erheblich (wie z.B. Messstrecke, Messtechnik,
Akkuratess der Mitarbeiter). Der Taillenumfang kann beispielsweise direkt oberhalb des

Beckenkamms (Li, Ford et al. 2006), an der stiarksten medialen Einziehung zwischen
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Rippenbogen und Beckenkamm (Maffeis, Banzato et al. 2008) oder auf Hohe des
Bauchnabels (Asayama, Dobashi et al. 2002) gemessen werden.

3. Die allermeisten Studien auf diesem Themenfeld untersuchen Kinder, die dlter als 4 bis 6
Jahre sind. Zudem wird oft eine sehr grobe Kohortenbildung vorgenommen, so zum
Beispiel bei C. Li, wo die 2- bis 5-jdhrigen, die 6- bis 11-jdhrigen und die 12- bis 17-

jdhrigen in Altersgruppen zusammengefasst werden (Li, Ford et al. 2006).

Gerade die Notwendigkeit altersspezifischer Untersuchungen ist in der Padiatrie von grofer
Bedeutung. Da sich die Gewebezusammensetzung des kindlichen Kérpers von Geburt bis zum
18. Geburtstag permanent d@ndert, miissen bis einige Jahre nach Abschluss der Pubertit streng

altersspezifische Normwerte erarbeitet werden. (Fliigel 1986; KnuBmann 1996)

AuBerdem besteht die Notwendigkeit, Normwerte auch schon fiir Kinder unter 4 Jahren zu
ermitteln. Die Daten der Berliner Langsschnittstudie weisen nimlich offenkundig nach, dass
Kinder, die schon mit 1 bis 2 Jahren hohe Gewichts- und BMI-Werte erzielen, diese auch noch
mit 5 Jahren aufweisen (siehe Tab. 45). Schon die mit 18 Monaten erhobenen BMI-Werte der
Berliner Probanden korrelieren hoch und statistisch signifikant (rz = 0,71, ro = 0,72, p < 0,001)
mit dem 5-Jahres-Messergebnis. Ebenso verhilt es sich mit den Gewichtswerten (r3 = 0,75, ro =

0,86, p < 0,001).

Ahnliches gilt fiir die knochernen KorpermaBe wie KorpergroBe und Kopfumfang (siehe Tab.
45): Die Korpergrofle korreliert bei Jungen ab 1 Jahr, bei Middchen sogar schon ab 1 Monat hoch
mit dem jeweiligen 5-Jahres-Messergebnis (rz = 0,70, ro = 0,73, p < 0,001). Beim Kopfumfang
fillt die Korrelation schon ab 1 Monat (Jungen) bzw. ab 2 Monaten (Médchen) hoch aus (rg =
0,70, ro = 0,74, p < 0,001).
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Tab. 45: Korrelationskoeffizienten (r) zwischen 5-Jahres-Wert und friiheren Messungen

mdnnlich weiblich

Alter
[Jahre]

7, 93 021 [0J1% 036% 049% 0,16 036* | 80 | 0J3% 064* 043* 0,12 021 026
% 93 051% 088% 053*% 055% 033* 039% 75  0,9% 0,82% 071% 065* 060* 0,68*
% 87 0,62% 088% 0,68% 068% 034 039% 7/ 0,79% 086% 0,67% 053* 053 041%
1 83 070% JOOIE 069% 068* 049% 051% 69 082% 089% 069% 049* 046* 053
1578 074% 089% 075 071% 060% 049* o5 [0M0RN002 086+ 0.72% 065* 039
2 77.0,78* 0,86 081% 0,65% 032% 60 089% 090% 085% 0,72% 0,75% 0,68*
2 64 0,85% 0.86% 0,74% 0,70% 047% @ 49 0.87% 0,74% 0,59% 0,59%
0,88 0.85% 0,78* 076% 56 0.83* 085% 0,75*
0,86 0,77* 083% 59 0,89
0.82% 087% 48
0.88% 076% 48
*bedeutet p < 0,05 und damit statistisch signifikant

Griffe KU Gewicht BMI HiiUm TaiUm n Grioffe KU Gewicht BMI HiiUm TaiUm

Mit der Kkritischen Beurteilung von Normal- und Ubergewichtigkeit sollte spitestens ab
dem 2. Lebensjahr, also ab Eintritt in das Kleinkindalter, begonnen werden. Der
Erndhrungszustand im Sduglingsalter ist natiirlich auch zu beurteilen, eine Adipositas zu
diagnostizieren und ggf. eine entsprechende Veridnderung der Erndhrung mit den Eltern zu

diskutieren.

Zu dhnlichen Schlussfolgerungen kommt eine groBangelegte Lingsschnitt-Studie aus den USA
(zehn teilnehmende Zentren, Stichprobengréfe n = 1042), deren Analysen zufolge Kinder, die
mindestens ein Mal bei einer Vermessung zwischen 2 und 5 Jahren einen BMI-Wert oberhalb
des 85. Perzentils erreichten, eine 5 Mal hohere Wahrscheinlichkeit haben, auch im Alter von 12
Jahren einen BMI-Wert > dem 85. Perzentil zu erzielen, als Kinder, deren BMI-Werte als

Kleinkind stets unterhalb des 85. Perzentils lagen. (Nader, O'Brien et al. 2006)

Eine Arbeit von Rolland-Cachera, die im Jahre 1987 publiziert wurde, untersuchte den
Erndhrungszustand eines Individuums ab einem Alter von 1 Monat bis ins Erwachsenenalter. Die
Ergebnisse zeigen ein erhohtes Risiko fiir Kinder, die mit 1 Jahr iibergewichtig waren, auch im
Erwachsenenalter iibergewichtig zu sein. Als Grenzziehung fiir Ubergewichtigkeit wurde das 75.

Perzentil des Body-Mass-Index gewdhlt. (Rolland-Cachera, Deheeger et al. 1987)
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5.2.1 Korrelation und Regression

Da im Folgenden immer wieder Bezug auf die ermittelten Korrelationsdaten genommen wird,

sind hier Tab. 28 und Tab. 29 nochmals abgedruckt.

Kumulatives r? des BMI mit mehreren Variablen, ménnliche Probanden

Alter in
Monaten

0 1 2 3 4 6 9 12 18 24 30 36 42 48 54 60

n=94 93 91 94 92 93 & 88 78 77 64 7575 73 o4 43
I BrUm FFsub |BESUM HiUm HiUm HiUm TaiUm HiUm HiUm
Variable 2 [EESUM BrUm BrUm FFsub FFsub FFsub FFsub FFsub FFsub HiUm TaiUm TaiUm TaiUm HilUm
3 HiUm HiUm BrUm  Tai/Hil [ ToiUm Tai/Hi Tai/Hii FFsub HiUm Tai/Hi FEtr
1 019 046 046 066 048 050 056 054 052 047 055 068 067 068 068 076
P2 1&2 024 057 056 071 056 065 062 068 066 057 061 075 075 079 0,77
1,2&3 059 0,58 067 066 070 069 059 080 077 081 078 -

Kumulatives r? des BMI mit mehreren Variablen, weibliche Probanden

Alter in

Fr 1 2 3 4 6 9 12 18 24 30 36 42 48 54 60
n=8 80 78 78 78 75 71 69 65 60 49 56 59 48 48 36
I, HiUm HiUm HuUm HaUm TaiUm HuUm Hium [JORCORUNNCAUNORE HiUm
Variable 2 7 g g- FFsub FFsub [FESUM FFsub HiUm TaiUm FFhip FEsub TaiUm FFhip TaiUm Tai/Hi
3 2& BrUm Tai/Hii BrUm Tai/Hii HiiUm  FF hip FF sub
1 §’ E; 046 039 050 047 044 042 063 051 059 065 071 070 074 070 079
r? 1&2 B 054 052 058 059 058 056 06 061 062 073 077 078 0,75
L2&3 ° 057 060 067 059 070 063

Bei den Korrelations- und multiplen Regressionsanalysen des Body-Mass-Index fillt auf, dass
dessen Korrelationswerte mit anderen Koérpermafen zu Beginn des Lebens recht niedrig sind.
Gerade in den ersten Lebensmonaten korreliert keine Variable auf hohem oder gar sehr hohem
Niveau mit dem Body-Mass-Index. Die einzige Ausnahme stellt dabei die Korrelation mit dem
Hiiftumfang im Alter von 3 Monaten dar, die hohe Zusammenhinge mit dem BMI aufweist. Erst
wenn die Kombination aus zwei unabhédngigen Variablen erstellt wird, ergeben sich hohe
Korrelationen mit dem BMI, maximal r?3 = 0,71 (mit 3 Monaten) und %o = 0,59 (mit 4 Monaten)
jeweils mit dem Hiiftumfang und der Subscapula-Fettfalte als unabhingige Variable. Ab dem
2. Lebenshalbjahr steigt dann das Korrelationsniveau deutlich an. Einzelne Korpermalle (zumeist

der Hiift- und der Taillenumfang) zeigen hohe Korrelationen mit dem BMI.

Bei den Jungen liegt das Korrelationsniveau im Alter zwischen 2 und 12 Monaten um einige
Prozentpunkte hoher als bei den Madchen (maximal um 0,16 r>-Punkte im Alter von 3 Monaten).
Diese Tatsache kehrt sich jedoch ab dem 2. Lebensjahr ins Gegenteil um, wenn die Médchen

dann um bis zu 0,12 r>-Punkte (im Alter von 2 Jahren) hohere Korrelationswerte aufweisen.
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Ab einem Alter von ca. 3 Jahren ist es dann aufgrund weiterhin zunehmender, mathematischer
Zusammenhinge zwischen dem Body-Mass-Index und den unabhéngigen Variablen moglich,
die Hohe des BMI-Wertes durch einzelne unabhingige Variablen wie den Oberarm-, den
Taillen- und den Hiiftumfang immerhin zu 60 bis 80 Prozent abschitzen zu konnen (maximal
r?3 =0,76 und r?o = 0,79 jeweils im Alter von 5 Jahren). Mit Hilfe von zwei unabhingigen
Variablen ldsst sich der BMI sogar zu maximal 81 % bzw. 85 % abschitzen (maximal r? = 0,81
bei den Jungen (entsprechend » = 0,9) und r? = 0,85 bei den Médchen (entsprechend r = 0,93)

jeweils im Alter von 5 Jahren).

Bei der Beurteilung, welche Parameter zur Abschiitzung des BMI von Bedeutung sind, zeigen
sich bei den 0- bis 5-jdhrigen Jungen und Madchen zwei klar voneinander zu unterscheidende
Altersabschnitte mit typischen Charakteristika. Der erste Abschnitt umfasst die Lebensjahre 1
und 2, der zweite die Jahre 3, 4 und 5, wobei bei den Midchen die Merkmale des zweiten
Abschnitts sogar schon ab Anfang des 2. Lebensjahres zu finden sind:

¢ Fiir den ersten Abschnitt ist zunichst charakteristisch, dass sich die BMI-Korrelationen
auf niedrigerem Niveau als im zweiten Abschnitt befinden. Auflerdem fillt auf, dass der
Hiiftumfang (maximal »? = 0,66) und die Subscapula-Fettfalte (maximal »? = 0,49) bzw.
die Fettfalten-Summe (maximal 2 = 0,52) die am stirksten mit dem BMI korrelierenden
Variablen sind. Bei der Abschitzung des Body-Mass-Index mit Hilfe von zwei
unabhingigen Variablen liegt das Korrelationsniveau maximal bei 72z = 0,71 (mit 3
Monaten) und r?¢ = 0,59 (mit 4 Monaten).

* Kennzeichnend fiir den zweiten Abschnitt (2. (?) bzw. 3. () bis 5. Lebensjahr) ist die
Tatsache, dass vor allem der Oberarmumfang immer stiarker mit dem Body-Mass-Index
in Zusammenhang steht (maximal 2 = 0,76 im Alter von 5 Jahren) und zumeist auch das
am hochsten korrelierende Korpermal ist (bei den Jungen mit 2%2, 3%2, 4 und 5 Jahren;
bei den Midchen mit 1, 2, 3, 3Y2, 4 und 42 Jahren). Ebenfalls hohe Korrelationswerte
erzielen der Hiiftumfang (maximal 2 = 0,80 im Alter von 5 Jahren) und zunechmend
auch der Taillenumfang (maximal 2= 0,75 im Alter von 5 Jahren), wihrend die
Fettfalten vor allem bei den ménnlichen Probanden nahezu keine zusétzlichen
Informationen zur Abschitzung des BMI liefern.

AulBerdem charakteristisch fiir den zweiten Abschnitt ist, dass das Bestimmtheitsmaf} 2
in diesem Abschnitt deutlich hohere Werte annimmt als im ersten Abschnitt: bei den
Jungen bis zu 0,76 (entsprechend r = 0,87), bei den Médchen bis zu 0,79 (entsprechend r

=0,89), wenn man eine einzelne Variable mit dem BMI korreliert.
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In der Zusammenschau aller Korrelations- und Regressionsanalysen fillt auf, dass dem
Oberarmumfang ab dem 2. Lebensjahr eine besondere Bedeutung bei der Beurteilung des
Erndhrungszustandes zukommt: Im Alter zwischen 2 und 5 Jahren ist er bei den hier
vorgestellten Korrelations-Analysen in 4 von 7 Altersstufen bei den Jungen bzw. in 5 von 7
Altersstufen bei den Méadchen das mit dem BMI am engsten zusammenhéngende Korpermal3. In
den tibrigen Altersklassen ist es der Hiiftumfang (bei den Jungen einmal auch die Fettfalten-

Summe), der den hochsten Zusammenhang mit dem BMI aufweist.

Von vergleichbarer Bedeutung mit entsprechend hohen Korrelationswerten sind der Hiift- und
der Taillenumfang, die im Gegensatz zum Oberarmumfang auch schon wihrend des 1.

Lebensjahres mittlere bis hohe Korrelationen aufweisen.

Weiterhin zeigt sich, dass die einzelnen Fettfalten und auch deren Summe in iiberraschend
geringem Mafle mit dem Body-Mass-Index in Zusammenhang stehen. Nur vereinzelt erreicht
einer dieser Werte mal ein hohes Korrelationsniveau mit dem Body-Mass-Index, zumeist bewegt

sich der Zusammenhang auf geringem bis mittlerem Niveau (siehe auch Tab. 24 und Tab. 25).

An dieser Stelle soll nochmal auf die Ergebnisse der partiellen Korrelation hingewiesen werden,
bei der untersucht wurde, inwieweit der direkte Zusammenhang zwischen dem Korpergewicht
auf der einen Seite und der Fettfalten-Summe, dem Hiift-, dem Taillen- sowie dem
Oberarmumfang auf der anderen Seite filschlicherweise zu hoch ausfillt, falls die Storvariable
., KorpergroBe® der Korrelation maB3geblich zugrunde liegt. Wie Tab. 30 zu entnehmen ist, liegt
der vom Einfluss der Storvariable bereinigte Korrelationswert von Gewicht mit Hiift- und
Taillenumfang etwas niedriger, der von Gewicht mit Oberarmumfang und Fettfalten-
Summe etwas hoher als bei einfacher Korrelations- und Regressionsanalyse ermittelt. Aber
selbst unter dieser Kalkulation fallen die statistischen Zusammenhénge zwischen Gewicht und
Fettfalten-Summe nur selten hoch aus und die ohnehin schon hohen Korrelationen zwischen
Gewicht und Oberarmumfang werden teilweise noch weiter nach oben korrigiert. Die
statistischen Zusammenhinge, wie sie bei einfacher Korrelations- und Regressionsanalyse
berechnet wurden, werden durch die partielle Korrelationsanalyse also im Detail etwas korrigiert,
die Interpretationen sind davon aber weitestgehend unbeeinflusst, im Gegenteil sogar: der

Oberarmumfang erweist sich als noch enger zusammenhéngend mit dem Korpergewicht.
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Bei Berechnung der hochsten Korrelationen zwischen dem Body-Mass-Index und zwei

unabhiingigen Variablen zeigt sich, dass zumeist eine Kombination aus einem mehr peripheren

Korpermall (beispielsweise dem Oberarmumfang) und einem mehr zentralen Korpermalf3

(beispielsweise dem Hiift- oder dem Taillenumfang) die hochsten Korrelationswerte erzielt.

5.2.2 Schlussfolgerung

Da im Rahmen der Berliner Lingsschnittstudie keine direkte Fett-Masse-Analyse durchgefiihrt

wurde, kann nicht genau evaluiert werden, wie hoch die jeweiligen Korpermafe mit dem

viszeralen respektive subkutanen Fettgewebe in Beziehung stehen. Doch lassen sich aus dem

vorliegenden Datenmaterial einige klare Schlussfolgerungen ziehen:

1.

Schon ab dem 2. Lebensjahr sollte der Ernihrungszustand eines Kindes von den
Eltern sorgfiltig beobachtet und vom Kinderarzt iiberpriift und dokumentiert
werden, da Kinder, die mit 1 bis 2 Jahren schon einen hohen Gewichtswert und Body-
Mass-Index aufweisen, dies mit hoher Wahrscheinlichkeit auch noch im Alter von 5
Jahren (weiterfiihrenden Studien zufolge sogar weit dariiber hinaus bis ins Jugendalter)
haben werden.

Zur Beurteilung des Erndhrungszustandes eines Kindes sollte zwischen 0 und 5
Jahren neben dem Body-Mass-Index auch der Oberarmumfang und der
Hiiftumfang bzw. der Taillenumfang erhoben werden.

Die Messungen der Fettfalten konnen fiir die routinemifBige Untersuchung in einer
kinderérztlichen Praxis nicht empfohlen werden, da sie statistisch gesehen keine
weiterfithrenden Informationen iiber den Erndhrungszustand des Kindes liefern und
zusitzliche, kostenintensive Messinstrumente (Fettfalten-Caliper) erforderlich machen
wiirden.

Eltern sollten bei einem auffillig hohen Wert eines dieser Parameter (oberhalb des 90.
Perzentils) auf das Thema der Ubergewichtigkeit aufmerksam, iiber die Ernihrungs- und
Freizeitgewohnheiten in der Familie befragt und gegebenenfalls iiber notwendige

Veridnderungen beraten werden.

Es ist frappierend, dass in der aktuellen Forschung der Oberarmumfang derart in Vergessenheit

geraten ist: Nur wenige Studien evaluierten in den letzten Jahren dieses Korpermal3 (Rolland-

Cachera, Brambilla et al. 1997; Sardinha, Going et al. 1999; Chomtho, Fewtrell et al. 2006). Die
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hier vorgelegten Daten und Analysen geben Anlass dazu, bei kiinftigen Studien zur Beurteilung
von Korpermalen, die die Fettgewebe-Anteile des kindlichen Korpers reprédsentieren, den

Oberarmumfang in die Untersuchungen wieder mit aufzunehmen.

Fiir die Parameter Hiift- und Taillenumfang sowie deren mit der Korpergrofie gebildeten
Quotienten lassen sich — wie schon ausfiihrlich diskutiert — hohe Korrelationen mit dem Body-
Mass-Index nachweisen. Allen vier Parametern kommt eine sehr hohe Bedeutung bei der
Beurteilung der zentral lokalisierten Fettgewebs-Masse zu. Besonders der Taillenumfang und der
dazu gehorige Quotient mit der Korpergrofie stehen im Mittelpunkt wissenschaftlichen Interesses,
da diese beiden Parameter als Indikator fiir das hoch pathogene viszeral lokalisierte Fettgewebe

gelten. (Ashwell, Cole et al. 1996; Krebs, Himes et al. 2007; Maffeis, Banzato et al. 2008)

Fiir die praktische Anwendung dieser Parameter in der Kinderheilkunde stellt die Berliner
Langsschnittstudie detaillierte, longitudinal ermittelte Perzentilkurven und Normwerttabellen fiir
Distanz- und Geschwindigkeitsmessungen zur Verfiigung, wie sie in diesem Umfang und dieser

Qualitdt im deutschsprachigen wie zum Teil auch im internationalen Raum kaum zu finden sind.
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6 Zusammenfassung

Einordnung der Berliner Wachstumsdaten

Beim detaillierten Vergleich der Resultate der Berliner Langsschnittstudie mit den derzeit zur
Beurteilung der kindlichen Korperentwicklung angewendeten Daten zeigt sich, dass fiir folgende
Korpermale die Anwendung der in der hier vorgelegten Studie erarbeiteten Perzentildaten zu

empfehlen sind:

* Korpergrofe, \

* Korpergewicht,

* Body-Mass-Index, Fiir diese Parameter lagen schon

* Oberarmumfang, > Perzentildaten aus fritheren

* Hiift-, Subscapula- und Triceps- anthropometrischen Studien vor.
Fettfalten,

* Taillenumfang, )

* Hiiftumfang, ) Fiir diese Parameter sind die Berliner

e Taille-Hiifte-Quotient, Perzentildaten die bisher umfassendsten,

* Taille-KorpergroBe-Quotient, > die im deutschsprachigen Raum fiir die

* Hiifte-Korpergroe-Quotient, Altersspanne von 0 bis 5 Jahren

* Ponderalindex. ) erarbeitet wurden.

Die Berliner Lingsschnittstudie bestitigt weitestgehend die bisher fiir den Kopfumfang und die
Ellenbogenbreite geltenden Perzentildaten. Es wird die Nutzung der Berliner Perzentilkurven

empfohlen.

Fettfalten: Zwar bleibt auch nach den Analysen der Berliner Lingsschnittstudie das
Wachstumsmuster, das in den ersten Lebensjahren eine Zunahme des peripher-gelegenen und
eine Abnahme des zentral-gelegenen Unterhaut-Fettgewebes beschreibt, erhalten. Aber die
absolute und relative Ausprigung der Fettfalten in den ersten 3 Lebensjahren hat sich in den
letzten Jahrzehnten grundlegend gedndert:

Das zentral-gelegene Unterhaut-Fettgewebe (repridsentiert vor allem durch die Hiift-Fettfalte,
laut einigen Autoren auch durch die Subscapula-Fettfalte) ist in den ersten 3 Lebensjahren
stiarker ausgebildet und nimmt langsamer ab als frithere Studien analysierten. Das peripher-

gelegene Unterhaut-Fettgewebe hingegen (repréasentiert durch die Trizeps-Fettfalte) ist
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anfédnglich geringer ausgebildet als bisherige Studienergebnisse zeigen und nimmt auch
langsamer an Dicke zu. Erst ab dem 4. Lebensjahr sind die Ergebnisse der Berliner

Langsschnittstudie vergleichbar mit denen fritherer Studien.

Adipositas im Kindes- und Jugendalter

Ein elementarer Aspekt der korperlichen Untersuchung von Kindern und Jugendlichen ist die
Beurteilung des Erndhrungszustandes, vor allem aber auch die Einschidtzung moglicher
Ubergewichtigkeit oder Fettleibigkeit. Fiir O- bis 5-jihrige Kinder stellt die Berliner
Langsschnittstudie dazu nicht nur umfangreiches, hoch aktuelles und sehr fundiertes
Datenmaterial mit Normwerten und Perzentilkurven zur Verfiigung. Es findet zusétzlich fiir
diesen bisher unzureichend untersuchten Altersabschnitt der ersten 5 Lebensjahre auch eine

umfangreiche Bewertung der verschiedenen Korpermalle statt.

Zur Abschitzung des Erndhrungszustandes von 0O- bis 5-jahrigen Kindern wird neben der
Ermittlung des zwar umstrittenen aber im medizinischen Alltag weiterhin sehr gebrdauchlichen
Body-Mass-Index zusitzlich die Erhebung des Hiift- und ab dem 3. Lebensjahr des
Oberarmumfangs empfohlen. Eine Ubergewichtigkeit sollte schon ab dem 1., spitestens ab
dem 2. Lebensjahr erkannt und Ernidhrungs- und Freizeitumstellungen mit den Eltern besprochen

werden.

Weitere Studien miissen mit Hilfe direkter Fettgewebe-Messungen zeigen, in welchem Malle der
Taillen-, der Hiift- und der Oberarmumfang, die alle ab dem 2. bzw. 3. Lebensjahr auf hohem
Niveau mit dem Body-Mass-Index korrelieren, zur Abschitzung des Erndhrungszustandes bei

Unter-6-Jihrigen geeignet sind.

Das Datenmaterial der Berliner Liangsschnittstudie ldsst die Aussagekraft der verschiedenen
Hautfettfalten-Dicken sowie deren Summe beziiglich des absoluten Fettanteils an der
Korpermasse anzweifeln. Es ist in der Korrelationsanalyse nachgewiesen, dass im Alter bis zu 5
Jahren diese Korpermalle nur auf mittlerem bis geringem Niveau mit dem Body-Mass-Index
korrelieren. Diese Ergebnisse lassen vermuten, dass die Fettfalten-Messungen in diesem
untersuchten Altersabschnitt weniger prizise Riickschliisse auf die Gesamt-Fettmasse zulassen

als zum Beispiel der Hiift-, der Taillen- und der Oberarmumfang.
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6 Summarization

Classifying the results of Berliner longitudinal study

When comparing the results of Berliner longitudinal study with the so far applied growth data for
children up to 5 years of age the need to update the percentile-charts and to use the newly-gained
data for the following anthropometric parameters becomes very obvious: body height, body
weight, body-mass-index, mid-upper arm circumference, thickness of triceps, abdominal and
subscapula skinfold, waist- and hip circumference. Reasons are the secular trend which is still
positive from 2 years of age on, and a reduction of the amount of overweight children

within the population.

Furthermore the growth pattern of skinfolds shows differences: Even the already known general
growth pattern of the different skinfolds in childhood can be confirmed by the newly gained data
of Berliner longitudinal study (permanent increase of the peripheral and reduction of the central
localized fat tissue) there are significant changes in the dynamic of these processes: The mass of
peripheral fat tissue (represented by triceps skinfold thickness) is initially post natal lower than
earlier anthropometric data show and gains more slowly than so far assumed. The mass of
central fat tissue (represented especially by abdominal skinfold thickness, partly as well by
subscapula skinfold thickness) is within the first three years more developed as recent data

shows.

The comparison of the current and older percentile-data of head circumference and elbow-width

do not show distinct differences.

Adiposity in childhood.

Detailed comparisons of the newly gained data from Berliner longitudinal study and recent
studies which were used to assess the German standard and critical values show in an alarming
way that the nowadays used percentile charts and especially the reference values to diagnose
overweight and adiposity in childhood are much to high calculated. An adjustment according to

the newly determined percentile charts and extreme values has to take place without delay.

Individual data correlation of weight and body-mass-index within the Berliner longitudinal study

shows that a determination of body tissue composition takes places between first and second
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birthday. Parents and pediatricians must be highly aware of the nutritional status from that age

range on.

To estimate the individual tissue composition we recommend beside the assessment of body-
mass-index the appraisal of hip circumference and in addition - from the second birthday — the
mid-upper arm circumference. The individual correlation between estimated fat mass and

different skinfold thicknesses doesn’t give statistical higher results.
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Anhang

Anhang

Es folgen nun die Perzentildiagramme und Datentabellen fiir alle Kérpermalie und

gegebenenfalls deren Geschwindigkeitsmessungen. Auf einer Seite sind immer die Ergebnisse

der Jungen und Midchen fiir den gleichen Parameter vorgestellt.

Als erstes Intervall der Geschwindigkeitsmessung ist das der jdhrlichen Intervalle angegeben,

welches auch als Referenz

Zu den Diagrammen

In den Perzentilkurven sind mit einem Kreis die originalen Medianwerte aufgetragen, wie
sie anhand der ungeglitteten Rohdaten berechnet wurden.

Direkt unterhalb der x-Achse ist das Alter und darunter in Klammern die
StichprobengroBe zum jeweiligen Zeitpunkt aufgetragen.

Bei den Geschwindigkeitsmessungen sind die Werte jeweils in der Mitte des berechneten

Zeitraums, z.B. fiir den Zeitraum ,,1. Lebensjahr* bei dem Punkt ,,0,5 Jahre*, aufgetragen.

Zu den Tabellen

Die Altersangaben der Distanzmessungen sind analog zur x-Achsen-Beschriftung in
Jahren gemacht, wobei die Werte des 1. Lebensjahres in mathematischen Briichen
beschrieben sind. Beispiel: ]/12 (ein Zwolftel) entspricht also 1 Monat.

Die Einheit der Perzentilwerte in der Tabelle ist die gleiche wie die der y-Achse in der
nebenstehenden Grafik.

In der dritten und vierten Spalte sind Mittelwert (X) und einfache Standardabweichung (s)
angegeben. Da die Werte der einzelnen Fettfalten, der Brustkorbbreite und —tiefe sowie
der Ellenbogenbreite nicht bzw. nicht vollstindig normalverteilt sind, entféllt dort die
Angabe von Mittelwert und Standardabweichung.

In der mit ,,SDS* iiberschriebenen Spalte ist der ,,Standard Deviation Score* aufgefiihrt.
In den letzten beiden Spalten sind die Werte fiir ,,L* und ,,S¢ aufgelistet, wie sie der
Glattung anhand der LMS-Methodik nach Cole zu Grunde lagen. Mit diesen Werten
lassen sich bei ermitteltem Patientenmal} der entsprechende Perzentil-Wert und der
dazugehorige SDS berechnen (siehe Kapitel 2). Bei den Wachstumsgeschwindigkeiten ist
die LMS-Methodik aus mathematischen Griinden jedoch nicht auf die SDS-Berechnung

anwendbar, so dass keine SDS angegeben sind.
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178 1,4 0,98
193 1,5 0.89
207 1,7 073
23 1,9 036

243 2,2 -0,30

S

(LMS)
0,10

0,10
0,10
0,10
0,10
0,10
0,10
0,10
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,10
0,10
0,10

Alter
(Jahre)

0
1/12
2/12
3/12
4/12
6/12
2

1
1%

202

3

42

92
80
80
79
80
75
74
69
66
60
49
57
59
48
48
36

3,42
4,11
4,99
5,69
6,32
7,53
8,52
9,34
10,9
12,0
13,7
14,5
15,6
16,9
18,0
19,2

S

0,37 2,71 2,91
0,42 3,28 3,55
0,50 3,94 4,26
0,58 4,57 4,91
0,64 5,16 5,51
0,77 6,09 6,56
0,81 6,88 7,50

0,88 7,40 8,12

1,0
1,3
1,5
1,7
1,9
2,1
2,2
2,9

P3 PI0 P25

3,11

89 95
10,2 10,9
11,2 11,9
11,9 12,8
12,6 13,5
13,4 14,4 15,5
14,2 15,3 16,5

149 16,2 17,6

P50
3,34
4,11
4,92
5,64
6,30
7,52
8,65
9,37
10,9
12,3
13,6
14,7
15,7
16,8
18,0
19,3

P75
3,59
4,40
5,26
6,03
6,74
8,01
9,17
9,92
11,6
13,2
14,6
15,8
16,9
18,2
19,6

—

21,

P90 P97 SDS (Lfm
3.82 4,05 0,37 0,42
4,66 4,90 0,43 125
5,56 5.86 0,50 1,27
638 6,73 0,58 0,86
7,14 7.54 0,65 0,61
845 8,87 0,72 1,32
9,61 10,02 0,76 2.38
10,38 10,79 0,80 2,81
122 12.8 1,0 1,29
140 148 13 024
156 165 1,5 0,02
169 18,0 1,7 0,01
182 195 1,9 -0,04
19,6 21,2 2,2 -0,10
212 22,9 2,5 -0,02

229 24,7 2,7 023

S
(LMS)

0,11
0,10
0,10
0,10
0,10
0,10
0,09
0,09
0,09
0,10
0,10
0,11
0,11
0,12
0,13
0,13




[ar/Woche]

[gr/Woche]

160

140

120

Anhang

Zunahme des Korpergewichts [g/Woche]

Geschwindigkeitsmessung in jiahrlichen Intervallen

mannlich
T T |
[0 originaler Median| |~ Alter ¥ L S
- o % s P3 Pl0 P25 P50 P75 P90 P97 Lo S
e I 88 121 17 91 100 110 121 133 144 155 0,58 0,14
140 P 12 75 55 14 32 37 43 51 61 71 83 -0,11 025
3. 68 48 14 25 30 37 46 55 65 76 032 029
Lo T4 70 42 12 22 27 32 38 46 55 64 0,10 028
5. 47 44 12 25 30 36 43 52 62 72 023 028
100 -1
80
60 -
20 -
20 -
0 1 1
0 2 3 4 5
(n=88) (n=75) (n=68) (n=70) (n=47)
Alter in Jahren
weiblich
O _erignsieriieden]| NN ¢ s P3 Pl0 P25 Pso P75 Po P97 Lo SO
I 64 114 17 78 91 104 116 127 136 145 191 0,15
Po7.
. 1 2 56 s4 18 20 30 40 52 63 73 84 098 032
3. 52 47 11 28 32 38 45 53 62 72 014 025
T4 46 4 14 23 28 33 42 51 62 75 003 032
5. 30 45 14 24 29 34 41 51 62 75 -0,18 030

60

40

(n=64)

(n=56)

n=52) n=48) (n=30)
Alter in Jahren

155




350

300

250

~
1=
S

[grWoche]

-
@
S

100 -

50

350

Anhang

Zunahme des Korpergewichts [g/Woche]

Geschwindigkeitsmessung in viertel- bzw. halbjahrlichen Intervallen (1. bzw. 2.-5. Lebensjahr)

mannlich

T

[e] originﬁlnr Median

[] 0.5 1 15 2 25
(n=83) (p=91) (n=8S) (n=84) (n=78) (n=69) (n=58) (n=61)

Alter in Jahren

weiblich

(r=70)

(n=2) (n=43)

300

250

N
S
S

[gr/Woche]

-
@
=]

100

T T
O originaler Median

L !
0.5 1 1.5 2 25
n=74) (n=74) (n=73) (n=67) (n=63) (n=54) (n=44) (n=45)
Alter in Jahren

(n=55)

(n=47)

(n=41)

(n=34)

156

&’:f; ¥ s P3 PI0 P25 P50 P75 P90 P97 (Lfm (quS)
0% 93 214 45 129 158 187 218 249 276 302 1,14 020
Yy, 91 133 35 71 88 107 131 156 181 207 049 0,25
%% 85 81 28 28 44 61 80 98 115 132 098 030
%l 84 61 28 19 31 44 60 76 91 107 0,80 032
1% 78 59 19 24 34 45 59 75 92 111 033 032
%2 69 50 21 17 26 35 48 62 77 93 037 032
22 59 50 20 15 24 34 47 61 76 91 051 033
23 61 47 22 15 24 35 48 63 78 95 049 034
33% 72 43 18 13 22 32 44 58 72 86 054 034
34 70 40 19 9 17 27 39 52 65 78 0,65 035
44 62 40 20 2 14 26 39 52 64 75 106 037
455 43 49 23 12 20 30 44 59 76 94 032 038
Alter % s P3 Plo P25 Pso P75 poo P97 Lo SO
0% 74 187 53 102 133 163 197 229 258 287 1,14 0,17
Yy 74 130 32 68 87 106 130 154 178 203 043 0,16
%% 73 74 28 18 38 ST 76 93 108 122 1,67 0,16
%l 67 61 32 19 30 43 59 77 94 113 0,08 0,17
1% 63 59 22 15 26 39 54 70 85 101 032 0,16
1%2 54 49 22 13 25 38 51 65 77 89 104 014
22, 44 53 16 24 31 39 50 65 82 105 -1,67 0,13
23 45 43 25 0 15 30 45 59 71 83 154 0,16
33 55 40 23 5 14 24 37 52 68 86 -035 0,16
34 47 44 18 8 19 30 43 56 68 80 084 0,15
447 41 49 20 12 21 32 45 59 72 87 0,04 0,15
455 34 44 25 7 18 30 45 62 79 98 0,04 0,18




Anhang

Somatogramme
ménnlich weiblich

KorpergroBe GroBenbezogenes . KorpergroBe ~ GroBenbezogenes X
Alter [Jahre] IT[)CH;%] Kbrpergewicl%t [ke] s Alter [Jahre] II[)CH%] KﬁIPCTgCWiClglt [ke] s
Geburt 51 34 0,3 Geburt 50 33 0,2
52 35 03 51 34 0,2
53 38 0,3 52 35 03
o 54 42 04 o 53 39 03
55 43 04 54 43 04
56 4.6 03 55 4,3 0,4
57 5.1 0,5 56 4.6 0.4
58 5.1 05 57 49 0,5
59 5.4 0,4 , 58 5,1 0,4
3/12 60 5,7 0,5 °la 59 5.4 0,5
61 6,0 0,5 60 5,6 0.4
62 63 05 61 59 0,5
63 6.4 0,5 62 6.1 04
64 6,9 0,5 63 6.5 0.5
65 68 05 64 6,5 0,6
66 7,1 05 ] 65 7.0 0.6
o 67 74 06 liw 66 7.1 0,7
68 7,9 0,5 67 7,2 0,6
60 79 08 68 7,7 0,7
=5 83 05 69 7.8 0,6
7 85 09 , 70 8.2 0,6
Y 7 8.6 05 /2 n 8.2 0,5
12 ’ ’ 72 8.6 0,7
3 8.9 08 73 8.9 0,5
74 93 0,9 : =
75 03 07 74 9,0 0,7
1 75 92 0,8

1 76 94 0,8
76 95 0.8
77 10,0 0,8 7 07 04
i 00 Lo i Y 78 9:8 0:7
. 79 10,5 1.0 9 07 05
il Vi 80 10,9 0,5 15, %0 104 0.7
81 10,6 0,9 81 107 11
il Vi 82 10,6 0.6 %2 10:7 0:9
83 11,0 0,7 %3 109 0.9
84 11,5 1,0 1%, 84 11,1 08
85 11,7 0,8 g5 117 06
i Viw 86 11,9 0,9 36 1 1:4 0:8
87 11,9 1,0 2 87 11,6 0,8
2 88 12,3 0,7 38 12.8 12
89 124 L1 39 12,5 1.0
90 13,0 1,0 90 12,8 12
91 13,5 12 2%, 91 12,5 1.0
92 134 0,7 92 133 0,9
25, 93 13.8 1,1 93 13.1 L1
94 13,7 L0 94 13,9 1.4
95 14,2 0.9 95 14,6 1,1
3 96 14.9 L1 3 96 14,9 1,8
97 14,9 1.3 97 14,0 0,8
98 149 1.0 98 14,8 0.8
99 157 L1 99 15,7 1.0
100 159 1.4 3%, 100 15,6 1,7
3%, 101 16,5 14 101 15,9 14
102 16,0 12 102 16,1 1,0
4 103 16,6 13 4 103 16,3 14
104 17,5 L1 104 16,8 22
105 18,1 1,0 105 174 12
106 17,8 1,1 106 17,5 13
107 18,1 1,6 45, 107 174 1.3
4%, 108 18,1 15 108 17,5 1,0
109 19,3 0,8 109 18,8 16
5 110 18,8 14 5 110 19,7 16
111 19,3 1,7 111 18,5 15
112 193 12 112 19,2 0.9
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Anhang

Kopfumfang [cm]

maéannlich

[ ! ' T ! ! ! Alter - L S
56 1 g ® XS P3 PI0 P25 P50 P75 P90 P97 SDS ) (@)

:gg_ 0 98 351 1,1 33,334,034,7 354 36,0 36,6 37,1 0,9 4,04 0,03

- P15
P50
SR 2, 92 394 1,0 37,438,138.8 39,5 402 40,8 41,3 1,0 3,72 0,03

P3

Y 94 37,6 1,0 35,636,337,0 37,7 38,3 389 39,5 1,0 4,02 0,03

%5, 93 40,8 1,0 38,7394 40,1 40,8 41,5 42,1 427 1,0 2,95 0,03
Y, 93 41,9 1,0 39,940.641,3 42,0 42,7 433 439 1,1 233 0,03
%, 94 439 1,1 41,742443,1 43,8 446 452 458 1,1 2,65 0,03
%, 89 457 12 435442448 45,6 464 47,1 478 1,1 047 0,02
I 89 468 1,1 447454462 47,0 47,8 484 490 1,1 3.81 0,02
1% 78 483 12 46,0468 47,6 48,4 492 498 50,5 1,1 4,01 0,02

R 2 77 494 1,3 47,047,848,5 49,3 50,1 50,8 51,6 1,2 1,44 0,02
4 2% 65 50,1 1,3 47,848,549,3 50,1 50,9 51,7 52,4 1,2 0,19 0,02
3 76 50,8 1,3 48,449,149,9 50,7 51,5 52,3 53,0 1,2 0,84 0,02

3% 76 51,3 1,2 48,849,650,4 51,2 52,0 52,8 53,5 1,2 2,17 0,02

4 70 51,5 1,3 49,149,950,7 51,6 524 53,1 538 12 2,91 0,02

30 1 1 1 1 1 1
o e Y s 2 ol 2 3 il il S 4% 62 51,7 1,3 494502510 51,9 52,7 534 54,1 12 3,11 0,02
(":(gn‘?]azf"zgs)ngo Alter in Jahren
5 48 52,1 1,2 49,6504 51,3 52,1 53,0 53,7 544 12 3,50 0,02
weiblich
T T T T T T T T T T

Alter o L S

sel- | (er w % s P3 P10 P25 PSO P75 P90 P97 SDS Lo O
o 0 94 344 1,0 32,6 33,2 33,7 34,4 351 357 363 1,0 -0,61 0,03

o 7 80 36,8 1,1 34,8 354 36,1 36,8 37,5 38,1 38,6 1,0 2,86 0,03

= % 80 385 1,0 36,5 37,2 37,9 38,6 39,3 39.8 404 1,0 4,16 0,03
Y 79 39,6 1,1 37,7 38,4 39,1 39,8 40,5 41,1 41,6 1,0 4,20 0,03
Y 80 40,7 1,0 38,8 39,5 40,2 40,9 41,6 422 42,7 1,0 4,04 0,03
%n 75 42,7 1,1 40,6 41,4 42,0 42,8 43,5 44,1 446 1,0 3,97 0,02
% 73 443 1,2 422 43,0 43,7 44,4 45,1 457 46,3 1,0 3,99 0,02
1 69 455 1,1 43,4 44,1 44,8 45,6 46,3 47,0 47,5 1,1 3,98 0,02
1% 66 46,9 1,2 44,5 45,3 46,1 46,9 47,7 484 49,0 1,1 3,67 0,03
38 / 2 59 479 1,4 454 46,3 47,1 47,9 48,8 49,5 50,2 1,2 3,28 0,03
36: 22 50 49,0 1,4 46,2 47,1 47,9 48,9 49,7 50,5 51,2 1,3 3,06 0,03

. 3 57 494 1,5 46,7 47,7 48,6 49,5 50,4 51,2 52,0 1,4 3,04 0,03

= 3% 58 49,9 1,5 47,1 48,0 49,0 50,0 50,9 51.8 526 1,4 3,32 0,03
4 47 504 1,5 47,3 483 49,3 504 51,3 522 53,0 14 368 0,03
30 1 1 1 1 1 1 1 | I

0 0.5 1 15 2 25 3 35 4 4.5 5
(=84 (n=79) (0=T1)  (n=69) (n=68) (n=58) (n=47) (n=55) (n=54) (n=47) (n=48) (n=36)

(n=80) _(n=80) ®
(n=80)  (n=75) Alter in Jahren

4% 48 50,7 1,4 47,5 48,6 49,6 50,7 51,7 52,6 534 1,5 3,94 0,03
5 36 50,9 1,6 47,7 48,8 49,9 51,0 52,0 52,9 53,8 1,5 4,10 0,03
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[cm/Monat]

[ecm/Monat]

Anhang

Wachstumsgeschwindigkeit des Kopfumfangs [cm/Monat]

maénnlich

T

[ O originaler Median |

(n=66)

Alter in Jahren

weiblich

T
O originaler Median

Geschwindigkeitsmessung in jahrlichen Intervallen

Alter % s P3P0 P25 P50 P75 P90 P97 Lo S
1. 81 098 0,08 0,84 0,88 093 0,98 1,04 1,10 1,16 -2,77 0,04
2. 75 0,21 0,05 0,13 0,16 0,18 0,21 024 0,28 0,31 -2,35 0,04
3. 66 0,12 0,04 0,05 0,07 0,09 0,12 0,15 0,17 0,20 -1,31 0,03
4. 65 0,07 0,03 0,02 0,03 0,05 0,07 0,09 0,11 0,13 -1,76 0,03
5. 45 0,06 0,03 -0,01 0,01 0,03 0,05 0,07 0,09 0,11 -1,15 0,03

;‘J‘:,ffe’) X s P3 PIO P25 P50 P75 P90 P97 oo oo
1. 67 093 0,08 077 0,83 0,88 0,94 0,99 1,04 1,08 3,61 0,04
2. 54 021 0,05 0,11 0,14 0,17 0,20 023 026 0,29 0,96 0,04
3. 49 0,12 0,04 0,04 006 0,09 0,12 0,15 0,17 0,20 1,74 0,04
4. 43 0,08 0,04 0,02 003 0,05 0,08 0,11 0,14 0,17 -3,72 0,04
5. 29 0,05 0,03 -0,01 0,01 0,02 0,04 0,06 0,08 0,10 -4,01 0,03

(n=67)

n=54)

(n=49)
Alter in Jahren

(n=43)

159

n=29)



[cm/Monat]

[em/Monat]

Anhang

Wachstumsgeschwindigkeit des Kopfumfangs [cm/Monat]

Geschwindigkeitsmessung in viertel- bzw. halbjahrlichen Intervallen (1. bzw. 2.-5. Lebensjahr)

maéannlich
T T T T T T T I
o i Alter = L S
. O originaler Median Uaire) " X s P3 PIO P25 P50 P75 P90 P97 ) (@)
Pg7 0-% 84 2,10 0,32 1,52 1,68 1,86 2,06 2,28 2,49 2,71 0,05 0,10

Y% 91 0,95 0,21 0,53 0,70 0,85 0,99 1,11 1,22 1,31 2,89 0,10
Y% 87 0,58 0,14 0,28 0,37 0,47 0,57 0,67 0,75 0,84 1,33 0,09
%-1 85 040 0,14 0,18 0,25 0,32 0,40 0,48 0,56 0,64 0,43 0,09
1-1% 77 0,24 0,08 0,05 0,12 0,18 0,24 0,30 0,36 0,41 1,78 0,07
N 1%-2 69 0,18 0,08 0,04 0,08 0,12 0,17 0,22 0,27 0,32 -0,49 0,06
2-2% 57 0,12 0,05 0,01 0,05 0,08 0,12 0,16 0,20 0,25 -0,87 0,05
_ 2%-3 57 0,11 0,07 0,01 0,03 0,06 0,10 0,14 0,19 0,25 -3,76 0,05
3-3% 62 0,08 0,06 -0,01 0,02 0,04 0,08 0,12 0,16 0,21 -3,27 0,05
. 3-4 60 0,05 0,05 -0,02 0,00 0,02 0,06 0,09 0,13 0,17 -4,00 0,05
4-4% 57 0,06 0,05 -0,02 0,00 0,02 0,05 0,08 0,12 0,16 -4,01 0,04

4%-5 42 0,06 0,04 -0,02 0,00 0,03 0,05 0,09 0,12 0,15 -3,33 0,04

[ 0.5 1 1.5 2 25 3 35 4 45 5
(n=84) (n=91) (n=87) (n=B5) n=77) (n=69) (n=57) (n=57) (n=62) (n=60) (n=57) (n=42)
Alter in Jahren

weiblich

T I T

] o orginserwedan | Alfer g s p3 p1o P25 5o P75 P90 P97 Lo S
0% 76 1,95 030 129 1,52 173 1,94 2,12 2,28 2,42 2,56 0,10
Y 74 094 0,17 0,56 0,70 0,83 0,97 1,10 1,20 1,30 2,05 0,10
%% 70 055 0,17 027 036 045 0,56 0,66 0,76 0,85 0,92 0,10
%1 65 039 0,15 0,15 022 029 0,38 047 0,56 0,65 023 0,10
1-1% 63 024 0,09 0,07 0,12 0,17 0,23 030 0,37 044 -1,01 0,08
142 52 018 0,07 0,06 0,10 0,13 0,17 023 028 035 -2,75 0,06
2214 40 0,5 0,06 0,05 008 0,11 0,15 020 024 0,29 -1.99 0,05
| 213 42 010 0,07 -0,01 0,02 005 0,09 0,13 0,18 024 2,99 0,06
3-3%2 48 0,09 0,07 001 0,01 0,04 0,08 0,12 0,17 024 -3,92 0,06
| 354 41 0,07 0,05 -0,03 0,00 0,02 0,05 0,09 0,12 0,17 -3,97 0,05
44% 40 0,05 0,04 0,03 0,00 0,02 0,04 0,07 0,10 0,12 -0,71 0,04

4%-5 34 0,05 0,05 -0,02 0,00 0,02 0,05 0,08 0,11 0,15 -3,99 0,04

1

[ 0.5

(n=78) (n=74) (n=70) (n=85) (n=63) n=52) (n=40) (n=42) (n=48) (n=41) (n=40) (n=34)
Alter in Jahren

n
~
»
n
w
[l
o
a
&
o
@«
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[cm]

[em]

Anhang

Oberarmumfang [cm]

mannlich

22 T T T T T T T T T

&’:f; n X s P3 PI0 P25 P50 P75 P90 P97 SDS (Lfm (Lfm
0 97 104 08 90 94 99 10,4 11,0 116 122 0,9 -0,39 0,08
Yy 94 12,0 1,0 102 107 11,2 11,8 12,5 13,1 13.8 1,0 -0,27 0,08
Y, 92 131 1,1 11,1 117 12,3 13,0 13,7 144 151 1,1 0,11 0,08
Y 93 140 1,2 11,8 12,4 13,1 13,9 14,6 153 160 1,1 0,66 0,08
Y 93 145 1,3 12,4 13,1 13,7 14,5 153 16,1 168 1,2 043 0,08
%y 93 156 1,1 13,1 14,0 147 15,6 16,4 17,1 17.8 1,2 1,54 0,08
%2 89 163 1,3 13,8 14,6 154 16,3 17,1 17,8 185 1,2 1,91 0,08
I 86 16,6 1,2 14,5 15,1 157 16,5 17,4 183 193 1,3 -1,42 0,07
1% 79 167 1,2 144 150 157 16,5 17,3 18,1 18,9 1,2 0,01 0,07
2 77 168 1,3 143 150 158 16,6 17,4 18,1 18,8 1,2 1,38 0,07
2% 65 168 1,1 14,5 152 16,0 16,8 17,6 18,4 19,1 1,2 0,86 0,07
3 76 17,0 1,3 148 155 162 17,0 17,8 18,6 19,5 1,3 -0,04 0,07

3 75 17,2 1,1 15,0 15,7 16,4 17,2 18,0 18,9 19,7 1,3 -0,43 0,07

4 73 17,3 1,3 152 158 16,5 17,4 18,2 19,1 199 1,3 -0,23 0,07
8 1 1 1 1 1 1
s e e e -t 2 o 2 il el o e 4% 64 17,6 1,3 153 16,0 16,8 17,6 18,5 19,3 20,1 1,3 0,38 0,07
m e ' " o e " . @ .
(n=82)  (n=03) Alter in Jahren
5 48 17,9 12 155 16,3 17,1 18,0 18,8 19,6 204 1,3 1,16 0,07
weiblich
22 T T T T T T T T T T

Alter z L S
Uy ™ XS P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97 SDS (LMS). (LMS)

0 9 105 0,9 89 93 98 104 109 11,5 12,1 0,9 0,09 0,08
= Y, 80 11,7 0,8 10,0 10,5 11,0 11,6 12,3 12,9 13,5 1,0 0,11 0,08
>, 80 12,7 1,0 109 11,5 12,1 12,7 13,4 14,1 147 1,0 0,56 0,08
iy 79 13,6 1,1 11,6 12,2 12,8 13,5 142 149 15,6 1,1 0,38 0,08
‘i, 80 141 1,1 122 127 133 14,0 148 155 163 1,2 -0,58 0,08
%, 75 152 1,2 132137 143 15,0 158 16,7 17,6 1,3 -1,51 0,08
%, 74 159 12 139 14,6 154 162 17,0 17,7 18,5 1,2 0,77 0,07
1 69 16,2 12 14,1147 153 16,1 17,0 17,8 18,7 1,3 -0,63 0,07
1% 66 16,3 1,3 14,1 148 15,5 16,3 17,2 18,0 18,8 1,3 047 0,08
2 58 162 1,3 140 148 156 16,4 17,3 18,1 18,8 1,3 1,24 0,08
2% 50 16,7 1,2 140 148 156 16,5 17,4 18,2 19,0 1,3 0,82 0,08
3 57 166 12 142 149 157 16,6 17,5 184 192 1,4 0,61 0,08

3% 59 16,8 1,2 14,4 152 16,0 16,9 17,8 18,6 19,5 1,4 0,68 0,08

4 48 17,0 12 14,6 154 162 17,1 18,1 18,9 19,8 1,4 0,78 0,08
1 I
4 48 172 14 147 156 164 17,4 183 192 20,0 1,4 0,89 0,08

L 1 1
0 0.5 1 1.5 2 25 3 35 4 4.5 5

8 L 1 1 L

(n=80) _ (n=T8) (n=74) (n=60) (n=66) (n=58) (n=50) (n=5T) (n=58@) (n=48) (n=48) (n=36)
(n=80) (n=80) "
(n=80)  (n=75) Alter in Jahren

5 36 174 1,4 14,8 15,7 16,6 17,5 18,5 19,3 20,2 1,4 0,95 0,08
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[cm/Monat]

[cm/Monat]

Anhang

Wachstumsgeschwindigkeit des Oberarmumfangs [em/Monat]

Geschwindigkeitsmessung in jiahrlichen Intervallen

ménnlich

T
O originaler Median

(n=78) (n=73) (n=68) (n=70)
Alter in Jahren

weiblich
T T T - g

o

(n=47)

originaler Median

(n=84) (n=54) (n=50) (n=46)
Alter in Jahren

162

Alter % s 3 Plo P25 pso P75 poo P97 Lo SO
1. 78 053 0,12 028 0,37 045 0,53 0,61 0,67 0,74 2,55 0,06
2. 73 0,02 0,09 -0,13 -0,09 -0,04 0,01 0,07 0,13 0,21 -2,12 0,06
3. 68 0,01 0,09 -0,14 -0,09 -0,03 0,02 0,07 0,11 0,14 3,98 0,05
4. 70 0,02 0,05 -0,09 -0,05 -0,02 0,02 0,06 0,09 0,12 2,07 0,04
5. 47 0,04 0,06 -0,05-0,02 0,00 0,04 0,08 0,12 0,17 4,00 0,04

;‘J‘:,ffe’) % s P3 PI0 P25 P50 P75 P90 P97 oo oo
1. 64 046 0,13 022 028 0,35 0,43 0,52 0,61 0,69 -0,18 0,08
2. 54 0,01 0,08 -0,14 -0,09 -0,04 0,01 0,07 0,12 0,17 0,72 0,07
3 50 0,03 0,06 -0,08 -0,05-0,01 0,03 0,07 0,11 0,15 0,221 0,05
4. 46 0,02 0,04 -0,04 -0,03-0,01 0,02 0,05 0,08 0,11 -4,00 0,03
5. 30 0,04 0,05-0,03 0,00 0,03 0,06 0,09 0,12 0,14 1,47 0,04




[em/Monat]

[em/Monat]

Anhang

Wachstumsgeschwindigkeit des Oberarmumfangs [em/Monat]

Geschwindigkeitsmessung in viertel- bzw. halbjihrlichen Intervallen (1. bzw. 2.-5. Lebensjahr)

maéannlich
T

 ————
O originaler Median

|
0 0.5 1

Alter
(Jahre)

0-%
Yty
%7
%41
1-1%
142
22
214-3
3-3%
3144
4-4%
415

85
90
86
82
76
70
58
61
71
69
62
43

X
1,31
0,51
0,23
0,12
0,03
0,02
0,00
0,02
0,01
0,03
0,05
0,04

S
0,51
0,33
0,35
0,34
0,18
0,16
0,16
0,13
0,10
0,10
0,10
0,12

P3 P10 P25
0,37 0,66 0,96
-0,14 0,07 0,28
-0,37 -0,18 0,01
-0,42 -0,27 -0,12
-0,30 -0,21 -0,11
-0,30 -0,19 -0,09
-0,33 -0,20 -0,09
-0,25 -0,15 -0,06
-0,19 -0,11 -0,04
-0,14 -0,10 -0,05
-0,14 -0,09 -0,03
-0,17 -0,11 -0,05

P50
1,30
0,53
0,23
0,07
0,02
0,02
0,01
0,03
0,03
0,01
0,04
0,03

P75
1,63
0,79
0,46
0,27
0,18
0,13
0,10
0,11
0,10
0,08
0,11
0,11

P97
2,24
1,28
0,87
0,66
0,60
0,31
0,23
0,23
0,21
0,22
0,24
0,27

L
(LMS)

0,95
0,68
0,78
0,34
-1,73
1,58
3,85
3,74
3,06
-2,35
-0,09
-0,76

N
(LMS)

0,16
0,16
0,16
0,15
0,11
0,09
0,07
0,06
0,05
0,05
0,05
0,06

(n=85) (n=80) (n=86) (n=82)

(n=78)

15

=70}

25
(n=58) (n=61)
Alter in Jahren

weiblich

0 0.5 1

(=73) (n=74) (n=73) (n=67)

(n=63)

15

(n=52)

25
(n=43) (n=45)

Alter in Jahren

(n=71)

(n=55)

35

1
3.5

(n=69)

(n=47)

n=62)

O originaler Median |

(n=41)
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45

T

45

(n=43)

(n=12)

Alter
(Jahre)

0-%
Lty
13
%41
1-1%
142
22
214-3
3-3%
3144
44
-5

73
74
73
67
63
52
43
45
55
47
41
34

>

1,13
0,52
0,23
0,08
0,03
0,02
0,04
0,02
0,01
0,03
0,05
0,03

0,56
0,37
0,35
0,34
0,15
0,15
0,13
0,12
0,09
0,08
0,09
0,08

P3 PIO P25
0,13 0,46 0,79
-0,14 0,05 0,26
-0,41 -0,21 0,00
-0,43 -0,28 -0,12
-0,30 -0,21 -0,11
-0,24 -0,16 -0,07
-0,18 -0,12 -0,05
-0,22 -0,13 -0,05
-0,18 -0,12 -0,06
-0,11 -0,07 -0,03
-0,11 -0,06 0,00
-0,13 -0,10 -0,07

P50
1,16
0,52
0,23
0,07
0,02
0,03
0,03
0,03
0,00
0,03
0,05
-0,04

P75
1,53
0,81
0,46
0,26
0,16
0,13
0,12
0,10
0,06
0,09
0,10

-0,02

P97
2,19
1,42
0,86
0,63
0,47
0,31
0,30
0,21
0,17
0,23
0,19
0,03

(LMS)
0,99

0,05
1,01
0,65
-0,70
0,83
-0,92
3,97
1,55
-3,28
3,39
4,00

(LMS)
0,18

0,17
0,16
0,15
0,11
0,08
0,07
0,06
0,05
0,05
0,04
0,02




Anhang

Ellenbogenbreite [cm]

ménnlich

7 T T T T T T T

Alter L S
Uaire) P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97 SDS ) @)

0o 9% 22 23 24 25 26 28 29 02 -0,61 0,07
6L 4 Yn o 94 24 25 26 27 28 30 31 02 024 007

per | Y2 92 25 26 28 29 30 32 33 02 1,03 007

- P90
. P?S_
PO |4 92 28 30 3,1 32 33 35 36 02 049 006

+ P25

B %, 93 30 32 33 34 35 37 38 02 -0,03 0,06

Y 93 27 28 29 31 32 33 35 02 1,31 007

g 1 88 32 33 35 36 37 38 39 02 262 005

I 89 33 35 36 37 38 40 41 02 064 005

% 79 35 36 38 39 40 42 43 02 108 006

12 78 36 38 39 41 42 44 45 02 170 006

‘ 25 65 37 39 41 42 44 46 47 03 066 0,06

Rl 13 76 39 40 42 44 46 48 49 03 -021 006

35 74 40 42 43 45 47 49 51 03 -048 0,06

o oigaermedan]| 4 73 42 43 45 46 49 51 53 03 088 006

5 o 1 15 2 25 3 2 s as 5 45 63 43 44 46 48 50 52 54 03 -1,36 0,06
e e e e e e e mm em oo o

e ey Alter in Jahren 5 48 44 45 47 49 51 53 56 03 -1,99 0,06

weiblich

! ‘ ‘ ' [ Altery p3 P10 P25 Pso P75 poo P97 sps Lo S

0 9 21 22 23 24 25 27 29 02 -174 008

al { U 80 23 24 25 26 27 29 31 02 -1,32 008

Yo 80 24 25 26 28 29 31 32 02 -056 007

Yo 79 26 27 28 29 31 32 33 02 -008 007

Yo 79 27 28 30 31 32 34 35 02 046 007

Y. 75 29 30 32 33 34 35 37 02 131 006

£ Y. 73 30 32 33 34 35 36 37 02 238 005

1 69 33 34 35 36 37 38 40 02 -042 0,05
1% 66 33 35 36 37 38 40 41 02 047 0,05
2 59 34 35 37 38 40 41 42 02 262 0,006
22 50 35 37 39 40 42 43 45 02 3,00 0,06

2+ 4 3 57 36 38 40 42 44 45 46 02 2,77 0,06
3% 59 38 40 41 43 45 47 48 03 275 0,06

‘ | [0 ongnatermedian]| 4 48 39 41 43 45 47 48 50 03 28 006
1 1 1 1 1 T T
0 0s 1 15 : 25 3 = . As 8 4% 48 39 42 44 46 48 49 51 03 339 006

(n=00) (n=79) (r=73) (n=69) (n=66) (n=59) (n=50) (r=57) (n=59) (n=48) (n=48) (n=35)

e ANecin;lahoon 536 40 43 45 47 49 50 52 03 398 006
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Anhang

Hiiftumfang [cm]

Messung: horizontaler Umfang um den Rumpf in Hohe der stiirksten dorsalen Gesdffwolbung

ménnlich

r ' 1 ' ' 1 ' T ' ] ﬁa’:") n X s P3 PI0 P25 P50 P75 P90 P97 SDS (Lfm (Lfm
0 97 292 1,7 26,0 27.0 28,0 29,2 304 31.6 32,7 1,8 -0,03 0,06
Yy 94 333 2,2 29,7 30,8 31,9 33,3 34,7 36,1 37.5 2,1 -0,09 0,06
Y 92 31,5 2,4 33,0 34,3 35,7 37,3 38.9 404 41.9 2,4 0,20 0,06
Y 93 397 2,7 352367 382 39,9 41,6 43,2 448 2,6 0,66 0,06
Yy 93 41,6 2,5 36,7 38.2 39,8 41,6 43,5 45,2 46,9 2,8 0,31 0,07
%p 93 44,5 2,9 39,2 40,8 42,4 44,4 46,4 48,4 504 3,1 -0.28 0,07
%2 88 46,0 3,3 40,0 42,1 44,1 46,3 48,4 50,2 52,0 3,1 1,72 0,07
1 85 46,6 3,2 39,8 42,1 44,3 46,5 48,6 50,3 52,0 3,0 2,55 0,07
1% 76 48,9 3,0 42,4 444 464 48,5 50,5 52,3 53,9 3,0 1,99 0,06
2 71 50,0 32 44,7 46,5 48,3 50,3 52,2 54,0 55,6 2,9 1,49 0,06
20 60 51,4 2,8 46,3 48,0 49,8 51,7 53,5 55,2 56,8 2,7 1,57 0,05
3 74 529 32 47,9 49,6 51,3 53,2 55,0 56,6 58,1 2,7 1,54 0,05

3 75 553 3,1 49,7 51,3 53,0 54,8 56,6 58,2 59,7 2,6 1,58 0,05

4 73 563 32 51,3 53,0 547 56,5 58,2 59.8 61,3 2,6 1,76 0,05

25 L 1 1 1 1 1 1 1
° 08 1 15 2 25 3 35 4 4.5 5 4% 64 57,9 3.4 53,0 54,7 56,3 58,1 59,9 61,5 63,0 2,6 1,50 0,05

(n=e7) _(n=3) (=88) (n=85) (n=76) n=71) (n=60) (r=74) (n=75) (n=73) (n=64) (n=s8)
(n=84) _(n=93) .
(=82)  (n=03) Alter in Jahren

5 48 60,1 3,2 55,0 56,5 58,1 59,8 61,6 63,3 64,9 2,7 0,57 0,04

weiblich

Alter z L S
L | ahey ® XS P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97 SDS (LMS). (LMS)

0 90 294 1,7 26,2 27,2 28,2 29,3 30,5 31,6 32,6 1,7 0,68 0,06

Po7
- P90
i %, 80 36,7 2,2 32,2 33,6 35,0 36,5 38,0 39,3 40,6 2,2 1,38 0,06
P50 |
. P25 i 79 394 2,5 348 36,2 37,6 39,2 40,9 42,4 44,0 2,5 0,06 0,06
- P10
P3

7 80 33,3 1,9 29,3 30,5 31,8 33,1 34,5 35,6 36,7 1,9 1,75 0,06

Y 79 41,6 2,8 369 38,2 39,6 41,3 43,2 45,0 46,9 2,8 -1,03 0,06
% 74 44,3 2,9 39,3 40,6 42,1 43,9 46,0 48,1 50,4 3,1 -1,74 0,06
%1 71 45,7 3,0 40,5 42,0 43,7 45,7 47,8 49,8 51,9 3,2 -0,35 0,07
1 65 46,6 3,1 40,5 42,5 44,4 46,5 48,5 50,3 52,0 3,0 1,76 0,07
1% 62 48,9 2,9 43,5 45,1 46,7 48,7 50,7 52,7 54,7 3,1 -0,19 0,06
2 53 49,9 3,0 45,6 47,1 48,6 50,5 52,5 54,4 56,5 3,0 -0,94 0,06
22 48 52,0 3,1 46,9 48,5 50,1 51,9 53,9 55,6 57,5 2,9 0,02 0,05

3 54 53,1 3,1 48,1 49,7 51,4 53,3 55,2 56,9 58,6 2,8 0,78 0,05
1 3% 59 54,5 3,2 494 51,1 52,8 54,7 56,6 58,3 60,1 2,9 0,63 0,05

4 48 56,7 34 51,1 52,8 54,5 56,4 584 60,3 62,1 3,0 0,26 0,05
1 | 1
0 0% ! b 2 28 : - 4 45 s 44 48 58,4 3,6 52,7 544 56,2 58,2 60,3 62,2 64,1 3,1 035 0,05

(n=80) _ (n=T8) (n=T1) (n=6S) n=62) (n=53) (n=48) (n=54) (n=58) (n=48) (n=48) (n=36)
(n=80) (n=78) -
(1=80)  (n=T4) Alter in Jahren

5 36 60,2 4,5 54,2 56,1 58,0 60,1 62,3 64,2 66,2 3,2 0,90 0,05
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[cm/Monat]

[cm/Monat]

=1

-1

Anhang

Geschwindigkeitsmessung in jiahrlichen Intervallen

maénnlich

Wachstumsgeschwindigkeit des Hiiftumfangs [cm/Monat]

O originaler Median

n=T1)

(n=58) (n=61)

Alter in Jahren

(n=68)

weiblich

(n=47)

Alter
(Jahre)

1.

2
3
4.
5

77
68
61
68
47

X
1,46
0,29
0,21
0,27
0,29

s P3 PIO
0,30 0,86 1,10
0,23 -0,12 -0,01
0,15 -0,13 -0,01
0,13 -0,02 0,10
0,15 0,02 0,11

p2s
1,31
0,11
0,10
0,20
0,19

P50
1,52
0,25
0,21
0,29
0,29

P75
1,71
0,40
0,31
0,37
0,39

P90
1,86
0,55
0,39
0,43
0,49

P97
2,00
0,70
0,47
0,48
0,59

L
(LMS)

2,6
0,3
2,4
4,0
0,3

N
(LMS)

0,10
0,14
0,10
0,08
0,09

O  originaler Median

(n=61)

(n=47) (n=d4)

Alter in Jahren

(n=43)

(n=30)

166

Alter
(Jahre)

1

LR N

61
47
¥y
43
30

X
1,42
0,28
0,28
0,26
0,29

s P3 PIO
0,28 0,89 1,03
0,22 -0,10 0,00
0,14 0,02 0,11
0,14 -0,03 0,07
0,18 0,04 0,09

P50
1,37
0,24
0,31
0,26
0,24

P75
1,57
0,39
0,41
0,35
0,35

P90
1,75
0,53
0,50
0,43
0,49

P97
1,95
0,68
0,59
0,50
0,67

L
(LMS)

0,1
0,2
1.3
1,9
-2,6

S
(LMS)

0,11
0,15
0,10
0,10
0,10




[cm/Monat]

[cm/Monat]

=4

=2

-3

-1

=3

Anhang

Wachstumsgeschwindigkeit des Hiiftumfangs [cm/Monat]

Geschwindigkeitsmessung in viertel- bzw. halbjihrlichen Intervallen (1. bzw. 2.-5. Lebensjahr)

mannlich

O originaler Median

Alter
(Jahre)

0-%
Yty
1
%41
1-1%
192
220
204-3
3-3%
3144
4-4%
245

90
85
81
74
63
50
55
69
69
62
43

X
3,87
1,46
0,53
0,26
0,39
0,25
0,22
0,24
0,35
0,20
0,29
0,30

S
1,09
0,68
0,71
0,78
0,41
0,40
0,23
0,22
0,27
0,25
0,26
0,24

P3 P10 P25
0,95 1,62 2,30
-0,57 -0,04 0,50
-1,14 -0,64 -0,12
-1,31 -0,89 -0,44
-0,99 -0,63 -0,24
-0,76 -0,53 -0,27
-1,02 -0,52 -0,15
-0,69 -0,37 -0,08
-0,53 -0,32 -0,11
-0,56 -0,33 -0,13
-0,32 -0,16 0,02
-0,42 -0,25 -0,07

P50
3,07
1,12
0,46
0,08
0,21
0,07
0,19
0,20
0,12
0,08
0,23
0,16

P75
3,85
1,75
1,05
0,61
0,68
0,46
0,48
0,46
0,34
0,28
0,46
0,39

P90
4,57

0,86
0,70
0,67
0,54
0,44
0,68
0,62

P97
5,28
2,89
2,12
1,60
1,56
1,30
091
0,87
0,74
0,60
091
0,85

L
(LMS)

0,9
0,9
0,9
0,8
0,7
-0,1
2,5
2,0
1,2
1,9
0,0
0,2

N
(LMS)

0,20
0,24
0,28
0,28
0,24
0,20
0,16
0,14
0,12
0,11
0,11
0,12

0

0.5 1

(n=85) (n=00) (n=85) (n=81)

(n=74)

2 25
(=50
Alter in Jahren

(n=55)

weiblich

(n=69)

35

(n=69)

(n=62)

(n=43)

O originaler Median

Alter
(Jahre)

0-%
Lty
13
%41
1-1%
142
22
214-3
3-3%
3144
44
445

73
73
70
61
56
45
36
42
52
47
41
34

3,69
1,51
0,52
0,26
0,40
0,19
0,27
0,31
0,22
0,36
0,33
0,28

0,98
0,65
0,64
0,78
0,43
0,33
0,25
0,31
0,31
0,34
0,25
0,33

P3 PI0O P25

2,00 2,49 3,02
0,22 0,59 1,00
-0,57 -0,24 0,10
-0,99 -0,48 -0,05
-0,35 -0,16 0,06
-0,48 -0,25 -0,03
-0,23 -0,09 0,06
-0,22 -0,06 0,11
-0,34 -0,16 0,03
-0,20 -0,05 0,11
-0,15 -0,01 0,14

-0,29 -0,14 0,02

P50
3,65
1,47
0,51
0,37
0,35
0,19
0,23
0,30
0,24
0,30
0,32
0,22

P75
433
1,97
0,93
0,74
0,70
0,40
0,42
0,51
0,44
0,51
0,52

0,44

P97
5,67
2,94
1,74
1,32
1,53
0,75
0,78
0,89
0,82
0,96
0,93
0,89

(LMS)
0,2

-0,1
0,1
0,9
-0,9
-1,0
-0,8

(LMS)
0,14

0,14
0,15
0,15
0,12
0,09
0,07
0,08
0,08
0,08
0,07
0,08

]

0.5 1
(0=73)  (n=T3) (n=70) (n=61)

15
(n=56)

(n=45) (n=36) (n=42)

Alter in Jahren

(n=52)

35

(n=47)

4 45
(n=41)

167

(n=34)



Anhang

Taillenumfang [cm]

Messung: Umfang in Hohe der stdrksten medialen Einziehung der Rumpfseitenkontur zwischen

Darmbeinkamm und unterem Rippenbogen

ménnlich

T T T T T T

-2
30} -
25 1 1 1 1 1 1 1 1 T

() 0.5 1 15 2 25 3 35 4 45 5

(n=87) _(n=93)
(n=04) _(n=93)
(0=82)  (n=93)

(n=88) (n=89) (n=79)

65—

(n=76)

(n=65) (n=75)

Alter in Jahren

(n=75) (n=73) (n=64) (n=48)

weiblich

O originaler Median

25 L 1
0 0.5 1

(n=80) _(n=T8)
(n=80) _(n=80)
(0=80)  (n=T5)

15
{n=74) (n=89) (n=68)

(n=57)

25 3
(=50) (n=s7)

Alter in Jahren

35 4
(n=59) (n=48)

4.5 5

(n=48) (n=36)

168

Alter
(Jahre)

0
)
2
/12
12
12
712

1
1%

292

3

4%

97
94
92
93
93
93
88
89
79
76
65
75
75
73
64
48

X
31,0
36,5
39,8
40,6
41,4
44,1
45,7
46,4
47,5
48,4
49,3
50,1
51,0
51,7
522
53,6

s P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97

2,1 27,6 28,7 29,9 31,2 32,6 33,9 35,2

2,3 31,9 33,4 34,8 36,4 38,0 39,4 40,8

2,4 34,7 36,3 38,0 39,7 41,4 42,9 443

3,0 35,5 37,3 39,0 40,8 42,5 44,0 45,4

2,6 36,2 38,0 39,7 41,6 43,3 44,7 46,1

2,6 38,6 40,4 42,2 44,1 45,9 47,5 48,9

3,1 39,7 42,0 44,1 46,1 48,0 49,4 50,8

2,8 40,7 42,6 44,5 46,4 48,3 49,9 51,4

2,9 42,4 44,1 45,8 47,7 49,7 51,6 53,4

3,4 43,4 45,0 46,7 48,7 50,7 52,7 54,7

2,4 44,0 45,6 47,3 49,3 51,4 534 554

3,2 44,5 46,3 48,1 50,1 52,2 54,0 55,9

2,8 45,1 47,0 48,9 51,0 53,0 54,8 56,5

3,1 45,8 47,8 49,8 51,8 53,9 55,6 57,3

2,8 46,5 48,7 50,7 52,8 54,7 56,4 58,0

2,8 47,4 49,6 51,7 53,9 55,8 57,5 59,0

L S
SDS (LMS) (LMS)

2,1 0,30 0,07
2,3 1,39 0,06
2,5 1,74 0,06
2,5 2,29 0,06
2,5 2,40 0,06
2,6 2,24 0,06
2,6 3,81 0,06
2,7 2,19 0,06
3,0 0,26 0,06
3,1 -0,18 0,06
3,1 -0,09 0,06
3,1 0,62 0,06
3,0 148 0,06
2,9 2,02 0,06
2,9 2,54 0,06

2,8 3,27 0,06

Alter

0
1/12
2/12
3/12
4/12
6/12
2

1
1%

202

3

42

_| (Jahre) 2

80
80
79
80
75
74
69
66
57
50
57
59
48
48
36

31,4
36,7
38,6
39,8
41,1
433
45,0
458
472
473
48,8
49,6
50,4
51,0
51,8
52,4

s P3 PI0 P25

2,1 27,7 29,0 30,3 31,6 32,9 34,0 35,0

2,1 31,7 33,2 34,7 36,2 37,6 38,8 40,0

2,3 34,1 35,5 37,0 38,6 40,1 41,4 42,7

2,3 35,5 36,9 38,3 39,8 41,4 42,9 44,3

2,1 36,6 38,0 39,4 41,0 42,6 44,1 45,6

2,7 38,4 39,9 41,5 43,2 44,9 46,4 48,0

2,7 39,8 41,6 43,3 45,1 47,0 48,6 50,2

3,0 40,2 41,9 43,7 45,6 47,6 49,3 51,0

3,2 41,3 43,3 45,3 47,5 49,6 51,5 53,3

3,6 42,0 44,1 46,1 48,4 50,6 52,6 54,5

3,3 42,7 44,7 46,7 49,0 51,3 53,4 55.5

3,2 43,4453 47,3 49,6 52,0 54,2 56,5

3,3 44,2 46,0 48,0 50,2 52,7 55,0 57,4
3,3 44,9 46,6 48,5 50,8 53,3 55,6 58,1
2,8 45,4 47,3 49,2 51,5 54,0 56,3 58,6

3,4 45,8 47,9 50,0 52,4 54,8 56,9 59,0

P50 P75 P90 P97 SDS

L S
(LMS) (LMS)

1,9 2,06 0,06

2,1 2,52 0,06
2,2 1,81 0,06
2,4 0,59 0,06
2,4 041 0,06
2,5 1,05 0,06
2,7 1,46 0,06
2,9 1,03 0,06
3,1 146 0,07
3,3 1,19 0,07
3,4 0,72 0,07
3,6 0,19 0,07
3,7 -0,30 0,07
3,7 -0,60 0,07
3,6 -0,11 0,07

3,5 1,05 0,07




[cm/Monat]

[cm/Monat]

-1

-1

Anhang

Wachstumsgeschwindigkeit des Taillenumfangs [cm/Monat]

Geschwindigkeitsmessung in jiahrlichen Intervallen

maénnlich

O originaler Median

Alter
(Jahre)

1.

LR N

81
74
66
69
47

X
1,30
0,16
0,15
0,12
0,10

S
0,25
0,25
0,24
0,15
0,12

P3 P10 P25 P50
0,80 0,96 1,12 1,30
-0,27 -0,15 -0,02 0,14
-0,34 -0,18 -0,02 0,14
-0,15 -0,07 0,01 0,11
-0,11 -0,05 0,01 0,09

P75
1,47
0,30
0,30
0,22
0,17

P90
1,62
0,47
0,43
0,32
0,25

P97
1,77
0,64
0,57
0,43
0,34

L S
(LMS)  (LMS)

1,4 0,09
0,2 0,15
1,4 0,15
-0,1 0,10
-0,3 0,08

(n=81)

(n=74) (n=66) (n=69)

Alter in Jahren

weiblich

(n=47)

O  originaler Median

Alter
(Jahre)

1

LR N

64
53
49
46
30

X
1,18
0,18
0,17
0,10
0,13

S
0,28
0,27
0,22
0,17
0,19

P3 PI0O P25 P50
0,57 0,77 0,96 1,15
-0,26 -0,14 0,00 0,16
-0,33 -0,12 0,04 0,20
-0,26 -0,14 -0,03 0,09
-0,17 -0,10 -0,01 0,09

P75
1,34
0,34
0,34
0,19
0,22

P90
1,50
0,52
0,45
0,29
0,36

P97
1,66
0,71
0,54
0,37
0,52

L S
(LMS)  (LMS)

1,7 0,11
02 0,17
2,5 0,14
1,8 0,11
-1,0 0,12

(n=64)

(n=53) (n=49) (n=48)
Alter in Jahren
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(n=30)



[cm/Monat]

[cm/Monat]

Anhang

Wachstumsgeschwindigkeit des Taillenumfangs [cm/Monat]

Geschwindigkeitsmessung in viertel- bzw. halbjihrlichen Intervallen (1. bzw. 2.-5. Lebensjahr)

mannlich
7 T
[0 originater Median 33") n X% s P3 PI0 P25 P50 P75 P90 P97 (u’;m (quS)
6l © 0% 85 349 1,23 087 1,85 2,72 3,58 436 501 561 19 0,15

Y% 90 1,05 0,88 -0,34 0,06 0,51 1,07 1,70 2,34 3,05 -0,1 0,17
Y% 85 0,57 0,86 -0,97 -0,44 0,09 0,67 1,25 1,76 2,26 1,1 0,17
7 -1 84 0,22 0,92 -1,22 -0,78 -0,33 0,17 0,68 1,13 1,58 1,0 0,17
1-1%2 78 0,17 0,48 -0,80 -0,57 -0,30 0,06 0,49 0,97 1,56 -1,2 0,14
1%-2 69 0,17 0,49 -0,78 -0,46 -0,16 0,17 0,48 0,76 1,02 1,6 0,11
B 2-2% 58 0,17 0,48 -0,76 -0,38 -0,05 0,26 0,54 0,77 0,97 2,8 0,10
2%-3 60 0,15 0,39 -0,59 -0,38 -0,16 0,09 0,34 0,58 0,82 0,5 0,09
3-3% 70 0,11 0,32 -0,53 -0,28 -0,06 0,16 0,37 0,54 0,70 2,8 0,07
3e-4 69 0,13 0,27 -0,40 -0,21 -0,03 0,16 0,35 0,51 0,66 2,0 0,06

4-4% 62 0,08 0,28 -0,42 -0,26 -0,10 0,08 0,26 0,43 0,60 0,5 0,06
4%-5 43 0,16 0,28 -0,34 -0,21 -0,07 0,10 0,29 0,49 0,71 -1,8 0,06

-2} -

-3 | 1 |
0 0.5 1 15 H 25 3 35 4 45 5
(n=85) (n=90) (n=85) (n=84) (n=T8) (n=69) (n=58) (n=60) (n=70) (n=60) (n=62) (n=43)
Alter in Jahren

weiblich
ol I Alter = L S
O  originaler Median (Tahre) n X s P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97 (AMS) (LMS)
6 0-% 73 3,09 1,11 095 1,62 2,30 3,07 3,85 4,57 528 0,9 0,20
P97 Yt 74 1,08 0,82 -0,57 -0,04 0,50 1,12 1,75 2,32 2,89 0,9 0,24

Yo-% 73 0,58 0,93 -1,14 -0,64 -0,12 0,46 1,05 1,58 2,12 0,9 0,28
g %-1 67 0,15 0,94 -1,31 -0,89 -0,44 0,08 0,61 1,10 1,60 0,8 0,28
1-1% 63 0,22 0,50 -0,99 -0,63 -0,24 0,21 0,68 1,11 1,56 0,7 0,24
1%-2 51 0,07 0,60 -0,76 -0,53 -0,27 0,07 0,46 0,86 1,30 -0,1 0,20
7 2-2% 42 0,14 0,48 -1,02 -0,52 -0,15 0,19 0,48 0,70 0,91 2,5 0,16
2/-3 45 0,18 0,44 -0,69 -0,37 -0,08 0,20 0,46 0,67 0,87 2,0 0,14
3-3%2 55 0,11 0,33 -0,53 -0,32 -0,11 0,12 0,34 0,54 0,74 1,2 0,12
34 47 0,06 0,30 -0,56 -0,33 -0,13 0,08 0,28 0,44 0,60 1,9 0,11

4-4%2 41 0,21 0,33 -0,32 -0,16 0,02 0,23 0,46 0,68 091 0,0 0,11
4%-5 34 0,13 0,34 -0,42 -0,25 -0,07 0,16 0,39 0,62 0,85 0,2 0,12

-3 I I 1 L 1 1

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
(n=73) (n=74) (n=73) (n=67) (n=63) (n=51) (n=42) (n=45) (n=55) (n=47) (n=41) (n=34)
Alter in Jahren
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Anhang

Taille-Hiifte-Quotient

maénnlich

© originaler Median |

07 L
1]

(n=a7)  (n=a3)
(n=94) _{n=03)
(n=t =

(n=85)

15

(n=78)

2 25 3 35 4 4.5 5
(n=60) (n=64)

Alter in Jahren

(eT1) (n=74) (n=48)

weiblich

Alter
(Jahre)

0 97
Y1y 94
%/ 92
Y 93
Y/1n 93
%1 93
/12 88

1% 76
2 7

~

22 60
3 74
3% 75
4 73
42 64
5 48

X s P3 PI0
1,06 0,06 0,97 1,00
1,10 0,06 0,98 1,01
1,06 0,05 0,96 0,99
1,02 0,05 0,93 0,96
1,00 0,05 0,91 0,93
0,99 0,05 0,91 0,93
1,00 0,05 0,91 0,93
1,00 0,07 0,89 0,92
0,97 0,06 0,87 0,89
0,97 0,06 0,86 0,89
0,96 0,04 0,87 0,89
0,95 0,05 0,86 0,89
0,92 0,04 0,85 0,88
0,92 0,04 0,84 0,87
0,90 0,04 0,83 0,85

0,89 0,03 0,82 0,84

p2s
1,03
1,05
1,03
0,99
0,96
0,96
0,96
0,95
0,92
091
0,92
091
0,90
0,89
0,88
0,86

P50
1,07
1,09
1,06
1,03
1,00
1,00
0,99
0,99
0,96
0,95
0,95
0,95
0,93
0,92
0,90
0,89

P90
1,15

W

1,16
1,13
1,09
1,06
1,06
1,07
1,07
1,04
1,03
1,03
1,01
1,00
0,98
0,95

0,94

po7 sps L S
1,19 0,06-0,97 0,05
1,20 0,06 0,89 0,05
1,17 0,05 1,38 0,05
1,12 0,05 1,23 0,05
1,09 0,05-0,17 0,05
1,09 0,05 0,55 0,05
1,11 0,06 -2,63 0,05
1,11 0,06 -1,14 0,06
1,09 0,06 -2,12 0,06
1,08 0,06 -3,17 0,06
1,07 0,06 -2,38 0,06
1,05 0,05-1,59 0,05
1,03 0,05-0,94 0,05
1,00 0,04 -0,38 0,05
0,98 0,04 0,28 0,04
0,96 0,04 1,13 0,04

T
O originaler Median

1 1 1 1 1

0.7 L
0

(n=90) _ (n=T8)
(n=80) {n=79)
(o=t =

1

(n=T1) (n=65)

15
(n=62)

2 25 3 35 4 45 5
(n=52) (n=48) (n=54) (n=59) (n=48) (n=36)
Alter in Jahren

(n=s8)

171

Alter
(Jahre)

0 9
Y12 80
%1 80
Y2 79
s 79
% 74
I 7

~

1% 62
2 52
21 48
3 54
3% 59
4 48
45 48
5 36

X s P3 PI0
1,07 0,06 0,97 1,00
1,10 0,06 0,99 1,02
1,05 0,05 0,96 0,99
1,01 0,05 0,92 0,95
0,99 0,05 0,89 0,92
0,98 0,06 0,88 0,91
0,99 0,06 0,88 0,91
0,99 0,07 0,89 0,91
0,97 0,07 0,84 0,88
0,95 0,06 0,81 0,85
0,94 0,05 0,81 0,85
0,93 0,05 0,82 0,85
0,93 0,05 0,82 0,85
0,90 0,04 0,81 0,84
0,89 0,04 0,80 0,82
0,87 0,04 0,79 0,81

P25
1,04
1,05
1,02
0,98
0,95
0,94
0,94
0,94
0,91
0,89
0,89
0,88
0,88
0,86
0,85
0,83

P50
1,07
1,09
1,06 1,09
1,01 1,05
0,99 1,03
0,98 1,02
0,98 1,02
0,98 1,03
0,96 1,00
0,94 0,98
0,93 0,98
0,92 0,97
0,91 0,96
0,90 0,94
0,88 0,92

0,86 0,90

1,08
1,06
1,05
1,06
1,08
1,05
1,02
1,02
1,01
1,00
0,98
0,96
0,93

po7 sps L S
1,17 0,05 1,83 0,05
1,19 0,05 1,19 0,05
1,16 0,05 0,65 0,05
1,11 0,05 0,74 0,05
1,09 0,05 0,64 0,05
1,09 0,06 0,32 0,06
1,10 0,06 0,11 0,06
1,15 0,07-3.83 0,06
1,09 0,07-0,75 0,07
1,06 0,06 1,76 0,07
1,05 0,06 1,31 0,07
1,06 0,07 0,48 0,07
1,05 0,07 -1,86 0,07
1,03 0,06 -2,39 0,06
1,01 0,06 -2,97 0,06
0,98 0,05-3,76 0,05




Anhang

Brustkorbumfang [cm]

mannlich
65 T T T T T T T T T ! Alter e L S
ahre) ™ X s P3 PI0O P25 P50 P75 P90 P97 SDS (LMS) (LMS)
) P71 0 98 32,7 1,6 29,9 30,8 31,7 32,7 33,7 34,7 357 1,6 -0,11 0,05
60— . o .- P90

Y, 94 36,5 1,6 33,6 34,4 354 36,5 37,7 38,8 40,0 1,8 -1,10 0,05
%, 92 39,7 1,8 36,3 37,3 38,3 39,6 40,8 41,9 43,1 1,9 0,13 0,05
86 Y 93 41,2 2,1 37,7 38,9 40,0 41,3 42,6 43,7 44,8 1,9 1,49 0,05
Y, 93 42,4 1,8 38,8 40,1 41,3 42,6 43,9 45,0 46,1 1,9 1,97 0,05
50 1 % 93 45,0 2,1 41,3 423 43,5 44,8 46,2 47,6 49,0 2,1 -1.24 0,05

%> 88 46,8 2,2 42,9 44,0 45,2 46,6 48,1 49,6 51,1 2,3 -1,34 0,05

[em]

45 4 1 89 484 24 44,4455 46,7 48,2 49,8 51,5 53,3 2,5 -2,17 0,05
1% 78 50,1 2,6 45,4 46,9 48,4 50,2 51,9 53,5 55,0 2,6 0,83 0,05
2 76 51,6 2,7 45,7 47,6 49,4 51,3 53,1 54,7 56,2 2,7 2,43 0,05
2% 65 52,2 2,4 46,4 48,3 50,1 52,1 53,9 55,6 57,2 2,8 1,90 0,05

. 3 75 52,9 2,7 47,2 49,0 50,7 52,7 54,7 56,4 58,1 2,9 1,18 0,06

& 3 75 53,4 2,4 47,9 49,7 51,5 53,5 55,5 57,2 59,0 2,9 1,28 0,05
[-

: 4 73 542 2,5 48,6 50,5 52,3 54,3 56,3 58,0 59,7 2,9 1,52 0,05
30 1 1 1 1 1 1 1 1 I
0

0.5 1 15 2 25 3 35 4 45 5
(n=08) _(n=3) (n=88) (n=63) n=78) (=76) (n=65) (n=78) (n=75) n=73) (n=64) (n=48)
(n=84) (n=93) .
(n=82)  (n=93) Alter in Jahren

4% 64 55,0 2,6 49,7 51,4 53,1 55,1 57,1 58,9 60,7 3,0 0,75 0,05

5 48 56,2 2,3 50,8 52,3 54,0 55,9 57,9 59,9 61,9 3,1 -0,82 0,05

weiblich

65 T T T T T T T T T

Alter ¢ L S
Uy ™ XS P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97 SDS (LMS) (LMS)

0 93 32,8 1,3 30,1 31,0 31,9 32,8 33,6 34,4 35,1 1,3 3,00 0,04
or R Y, 80 36,1 1,4 33,1 34,1 350 36,0 37,0 37,9 38,7 1,4 241 0,04
%/, 80 38,6 1,6 355 36,5 37,5 38,6 39,7 40,6 41,6 1,6 1,82 0,04
i 79 40,0 1,8 37,0 37,9 38,9 40,0 41,2 42,2 434 1,7 -0,57 0,04
‘i, 80 41,3 1,8 38,1 39,0 39,9 41,1 42,3 43,5 449 1,9 -2,20 0,04
1 % 75 44,0 2,1 40,8 41,7 42,7 43,9 453 46,7 482 2,1 -2,78 0,04

i 73 46,1 2,1 42,6 43,5 44,6 45,9 47,4 48,8 50,4 2,2 -2,51 0,04

[em]

1 69 47,3 2,0 43,6 44,8 46,1 47,5 48,9 50,3 51,6 2,2 0,16 0,04
1% 66 49,2 2,3 44,9 46,2 47,5 49,0 50,5 51,9 53,4 2,3 -0,21 0,05
2 58 50,0 2,6 46,0 47,1 48,3 49,8 51,5 53,2 55,1 2,6 -2,54 0,05

22 50 51,6 2,8 46,9 48,0 49,2 50,7 52,5 54,4 56,6 2,8 -3,70 0,05
3 57 51,7 2,6 47,4 48,5 49,7 51,3 53,1 55,1 57,4 2,8 -3,88 0,05
3% 59 51,7 2,5 47,8 48,9 50,2 51,8 53,6 55,6 57,9 2,9 -3,70 0,05

[ O originaler Median 4 48 52,7 2,7 48,4 49,5 50,8 52,4 54,3 56,3 58,7 2,9 -3,73 0,05
( 1 L 1 1 1 1 1 L
3 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5

("=83) _(n=79) n=73) in=88) n=88) (n=58) (n=50) {n=87) (n=58) (n=48) (n=48) (n=38) 4% 48 53’5 2’3 49’0 50’1 51’4 53’0 54’9 57’0 59’4 3’0 _3’88 0’05
RS B Alter in Jahren

5 36 54,2 2,9 49,5 50,6 51,9 53,6 55,5 57,6 60,1 3,0 -4,02 0,05
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[cm/Monat]

[cm/Monat]

Anhang

Wachstumsgeschwindigkeit des Brustkorbumfangs [cm/Monat]

(n=74)

Geschwindigkeitsmessung in jiahrlichen Intervallen

maénnlich

T

(n=66)

Alter in Jahren

weiblich

[0 originalor Median| 3:5") % s P3 PI0 P25 P50 P75 P90 P97 (u’;m (quS)
I 81 131 020 094 1,05 1,16 1,29 143 1,56 1,69 0,00 0,08
2. 74 026 0,17 0,07 0,04 0,14 026 0,38 048 0,59 096 0,11
3. 66 012 0,17 -0,19-0,09 0,02 0,13 0,24 034 043 1,30 0,11
4. 69 0,10 0,12 -0,17 -0,07 0,02 0,11 0,18 0,24 0,30 345 0,08
5. 47 013 0,08 -0.02 0,02 0,07 0,12 0,18 023 0,29 -1,14 0,06
(n=a7)
[_o_odpiosiersecen] g,ffe’) % s P3 PIO P25 P50 P75 P90 P97 Lo S
I 67 120 0,18 0,88 097 1,07 1,19 1,32 1,45 1,59 -0,74 0,08
2. 54 024 0,19 -0,07 0,02 0,12 024 0,37 0,50 0,63 0,02 0,13
3. 50 0,14 0,14 -0,14 -0,06 0,03 0,13 0,23 032 0,42 0,76 0,11
4. 46 0,07 0,14 -0,15-0,09 0,02 0,07 0,16 025 0,35 -043 0,10
5. 30 015 0,13 -0,02 0,02 0,07 0,14 023 033 047 -3,40 0,08

(n=67)

(n=54)

n=50)
Alter in Jahren

in=48)
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n=30)




[cm/Monat]

[cm/Monat]

=1

=1

Anhang

Wachstumsgeschwindigkeit des Brustkorbumfangs [cm/Monat]

Geschwindigkeitsmessung in viertel- bzw. halbjihrlichen Intervallen (1. bzw. 2.-5. Lebensjahr)

mannlich

O originaler Median

Alter
(Jahre)

0-%
Yty
1
%41
1-1%
192
220
204-3
3-3%
3144
4-4%
415

90
85
84
78
68
58
60
70
69
62
43

X
3,12
1,16
0,65
0,55
0,27
0,22
0,17
0,09
0,07
0,13
0,12
0,13

S
0,75
0,59
0,53
0,58
0,32
0,33
0,30
0,27
0,23
0,14
0,16
0,15

P3 P10
1,42 2,00
0,18 0,46
-0,22 0,03
-0,31 -0,09
-0,46 -0,22
-0,25 -0,13
-0,40 -0,22
-0,41 -0,26
-0,37 -0,21
-0,21 -0,08
-0,14 -0,07
-0,19 -0,06

p2s
2,55
0,77
0,31
0,15
0,02
0,02
-0,05
-0,10
-0,07
0,04
0,01
0,04

P50
3,11
1,14
0,65
0,45
0,27
0,22
0,15
0,08
0,08
0,16
0,10
0,14

P90
4,10
1,93
1,37
1,15
0,76
0,72
0,53
0,42
0,34
0,35
0,30
0,29

P97
4,54
2,33
1,74
1,53
0,98
1,03
0,70
0,57
0,45
0,43
0,40
0,35

L
(LMS)

1,50
0,43
0,47
0,17
1,12
-0,64
0,97
0,97
1,74
2,74
-0,59
3,97

N
(LMS)

0,17
0,20
0,23
0,23
0,20
0,17
0,16
0,15
0,12
0,09
0,08
0,07

0

(n=85) (n=90) (n=85) (n=84)

(n=78)

25
(n=58) (n=60)

Alter in Jahren

weiblich

(n=62)

(n=43)

O originaler Median

Alter
(Jahre)

0-%
Lty
13
%41
1-1%
142
22
214-3
3-3%
3144
44
445

76
74
72
67
63
52
43
45
55
47
41
34

2,64
1,25
0,69
0,38
0,31
0,18
0,20
0,04
-0,02
0,14
0,18
0,11

0,70
0,62
0,56
0,62
0,34
0,29
0,29
0,31
0,25
0,17
0,20
0,13

P3 PIO
1,43 1,76
0,22 0,52
-0,47 -0,05
-0,65 -0,29
-0,45 -0,22
-0,29 -0,17
-0,33 -0,17
-0,56 -0,32
-0,52 -0,31
-0,16 -0,08
-0,10 -0,02
-0,16 -0,07

P25
2,14
0,84
0,34
0,05
0,02
-0,03
-0,01
-0,12
-0,14
0,01
0,07
0,02

P50
2,60
1,23
0,73
0,39
0,29
0,15
0,18
0,08
0,02
0,12
0,18
0,11

P75
3,12
1,65
1,09
0,72
0,56
0,36
0,37
0,25
0,16
0,25
0,30
0,20

P90
3,64
2,07
1,40
1,00
0,80
0,60
0,56
0,39
0,27
0,40
0,42
0,28

P97
4,22
2,50
1,68
1,26
1,03
0,90
0,74
0,51
0,37
0,57
0,55
0,35

3,93
-3,39
-1,97
2,50

(LMS)
0,13

0,14
0,15
0,14
0,12
0,09
0,09
0,08
0,07
0,06
0,05

0,04

0

(n=76) (n=T4) (n=T2) (n=6T)

(n=63)

25
(n=a3) (n=45)

Alter in Jahren

(n=an)

(n=41)

174

(n=34)



Anhang

Brustkorbbreite [cm]

ménnlich

21 T T T T T T T T T T

;ng; n P3 PI0 P25 P50 P75 P90 P97 SDS (Lfm (ufls)
0 98 87 90 93 97 102 106 111 07 -1.64 0,06
Yy 94 10,1 104 107 11,2 117 122 128 0,8 -2.43 0,06
Yy 91 110 114 118 12,3 128 134 139 08 -1,01 0,06
Y 93 115 12,0 12,5 13,1 13,6 141 146 08 143 0,06
Y 93 119 12,5 13,0 13,6 142 146 151 08 274 0,06
%, 93 125 132 139 14,5 150 155 159 08 3,75 0,06

% 87 13,5 14,1 14,6 152 158 163 168 0,8 1,75 0,06

[em]

1 89 140 14,5 15,0 15,6 16,2 16,7 172 0,8 1,26 0,05
1% 79 14,6 152 15,7 16,3 16,8 17,2 17,6 0,7 3,81 0,05
2 77 151 1577 162 16,8 17,2 17,6 18,0 0,7 4,50 0,04
22 65 15,6 16,1 16,6 17,1 17,5 179 182 0,6 4,27 0,04
3 75 159 164 169 17,3 17,7 18,1 184 0,6 3,96 0,04

F 3% 75 162 167 17,1 17,6 18,0 183 187 0,6 3,65 0,04

4 73 16,6 17,0 174 17,9 183 18,6 19,0 0,6 3,25 0,03

8 I 1 1 I 1 1 1 L

e es 1 15 2 25 3 35 4 4.5 5 4% 64 170 174 17,8 18,2 18,6 189 193 0,6 2,35 0,03
B TR el s e il s e ot sim
L (n=81)  (n=03) Alter in Jahren

5 48 174 17,7 18,1 18,5 18,9 19,2 19,6 0,6 0,90 0,03

weiblich

21 T T T

Alter L S
Uaire) P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97 SDS ) @)

0o 94 88 91 95 98 102 106 11,0 0,6 -0,39 0,06

20 n

Y 80 99 103 10,6 11,1 11,5 11,9 123 0,6 041 0,06
Y 80 10,6 11,1 11,5 12,0 124 12,8 132 0,7 1,99 0,06
Y 79 11,0 11,6 12,1 12,6 13,0 13,4 138 0,7 3,48 0,06
Y 80 11,5 12,1 12,6 13,2 13,6 14,0 144 0,7 3,60 0,06
%5 74 12,6 13,0 13,5 14,1 14,6 151 155 08 0,85 0,06
% 74 132 137 142 14,8 154 159 163 0,8 1,37 0,06
1 69 13,7 142 14,7 153 159 164 169 0,8 091 0,06
1% 65 14,1 14,7 152 158 16,3 16,8 17,2 0,8 2,78 0,05
2 58 147 152 15,7 16,3 16,8 17,2 17,7 0,8 2,30 0,05
22 50 15,2 15,7 16,1 16,6 17,2 17,7 18,1 0,8 0,62 0,05
3 57 155 159 164 169 174 179 184 08 -0,10 0,05

&t | 3% 59 157 16,1 16,6 17,1 17,6 18,1 18,6 0,8 040 0,05

O originaler Median 4 48 158 163 16,8 17,3 179 18,3 188 0,8 1,16 0,05
1 1 L | L 1 I I
) 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5

RU— - ns9) . sy wsn s ean i ) 4% 48 16,0 16,5 17,0 17,5 18,0 18,5 19,0 0,8 0,78 0,05
(n=80) (n=80) =
(n=80) (n=Td) Alter in Jahren

5 36 162 16,6 17,1 17,6 18,2 18,7 19,3 0,8 -0,78 0,05

175



[em]

[em]

Anhang

Brustkorbtiefe [cm]

ménnlich
" r ' ' 1 r ' 1 ' ‘ ' Alter P3 PI0O P25 P50 P75 P90 P97 spS L S
(Jahre) (LMS) (LMS)
ik porl O 98 82 84 87 91 94 98 102 06 -1.20 0,06
Yy 94 89 93 96 10,0 104 108 112 0,6 0,19 0,06
Yp 92 92 96 100 10,5 109 113 116 0,6 2,04 0,06
Y 93 92 97 101 10,6 11,0 114 117 0,6 2,65 0,06
Yo 92 93 97 102 10,6 11,1 115 11,9 07 1.64 0,06
%, 93 98 102 10,6 11,1 11,6 121 12,6 0,8 -0,29 0,07
%, 88 10,1 105 109 11,4 12,0 12,5 130 08 -0,54 0,07
I 8 103 108 11,3 11,9 12,5 130 134 08 126 0,07
I 78 10,7 112 118 12,4 129 134 139 08 148 0,07
2 77 109 114 12,0 12,5 13,1 13,6 142 0,9 1,00 007
2% 65 11,1 11,6 12,1 127 133 138 143 09 1,03 0,07
3075 112 118 123 12,9 134 139 144 08 1,20 007
8- 1 3 75 113 118 124 130 135 140 145 0,8 148 007
| ] . | L . J \ 473 114 119 125 13,1 13,6 14,1 146 08 1,94 006
;‘jm e A A 4% 64 115 12,1 127 133 138 143 147 0,8 2,80 0,06
T Alterin Jahren 5 48 11,7 124 13,0 13,6 142 146 150 08 3,83 0,06
weiblich
* r ' 1 T ' 1 ’ T ' ] Alter P3 PI0 P25 P50 P75 P90 P97 sDS L S
(Jahre) (LMS) (LMS)
Sl P10 94 82 85 87 91 94 97 101 0,5 -1,34 0,05
Yy 80 90 92 95 99 102 106 109 05 -0,79 0,05
Yy 80 93 96 99 102 106 109 113 0,6 -0,56 0,05
Y 79 94 97 100 103 107 110 114 0,6 -0.46 0,05
Y 80 95 97 101 104 108 112 115 0,6 -0.43 0,05
%, 75 9.6 100 104 10,8 112 115 11.8 05 3,14 0,05
%, 74 100 104 10,8 11,2 11,6 12,0 123 0,6 2,10 0,05
1 69 102 107 11,1 11,6 12,0 124 12,7 0,6 3.29 0,06
1% 66 103 109 114 11,9 124 128 133 0,7 2,08 0,06
2 57 106 110 11,5 121 12,7 132 138 0,9 011 007
2% 50 107 11,1 11,6 12,3 12,9 135 142 1,0 -0,30 0,08
357 107 112 117 12,3 130 13,6 143 1,0 022 0,08
8- T3k 58 107 112 11,7 12,4 13,0 137 143 1,0 -0,14 0,08
. | , J | . J \  [[© orgnaiermesin]| 4 48 108 113 118 124 131 137 144 10 -0.08 0.08
e S A A 45 48 110 115 120 12,6 133 140 147 1,0 -070 0,08
T Alterin Jahren 536 114 118 123 12,9 13,6 143 152 1,1 -2,29 0,07
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[mm]

[mm]

Anhang

ménnlich

Hiift-Fettfalte [mm]

2

T T T

T T

O originaler Median

(n=g!
[

5) (n=83)

(n=03) _(n282)
=

(n=86) (n=89)

T T

2 25 3
(n=65)

Alter in Jahren

weiblich

(n=72)

Alter
(Jahre)

0
)
2
3/12
4/12
6/12
9/12

1
1%

292

3

4%

95
93
91
93
92
92
86
89
79
73
65
72
75
73
62
48

3,0
41
47
50
48
44
34
3.1
3,0
3.1
32
32
32
32
33
34

PIO
34
48
56
6,0
59
55
42
38
35
35
36
35
35
35
35
37

P25
38
55
6.7
72
7.1
6.8
52
45
41
40
40
39
38
38
38
40

P50
44
6,4
8,0
8,7
8,6
8,4
6,4
5,6
4,9
4,7
4,6
44
43
4,2
42
44

P75
5.1
75
94
10,4
103
10,2
79
6.9
59
55
53
50
48
47
48
49

P90
58
8,7
10,8
12,0
12,1
12,0
9,4
82
6,9
6,3
6,0
5,7
55
53
53
55

P97

6,9
6,5
6,2
6,1
6,1
6,3

SDS
1,1
1,7
2,2
2,5
2,6
2,7
2,2
2,0
1,5
1,2
1,1
0,9
0,9
08
08
08

L
(LMS)

0,42
0,02
0,38
0,43
0,33
0,44
0,29
0,07
0,14
0,23
0,35
0,54
0,74
0,93
-1,05
-1,07

N
(LMS)

0,22
0,23
0,25
0,27
0,28
0,30
0,31
0,31
0,26
0,23
0,20
0,18
0,17
0,17
0,16
0,16

g -
O originaler Median

(n=g
[

1) (n=78)

(n=78) _(n=80)

(n=80)

2 25 3
(n=48)
Alter in Jahren

(n=54)

177

Alter
(Jahre)

0
)
2
2
2
2
a2

1
1%

202

3

42

91
79
80
78
80
74
71
69
65
58
48
54
56
48
47
36

P3
33
42
48
49
47
48
3.9
34
32
3.1
32
33
33
33
32
3.1

P10
3,7
4,9
5,6
6,0
59
6,1
4.8
4,1
3,7
3,6
3,7
3,7
3,7
3,7
3,6
3,6

P25
42
57
6.7
72
73
76
58
50
43
41
42
42
42
42
42
42

P50
5,0
6,8
8,0
8,8
8,9
94
73
6,2
52
4,9
4,9
4,9
4,9
4,9
4,9
5,0

P75
59
8,1
9,6
10,5
10,8
11,4
89
7,6
6,3
59
59
5.8
5.8
5.8
5.8
5.8

P90
7,1
9,5
11,3
12,3
12,5
13,4
10,6
9,1
7,6
7,0
6,9
6,9
6,8
6,8
6,8
6,7

P97
8,6
11,2
13,2
14,3
14,4
15,5
12,6
10,9
9,3
8.5
8,2
8,2
8,1
8,1
79
7.8

SDS
1,5
2,1
2,5
2,7
2,7
31
2,6
2,2
1,8
1,6
1,5
14
14
14
14
1,3

(LMS)
-0,51

-0,10
0,07
0,28
0,58
0,51
0,22
0,06
-0,30
0,41
-0,40
0,44
0,46
0,42
0,24
0,10

(LMS)
0,25

0,26
0,27
0,28
0,29
0,30
0,31
0,31
0,28
0,26
0,25
0,24
0,24
0,24
0,24
0,24




[mm/Monat]

[mm/Monat]

1.25

0.5

0.25

=0.25

Anhang

Wachstumsgeschwindigkeit der Hiift-Fettfalte (mm/Monat]

Geschwindigkeitsmessung in jiahrlichen Intervallen

1.25-

05—

-0.25—

mannlich
Alter 4 L S
orgmaer Secen (Jahre) X s P3 PI0 P25 P50 P75 P90 P97 (MS) (LMS)
. 79 0,12 0,16 -0,15-0,08 0,00 0,10 0,21 0,32 0,44 -0,70 0,10
2. 71 -0,09 0,12 -0,35 -0,25 -0,16 -0,08 -0,01 0,06 0,11 2,90 0,09
3. 62 -0,01 0,11 -0,19 -0,14 -0,09 -0,02 0,06 0,13 0,21 -1,08 0,08
4. 66 -0,02 0,10 -0,20 -0,14 -0,08 -0,01 0,05 0,11 0,17 1,10 0,07
5. 47 0,00 0,08 -0,17 -0,11 -0,05 0,00 0,05 0,09 0,12 3,99 0,05
POT
r
=) n=71) Atter in‘,.‘la;ﬂn (nes®) (n=a?)
weiblich
Alter ¢
orgnaer Meoian (Jahre) X s P3 PI0O P25 P50 P75 P90 P97 (LMS) (LMS)
1. 64 0,07 0,16 -0,21 -0,13 -0,04 0,06 0,17 0,29 0,41 -0,53 0,10
2. 54 -0,09 0,15 -0,41 -0,28 -0,17 -0,07 0,01 0,08 0,14 3,55 0,09
3. 48 0,01 0,12 -0,19 -0,13 -0,06 0,02 0,10 0,18 0,26 0,13 0,07
4. 43 0,01 0,08 -0,14 -0,09 -0,04 0,02 0,08 0,13 0,17 1,63 0,05
5. 30 0,03 0,08 -0,11 -0,08 -0,04 0,00 0,05 0,11 0,17 -4,00 0,04

(n=84)

(n=54)

(n=a8)

Alter in Jahren

(n=43)

178

(n=30)



[mm/Monat]

[mm/Monat]

-2

-3

-2

-3

Anhang

Wachstumsgeschwindigkeit der Hiift-Fettfalte (mm/Monat]

Geschwindigkeitsmessung in viertel- bzw. halbjihrlichen Intervallen (1. bzw. 2.-5. Lebensjahr)

maéannlich

| P97

O originaler Median

0

0.5 1

(n=83) (n=89) (n=62) (n=82)

1.5

(n=78)

2 25 3
(=5
Alter in Jahren

in=58)

weiblich

35

(n=6%)

(n=60) (n=42)

Alter
(Jahre)

044
Yty
Vdh
%41
1-1%
1%-2
2-20
244-3
330
3454
144

4Y%-5

83
89
82
82
78
66
55
58
67
69
60
12

X
1,64
-0,13
-0,56
-0,25
-0,15
-0,03
-0,01
-0,03
-0,01
-0,05
0,03
-0,02

S
0,94
0,75
0,63
0,57
0,25
0,19
0,20
0,17
0,22
0,13
0,21
0,14

P3 P10 P25 P50
0,01 0,45 0,96 1,60
-1,33 -0,93 -0,53 -0,06
-1,69 -1,26 -0,87 -0,47
-1,21 -0,87 -0,53 -0,17
-0,85 -0,60 -0,37 -0,13
-0,40 -0,27 -0,14 0,00
-0,33 -0,24 -0,14 -0,02
-0,31 -0,23 -0,14 -0,03
-0,33 -0,23 -0,12 0,00
-0,36 -0,25 -0,14 -0,03
-0,24 -0,17 -0,10 0,00
-0,32 -0,22 -0,13 -0,03

P75
2,35
0,42
-0,10
0,17
0,08
0,13
0,10
0,10
0,13
0,07
0,11
0,06

P90
3,13
0,85
0,22
0,48
0,26
0,24
0,21
0,24
0,24
0,15
0,23
0,13

2,36
2,21
-0,01
-3,40
-0,10
3,89
-391
3,95

(LMS)
0,20

0,20
0,18
0,15
0,09
0,05
0,05
0,05
0,05
0,04
0,04
0,04

© originaler Median

Alter
(Jahre)

0-%
Lty
13
%41
1-1%
142
22
214-3
3-3%
3144
44
445

72
72
69
65
62
51
41
41
51
45

33

X
1,39
0,07
-0,64
-0,49
-0,10
-0,05
0,02
-0,02
0,01
-0,01
0,05
-0,01

S
0,92
0,82
0,67
0,55
0,25
0,22
0,16
0,21
0,20
0,14
0,25
0,19

P3 PI0 P25 P50
0,38 0,09 0,62 1,27
-1,34 -0,92 -0,49 0,02
-1,77 -1,41 -1,05 -0,66
-1,82 -1,25 -0,84 -0,46
-0,82 -0,56 -0,32 -0,08
-0,40 -0,29 -0,17 -0,04
-0,32 -0,22 -0,12 0,00
-0,36 -0,25 -0,14 -0,02
-0,39 -0,24 -0,11 0,02
-0,27 -0,19 -0,10 0,00
-0,26 -0,19 -0,12 -0,01
-0,39 -0,25 -0,12 0,00

P75
2,00
0,54
-0,28

0,15
0,15
0,10
0,12
0,11
0,14
0,11
0,10
0,11

P90
2,72
1,03
0,05
0,10
0,34
0,23
0,22
0,22
0,23
0,22
0,23
0,20

ry7 L
3,50
152
0,38
033
0,53 1.97
0,37 -0,08
033 0.69
034 039
032 393
033 -1,08
039 3,98

0,29 3,97

(LMS)
0,23

0,23
0,22
0,18
0,11
0,06
0,05
0,06
0,06
0,05
0,05
0,05

0

0.5 1
(n=72) (n=72) {n=69) (n=65)

1.5
(n=62)

2 25 3
(=41}
Alter in Jahren

(n=51) (n=a1) (n=51)

35

(n=45)

(n=40) (n=33)

179



[mm]

[mm]

Anhang

Trizeps-Fettfalte [mm]

ménnlich

18 T T T T T T T T

O originaler Median

P97

2 L 1 1 I 1 1 1 L 1 1

0 0.5 1 1.5 2 25 3 35 4 4.5 5
(n=0B) _(n=3) (=86)  (n=89) (n=79) n=75) (n=65) (n=78) (n=75) (n=73) (n=63) (n=s8)
(n=84) _(n=93) .
(=82) (=93 Alter in Jahren
weiblich
B S E— — | T —h — —

O originaler Median

Alter
(Jahre)

0
)
2
3/12
4/12
6/12

712

98
94
92
93
93
93
86
89
79
75
65
75
75
73
63
48

3,0
40
46
48
5.0
52
47
52
55
58
6.2
6.7
7.0
7.1
7.0
6.8

PIO
34
46
53
55
56
6,0
58
58
6,0
6,4
7.0
75
7.8
7.9
7.8
76

P25
38
52
6.0
6.2
6,3
6,9
6.8
6.6
6.7
72
7.8
8.4
8,8
8,9
8.8
8,5

P50
44
6,0
6,9
71
73
8,0
7,9
7,6
7,6
8,1
8,8
94
9,9
10,0
9,9
9,6

P75
5,1
6,9
7,9
82
8,4
9,1
9,0
8,7
8,7
9,1
9,8
10,6
11,1
11,3
11,2
10,9

P90
58
78
9,0
9,3
9,5
10,1
9,9
9,8
9,9
10,2
10,9
11,6
12,2
12,5
12,4
12,2

P97 sDs L

6,8
8.9
10,1
10,5
10,8

13,6

1,1
14
1,6
1,6
1,7
1,7
1,5
1,7
1,7
1,6
1,6
1,7
18
1,9
1,9
1,9

(LMS)
-0,41

0,06
0,09
0,00
0,21
0,49
135
0,08
0,47
-0,02
0,27
0,33
0,32
0,24
0,16
0,02

N
(LMS)

0,21
0,21
0,21
0,21
0,20
0,20
0,20
0,20
0,19
0,18
0,17
0,17
0,17
0,18
0,18
0,18

2 1 1

25 3
(n=4%) n=58)

Alter in Jahren

15 2
(n=63) (n=58)

0 0.5 1

(n=83) _(n=79)
(n=80) (n=80)
{n=80) -

35 4
(n=58) (n=48)

4.5 5

n=T3) (n=69) (n=48)

7
L}
)

180

Alter
(Jahre)

0
)
2
2
2
2
a2

1
1%

202

3

42

93
80
80
79
80
75
73
69
63
58
49
55
58
48
48
36

P3
32
3.9
45
48
5.1
52
50
50
48
45
54
6,3
7,0
72
72

7,1

P10
3,6
4.4
5,0
54
5,6
59
5,7
55
58
6,0
6,7
75
8,1
8,3
8,3
8,2

P25
4,1
5,0
5,7
6,1
6,3
6,8
6,6
6,2
6,9
7.4
8,0
8,7
9.3
9,6
9,6
9.5

P50
47
58
6,6
7,0
73
7,9
7,6
71
8,0
8,6
93
10,1
10,8
11,1
11,1
11,0

P75
55
6,7
7,6
82
8,5
9,1
8.8
83
9,1
9,8
10,6
11,6
12,4
12,8
12,9
12,8

P90
6,3
7,7
8.8
9,5
9,9
10,4
10,1
9,6
10,2
10,8
11,7
12,9
13,9
14,5
14,6
14,6

P97
73
8.8
10,2
11,2
11,9
11,9
11,5
11,4
11,2
11,7
12,8
14,2
15,6
16,3
16,5
16,6

SDS
1,2
14
1,7
1,8
2,0
1,9
1,9
1,9
1,7
1,7
1,9
2,2
2,4
2,6
2,7
2,7

(LMS)
-0,20

-0,09
-0,31
-0,55
-0,73
0,00
0,00
-0,65
1,03
1,74
1,33
0,78
0,43
0,28
0,21
0,16

(LMS)
0,22

0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
0,21
0,21
0,21
0,21
0,21
0,22
0,22
0,22




[mm/Monat]

[mm/Monat]

Anhang

Wachstumsgeschwindigkeit der Trizeps-Fettfalte [mm/Monat]

Geschwindigkeitsmessung in jiahrlichen Intervallen

mannlich

Alter —,

(Jahre)

1. 81
1.25

73
65

69

LR N

47

X
0,27
0,04
0,11
0,06
-0,02

S
0,16
0,18
0,16
0,14
0,12

P3 P10 P25 P50
0,01 0,08 0,16 0,26
-0,30 -0,19 -0,09 0,03
-0,17 -0,08 0,01 0,12
-0,18 -0,11 -0,03 0,06
-0,28 -0,19 -0,11 -0,02

P75
0,37
0,15
0,23
0,15
0,06

P90
0,49
0,25
0,34
0,24
0,12

P97
0,62
0,35
0,45
0,34
0,19

L
(LMS)

-0,95
1,14
0,32
0,08
2,36

N
(LMS)

0,09
0,12
0,11
0,09
0,09

0.5 PO |

=0.25 T, =

(n=81) (n=73) (n=s%) (n=69) (n=47)

Alter in Jahren

weiblich

O originaler Median Alter b

(Jahre)

1. 66
1.25- -1
54
48

44

LR N

X
0,21
0,03
0,18
0,12
0,00

S
0,14
0,18
0,13
0,18
0,14

P3 PI0O P25 P50
-0,05 0,02 0,10 0,19
-0,28 -0,18 -0,08 0,03
-0,08 0,00 0,08 0,17
-0,19 -0,10 -0,01 0,11
-0,20 -0,15 -0,10 -0,03

P75
0,29
0,14
0,27
0,22
0,05

P90
0,39
0,25
0,36
0,33
0,16

P97
0,50
0,35
0,45
0,43
0,32

L
(LMS)

-0,58
0,83
0,28
0,54
-3,43

S
(LMS)

0,09
0,12
0,09
0,11
0,09

05— PoT-.. 4

-0.25- e .

(n=68) (n=54) (n=a8) (n=44) (n=30)
Alter in Jahren

181



[mm/Monat]

[mm/Monat]

-1

-2

-3

-2

-3

Anhang

Wachstumsgeschwindigkeit der Trizeps-Fettfalte [mm/Monat]

Geschwindigkeitsmessung in viertel- bzw. halbjihrlichen Intervallen (1. bzw. 2.-5. Lebensjahr)

maéannlich

O originaler Median

Alter
(Jahre)

0-%
Yty
1
%41
1-1%
192
220
204-3
3-3%
3144
4-4%
415

85
90
83
82
78
68
57
60
70
69
61

X
0,96
0,27
-0,13
0,02
0,01
0,08
0,11
0,14
0,09
0,03
-0,02
0,00

S
0,62
0,57
0,57
0,54
0,27
0,29
0,26
0,28
0,24
0,24
0,20
0,18

P3 P10 P25
-0,23 0,11 0,48
-0,90 -0,50 -0,12
-1,02 -0,75 -0,46
-0,85 -0,63 -0,39
-0,57 -0,41 -0,23
-0,44 -0,28 -0,12
-0,51 -0,26 -0,06
-0,31 -0,16 -0,01
-0,31 -0,18 -0,05
-0,37 -0,25 -0,12
-0,38 -0,26 -0,14

-0,32 -0,22 -0,12

P50
0,92
0,28
-0,13
-0,09
0,00
0,07
0,13
0,17
0,11
0,03
0,00
0,00

P90
1,83
1,01
0,55
0,58
0,52
0,42
0,42
0,52
0,47
0,35
0,27
0,24

L
P97 (aMs)

2,28 0,56

1,33 1,29
0,87 0,74
0,94 0,25
0,82 -0,26
0,60 0,74
0,53 3,19
0,69 0,59
0,66 -0,37
0,51 0,12
0,39 0,85

0,36 0,19

N
(LMS)

0,20
0,22
0,23
0,21
0,15
0,11
0,10
0,10
0,10
0,10
0,09
0,08

0

0.5 1

(n=85) (n=00) (n=83) (n=62)

(n=78)

2 25
(n=57)

Alter in Jahren

ir=50)

weiblich

35

(n=69)

(n=61)

(n=43)

© originaler Median

Alter
(Jahre)

0-%
Lty
13
%41
1-1%
142
22
214-3
3-3%
3144
44
445

75
74
72
67
61
50
42
42
53
46
41
34

X
0,81
0,26
-0,02
-0,16
0,07
-0,02
0,21
0,15
0,15
0,09
0,02
0,02

S
0,66
0,57
0,53
0,50
0,28
0,33
0,25
0,26
0,30
0,22
0,24
0,22

P3 PI0O P25
-0,58 -0,11 0,34
-0,74 -0,41 -0,06
-0,99 -0,67 -0,36
-1,07 -0,75 -0,45
-0,58 -0,38 -0,17
-0,59 -0,37 -0,17
-0,28 -0,14 0,00
-0,35 -0,20 -0,04
-0,31 -0,18 -0,05
-0,30 -0,20 -0,09
-0,38 -0,25 -0,12
-0,41 -0,27 -0,13

P50
0,81
0,33
-0,02
-0,15
0,07
0,03
0,17
0,14
0,12
0,05
0,03
0,02

P75
1,25
0,72
0,32
0,14
0,31
0,21
0,35
0,31
0,31
0,22
0,18
0,16

P90
1,63
1,09
0,62
0,38
0,54
0,36
0,53
0,47
0,50
0,41
0,32
0,29

L
P97 (LMS)

1,99 1,46

1,45 0,86
091 1,16
0,60 1,66
0,77 0,59
0,50 2,54
0,70 0,06
0,63 0,89
0,72 -1,04
0,63 -2,43
0,47 0,55

0,42 1,40

(LMS)
0,18

0,18
0,17
0,16
0,12
0,09
0,08
0,09
0,09
0,08
0,08
0,07

0

0.5 1
(n=75) (v=74) (n=72) (n=6T)

1.5
(n=61)

2 25
(n=42) {n=42)
Alter in Jahren

(n=50)

(n=53)

35

(n=46)

(n=41)

182

(n=34)



Anhang

Subscapula-Fettfalte [mm]

ménnlich

[mm]
=

T T T T

Alter
(Jahre)

0

O originaler Median

2
/12
3/12
1
6/12
& 9/12

P97 1

Trrme—a, i P25 _|
) : = P10
P3

(n=98) _(n=83)

(n=04) _(n=93)
(n=81

)

[mm]
e
3
<

\

2

0.5 1
(n=86) (n=89)
(n=92)

—

1 1

1.5

(n=17)

2

(n=75)

25 3 35 4 4.5 5
(n=64) (n=74)

Alter in Jahren

(n=48)

98
94
91
93
93
92
86
89
77
75
64
74
75
73
63
48

35
45
5.1
53
53
48
41
44
43
40
38
36
35
34
34
33

PIO
3.9
5.1
57
59
6,0
54
48
49
50
47
44
41
39
38
38
37

P25
44
58
6.4
6.6
6.7
6.2
56
56
58
55
5.1
47
44
43
42
41

P50
5,0
6,6
73
75
7,7
71
6,6
6,6
6,8
6,4
59
55
51
5,0
4,9
47

P75
57
7,6
8,4
8,7
8,9
83
7,6
7.8
8,0
75
6,9
6,4
6,1
59
58
5,6

P90
6,4
8,5
9,5
10,0
10,3
9,5
8,7
9,1
9,2
8,6
8,0
75
7,1
7,0
7,0
6,8

P97
72
9,5
10,8
11,6
11,9
11,0
9.9
10,8
10,6
9,7
9,1
8,7
8.4
8,5
8.8
9,0

SDS
1,1
14
1,7
18
1,9
18
1,7
1,9
18
1,6
1,5
1,5
14
1,5
1,5
1,5

L
(LMS)

0,13
0.21
0,22
-0,58
0,41
0,19
0,26
-0,40
0,04
0,34
0,08
0,25
0,54
0,84
111
-1,36

N
(LMS)

0,19
0,20
0,20
0,21
0,21
0,22
0,23
0,24
0,24
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23

weiblich

— T —— '
O originaler Median

Alter
(Jahre)

0
)
2
2
1
2

9
/12

e sy e P25 3
: P10
P3 3%

0

(n=84) _(n=T8)

(n=80) (n=80)
(n=8 -

0.5 1
(n=T3) (n=69)

15
(n=64)

(n=58)

25 3 35 4 45 5
(n=49) n=55) (n=48) (n=48) (n=36)
Alter in Jahren

(n=58)

94
80
80
79
80
75
73
69
64
58
49
55
56
48
48
36

P3
3,7
4,7
52
53
54
5,1
5,0
5,0
52
5,0
4,7
4,5
4.2
4,0
3,7
3,6

PIO
42
53
59
59
6.0
56
57
56
57
54
52
49
46
44
41
40

P25
4,7
6,0
6,6
6,7
6,7
6,3
6,4
6,3
6,3
6,0
5,7
5.4
5,1
4.8
4,6
4,5

P50
53
6,9
7,6
7,6
7,7
73
7.4
7.2
71
6,7
6,3
6,0
5,7
54
52
51

P75
6,1
7,9
8,7
8.8
89
8,4
8,6
8,4
82
7,6
7,1
6,7
6,4
6,1
59
5.8

P90
6,9
89
9,9
10,0
10,2
9,7
9,9
9,7
9,4
8,6
8,0
7,6
72
6,9
6,7
6,6

P97
79

11,4
11,0
9,9
9,1
8,5
8,2
7.8
75
7.4

sDS
1,2
15
1,7
18
18
18
19
19
1,7
14
1,2
1,2
1,1
1,1
1,1
1,1

(LMS)
-0,23

0,16
-0,10
-0,40
-0,38
-0,52
-0,36
-0,56
-0,86
-0,82
-0,70
-0,67
-0,70
-0,60
-0,31
-0,01

(LMS)
0,20

0,20
0,20
0,20
0,21
0,21
0,22
0,22
0,19
0,18
0,17
0,17
0,17
0,18
0,19
0,19

183



[mm/Monat]

[mm/Monat]

1.25

0.5

0.25

=0.25

Anhang

Wachstumsgeschwindigkeit der Subscapula-Fettfalte [mm/Monat]

mannlich

Geschwindigkeitsmessung in jiahrlichen Intervallen

O originaler Median

(n=81)

n=73)

(n=66)

Alter in Jahren

weiblich

(n=68)

(n=47)

Alter
(Jahre)

1.

LR N

73
64
68
47

X

0,16 0,16
-0,06 0,11
-0,05 0,09
-0,05 0,07
-0,02 0,07

S

P3 P10 P25 P50 P75
-0,12 -0,04 0,04 0,14 0,25
-0,29 -0,21 -0,14 -0,06 0,01
-0,22 -0,16 -0,11 -0,05 0,01
-0,18 -0,14 -0,10 -0,05 0,00
-0,14 -0,09 -0,05 0,00 0,05

P90
0,35
0,07
0,06
0,05
0,09

il (Ull/;S) (UfIS)
0,46 -0,23 0,10
0,13 2,24 0,08
0,11 1,58 0,06
0,10 -0,49 0,05

0,12 2,33 0,05

1.25

0.5

-0.25—

O originaler Median

Alter
(Jahre)

1

2
3
4.
5

67
54
48
44
30

X
0,21
0,03
0,18
0,12
0,00

S
0,14
0,18
0,13
0,18
0,14

P3 PI0O P25 P50 P75
-0,12 -0,04 0,05 0,15 0,26
-0,26 -0,19 -0,12 -0,05 0,02
-0,21 -0,14 -0,08 -0,01 0,05
-0,19 -0,14 -0,08 -0,01 0,06
-0,20 -0,14 -0,07 0,00 0,07

P90
0,38
0,08
0,11
0,12
0,14

2y (LMS) (LMS)
0.50 028 0,11
0.13 186 0.08
0.16 227 0,07
0,18 052 0,08

0,20 0,89 0,08

(n=67)

(n=54)

(n=a8)
Alter in Jahren

(n=44)

184

(n=30)



[mm/Monat]

[mm/Monat]

-1

-2

-3

-2

-3

Anhang

Wachstumsgeschwindigkeit der Subscapula-Fettfalte [mm/Monat]

Geschwindigkeitsmessung in viertel- bzw. halbjihrlichen Intervallen (1. bzw. 2.-5. Lebensjahr)

0

0

0.5 1
(n=76) (n=74) {n=72) (n=67)

1.5
(n=61)

2 25

(r=50) (n=42) (n=42)

Alter in Jahren

(n=51)

35

(n=45)

(n=41)

185

(n=34)

mannlich
' [ o originaler Median Alter % s P3P0 P25 P50 P75 P90 P97 Lo S
| 0% 85 1,00 0,64 -0,14 0,15 048 0,90 136 1.84 2,36 -0,07 0,17
Yy 89 0,13 0,50 -1,00 -0,70 0,40 -0,07 0,25 0,53 0,81 1,16 0,17
L %% 82 -0,16 0,48 091 -0,72 0,50 -0,23 0,07 038 0,72 -0,14 0,16
o7 %1 82 0,05 0,42 -0,69 -0,49 026 0,00 0,27 0,53 0,80 0,40 0,14
1-1% 76 0,00 0,23 -0,60 -0.40 -0.21 -0,01 0,18 0,34 0,49 1,80 0,10
12 67 0,09 0,22 -0,49 -0,36 0,23 -0,09 0,05 0,17 029 121 0,07
22 56 -0,04 0,19 -0,37 -0,27 0,16 -0,05 0,08 0,19 0,30 0,34 0,06
2123 58 -0,04 0,16 -0,34 -0,22 0,11 0,00 0,10 0,18 0,26 3,93 0,05
3-3% 69 -0,04 0,16 -0.31 -0,22 0,13 -0,03 0,07 0,16 025 1,02 0,05
34 69 -0,04 0,14 -0.34 -025 0,16 0,06 0,03 0,11 0,19 2,16 0,05
I 44% 61 0,02 0,14 -0.27 -0,18 0,09 0,00 0,09 0,16 023 3,24 0,04
455 43 0,02 0,11 -0.21 -0,14 0,07 0,00 0,07 0,12 0,18 3,98 0,03
0!5 "l 15 2 25 35 4 4j5
weiblich
' [0 originater Median| Alter % s P3 Pl P25 Pso P75 P90 P97 Lo S
0% 76 092 0,67 -039 0,01 042 0,87 133 173 2,14 1,00 0,15
Yk 74 0,12 0,46 -1,01 -0,75 0,47 -0,14 0,19 0,50 0,81 0,64 0,14
i %% 72 0,01 048 -0,94 0,62 0,32 0,00 0,30 0,56 0,81 1,60 0,12
%1 67 -0,09 0,50 -0,97 -0,64 0,36 -0,08 0,16 037 0,56 2,51 0,11
1-1% 61 -0,03 0,22 -0,57 0,39 -0.22 -0,03 0,15 0,30 045 1,92 0,07
1%2 50 -0,06 0,16 -0,38 0,28 -0,17 -0,05 0,07 0,19 0,30 0,34 0,05
229 42 0,01 0,23 -0.35 -0,26 0,17 -0,05 0,09 024 0,42 -3,47 0,05
203 42 0,08 0,21 -0,43 -0,33 0,22 -0,09 0,05 0,19 0,34 -0,97 0,06
3-3% 51 -0,04 0,19 -0,36 -0,26 0,16 -0,03 0,10 0,23 0,36 -0,68 0,05
34 45 0,01 0,17 -0.27 -0,20 0,11 0,00 0,13 027 0,43 -3,94 0,05
44% 41 0,01 0,18 -0,30 -0,21 0,11 0,00 0,11 020 0,30 1,33 0,04
45 34 0,02 0,10 -0.23 -0,17 0,10 -0,03 0,04 0,11 0,18 049 0,03




35

30

10

5

Anhang

Fettfalten-Summe [mm]

ménnlich

T T

T T

O originaler Median

Alter
(Jahre)

0
)
2
3/12
4/12
6/12

712

1 L 1 1

(n=95) _(n=83)

35

(n=03) _(n=92)
(n=00)

0.5

(n=86) (n=89)

)
(n=91)

1

1

1.5

(n=17)

(n=73)

1
35 4 4.5 5
(n=75) (n=62)

1
25 3
(n=64) (=71}

Alter in Jahren

(n=73) (n=48)

95
93
90
93
92

86
89

73
64

75
73

48

X
14,0
19,8
22,6
24,0
24,2
23,9
21,0
20,7
19,7
19,3
19,8
20,2
20,7
20,1
19,9
19,8

S
2,0
3,9
44
5,0
4,7
4,1
4,5
4,5
38
37
34
4,6
4,6
44
4,9
44

P3 P10
10,4 11,4
13,5
15,4
16,5
16,9
15,7

P25
12,6
16,9
19,5
20,7
21,0
20,7
17,7
17,5
16,5
16,2
17,0
17,6
17,8
17,7
17,3
16,9

P50
14,1
19,1
22,2
23,5
238
238
20,4
20,1
18,7
18,3
19,0
19,7
19,9
19,7
19,3
18,9

P75
15,9
21,5
25,0
26,7
27,2
27,1
23,4
23,1
21,4
20,7
21,4
22,0
22,3
22,2
21,8
21,3

P90
17,7
23,8
279
30,0
30,8
30,3
26,2
26,4
24,3
232
23,7
24,4
24,8
24,7
243
24,0

P97
19,8
26,3
30,9
33,6
35,0
335
29,0
30,1
27,8
26,0
26,3
27,1
27,5
27,6
273
27,1

SDS (LﬁS) (L;\S'IS)
2,7 -0,25 0,17
3,6 0,24 0,18
44 026 0,18
4,9 -0,03 0,19
5,2 028 0,19
5,0 0,50 0,20
44 0,59 021
4,8 -0,17 0,21

42
37
36
36
37
3,7
37
38

-0,39 0,19
-0,13 0,18
0,00 0,17
-0,06 0,17
-0,17 0,17
-0,31 0,17
-0,47 0,17
-0,64 0,17

weiblich

Alter
(Jahre)

4 0
i
1 %
Y1
/1
%1

9
/12

1
1%

202

3

79
80
78
80
74
71
69
62
58
48
54
56

(n=80) _(n=T8)
n =

=78) (n=80)
80)

(n=80)

1
{n=T1) (n=689)

15
n=62)

(n=58)

4.5 5
(n=4T) (n=38)

25 3
(n=48) (n=54)

Alter in Jahren

35 4
(n=58) (n=48)

4% 47

X
154
20,1
22,9
24,1
24,5
25,0
22,9
21,1
20,9
19,5
21,3
21,4
21,9
223
223
22,1

S
3,1
3,6
438
4,7
52
53
51
46
40
34
40
4,1
4,6
52
53
55

P3 PIO
10,7 12,0
13,4
15,6
16,7
16,9
16,5
14,8
14,3
14,7
14,8
15,1
15,6
16,1
16,2
15,9 17,6
15,4 17,3

P25
13,4

P50
15,2
19,6
2,3
23,6
24,0
24,7
22,1
20,7
20,8
20,6
20,8

P75
17,3

233
233

19,0 21,2 238

194 21,7 244
19,6 22,0 24,8
19,6 22,0 24,9
19,5 22,1 24,9

P90 P97 SDS L S

19,4
24,8

27,8
27,7

21,8
27,7
32,4

31,6
30,4
29,0
28,8
29,5
30,5
31,2
31,1
30,8

3.2
4,0
4,9
55
56
56
52
5,0
45
4,1
3,9
4,0
4,2
43
4,4
43

(LMS) (LMS)
-0,06 0,19

0,22 0,19
-0,12 0,19
-0,46 0,20
-0,42 0,20
0,19 0,21
-0,03 0,21
-0,37 0,21
-0,27 0,19
-0,09 0,18
-0,08 0,17
-0,25 0,17
-0,43 0,17
-0,42 0,17
-0,16 0,18
0,22 0,18

186



[kgim?]

[kg/m?]

Anhang

Body-Mass-Index [kg/m?]

ménnlich

21

12

10
0

T T T T

1

O originaler Median
1 T

(n=104)_(n=84)
(n=83) (=62
(n=81)

21

19+

0.5

)
(n=03)

1

(n=87) (n=88)

1
1.5 2 25 3
(n=78) n=77) (n=64) (n=78)

Alter in Jahren

weiblich
s - -

1
35 4 4.5 5

(n=75) (n=73) (n=64) (n=48)

Po7

P90 |

P75 _

P50

P25

- P10-]

P3

Alter
(Jahre)

0 104
Y1n 93
% 91
i 94
Y 92
% 93
/12 87
1 88
15 78

22 64

3 75

4 64
5 48

X
12,9
14,4
15,7
16,2
16,4
16,8
16,9
16,6
16,2
16,0
16,0
16,0
16,0
15,7
15,6
15,8

s P3 P10

0,9
1,1
1,3
1,3
1,3
1,3
14
1,3
1,2

11,1
12,4

117
13,0
14,0
14,5
14,7
15,1
152
15,0
14,7
14,6
14,6
14,6
14,5
144
143
144

P50
13,0
14,4
15,5
16,2
16,5
16,9
16,9
16,6
16,2
16,0
16,0
16,0
15,9
15,7
15,7
15,8

po7sps LS

14,7
16,4
17,8
18,5
18,8
19,4
19,5
19,2
18,7
18,4
18,3
18,2
18,1
17,9
17,8
17,8

0,9
1,1
1,2
1,2
1,3
1,3
1,4
1,3
1,3
1,2
1,2
1,2
1,1
1,1
1,1
1,1

(LMS) (LMS)
1,60 0,07

1,04 0,08
0,84 0,08
1,32 0,08
1,72 0,08
1,37 0,08
0,85 0,08
0,42 0,08
-0,06 0,08
-0,10 0,07
-0,04 0,07
0,07 0,07
0,23 0,07
0,59 0,07
0,93 0,07
1,07 0,07

12y -
M- -1
O originaler Median
10 1 1 L | )
[] 0.5 1 15 2 25 3 35 4 45 5
[n:i1ia°ln:75[,a (n=T1) (n=68) (n=65) (n=80) (n=49) (n=56) (n=58) (n=48) (r=48) (n=36)
b Sl BT Alter in Jahren

187

Alter
(Jahre) 2

0 91
Y1n 80
%/ 78
Y 78
Y 78
% 75
i 71

1% 65
2 60
2 49
3 56
3% 59
4 48
44 48
5 36

12,9
14,1
152
15,8
16,2
16,6
16,5
16,4
16,0
15,8
15,9
15,6
15,6
15,6
154
154

1,0
1,0
1,2
1,3
1,3
1,3
1,2
1,2

1,3
1,2
14
1,3
1,2
1,2
14

PIO
118
12,9
138
143
146
14,8
14,8
149
147
146
14,5
14,5
144
143
14,1
14,0

P50
12,9
14,1
15,1
15,7
16,1
16,3
16,5
16,4
16,0
15,8
15,7
15,6
15,5
15,5
154
15,3

po7sps LS

14,9
16,4
17,6
18,3
18,6
18,9
18,7

1,0
1,1
1,2
1,3
1,3
1,3
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1.2
1.2
1.2
1.2
1.2

(LMS) (LMS)
-0,08 0,07

-0,69 0,07
-1,16 0,08
-0,85 0,08
-0,45 0,08
-0,50 0,08
1,86 0,07
0,59 0,07
-1,58 0,07
-2,15 0,07
-2,46 0,07
-2,53 0,07
-2,40 0,07
-1,96 0,07
-1,42 0,07
-0,89 0,07




[kgim?]

[kg/m?]

Anhang

34

Ponderal-Index [kg/m?]

ménnlich

32+

30

8y

26

22

20

18

16

14

12

T T T T T T

Alter
(Jahre)

O originaler Median

Y 93

% 91
Y 94
Y 92
% 93
/12 87
1 88
78
2 77
64
3 75

75

4 73

1 I 1

10
0

(n=104)_(n=94)
(n=92)
(n=93)

)
(n=03)
(n=01)

32+

30~

28’

26}

24

221

20

18-

16~

14+

12

0.5 1

(n=87) (n=88)

L
35 4

(n=75)

1
25 3
(n=64) (n=78)

Alter in Jahren

1.5 2

(n=78) n=77) (n=73) (n=64) (n=48) 64

5 48

X

0 104 24,9

26,2
26,9
26,5
25,6
24,5
23,1
21,7
194
18,0
17,2
16,4
15,8
14,9
14,4
13,9

S
2,0
2,0
2,4
2,2
2,2
2,1
2,0
1,8
1,6
1,5
1,2
1,2
1,0
1,0
1,0
1,1

P3 P10
21,1 22,2
22,1233
22,7239
22,4 23,8
21,8 23,0
20,5 21,7
19,2 20,3
18,6 19,6
16,9 17,6
15,6 16,2
149 15,5
14,3 15,0
14,3
13,7
13,1

12,6

P50
24,8
26,0
26,8
26,6
25,8
24,4
228
21,7
194
17,9
17,1
16,5
15,7
15,0
14,3
138

P75
26,2
27,5
28,3
28,1
27,3
25,8
24,1
23,0
20,5
18,9
18,0
17,3
16,5
15,7
15,0
14,5

P90
27,5
28,9
29,7
29,5
28,7
27,1

po7sps LS

28,8
30,2
31,1
30,9
30,0
28,3
26,5
25,6
23,0
20,9
19,8
18,9
18,0
17,1
16,3
15,6

(LMS) (LMS)

2,1 0,46 0,08

2,2 0,61 0,08

2,3 0,57 0,08

2,3 0,85 0,08

2,2 0,76 0,08

2,1 1,15 0,09

2,0 0,80 0,09

1,9 -0,45 0,08

1,7 -1,38 0,08

1,5 -0,87 0,08

1,4 -0,25 0,08

1,3 0,02 0,07

1,2 0,01 0,07

1,1 0,14 0,07

1,0 0,39 0,07

1,0 0,72 0,07

weiblich

Alter
(Jahre)

0 91

. T
O originaler Median

1 Y 80

%/ 78
Y 78
Y 78
% 75
i 71
65
2 60
49
56

59

4 48

10
0

(n=81) _(n=80)

(n=80)
(n=80)

(n=T1) (n=69)

(=80}

15 2
(n=65)

25 3
(n=45) (n=56)

Alter in Jahren

48

(n=80)

5 36

25,2
26,1
26,6
26,5
25,9
24,6
23,1
21,8
19,5
18,1
172
16,2
15,6
15,0
14,3
13,8

2,1
1,9
2,4
2,2
2,2
2,0
1,8
18
1,6
1,5
1,3
14
1,2
1,2
1,2
1,3

P3 PIO
21,8 22,9
22,6 23,6
22,8 23,8
22,9239
22,8 23,7
21,4 22,2
19,7 20,7
19,0 19,8
17,0

P25
24,0
24,7
249
249
24,7

P50
253
26,0
26,2
26,2
26,0
24,3
23,0
21,8
19,6
18,0
16,9
16,0
15,3
14,8
14,2
13,5

P75
26,7
274
27,6
27,6
274
25,7
24,2
23,1
20,7
19,1
17,9
17,0
16,3
15,6
15,0
14,3

po7sps LS

29,3
30,2
30,4
30,4
30,3
28,7
26,4
25,6
23,0
21,2
20,3
19,7
19,0

17,2
16,3

(LMS) (LMS)
2,0 0,04 0,08
2,1 -0,51 0,08
2,1 -0,69 0,08
2,1 -0,73 0,08
2,1 -0,98 0,08
2,1 -1,79 0,08
1,8 0,90 0,08
1,9 -0,85 0,08
1,7 -0,93 0,08
1,6 -1,01 0,08
1,6 -2,38 0,08
1,5 -3,42 0,08
1,5 -3,70 0,08
1,4 -3,45 0,08
1,3 -3,11 0,08

1,2 -2,86 0,08
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Anhang

Metrikindex

Metrikindex, mannlich

-1+

T

1 I
| O originaler Median

-1.5}
-2 1 1 1 I 1 1 1 1 1 I
0 0.5 1 1.5 2 25 3 35 4 4.5 5
(=04)p=03) (n=86)(=88) (=TT} (n=74) (n=64) (n=74) (n=75) (n=73) (n=64) (n=48)
(n=" gétP- 1)
(n=80) " (n=93) .
Alter in Jahren
Metrikindex, weiblich
2 T T T T T T I T T
‘ O originaler Median
1.5
1k
05+
ok

(nja

2y

(n=

0.
=78
0

g

3

1 g 2. 3.5 4.5 5
18,  (n=T1)(n=69) (n=64) (n=50) (n=56) (n=58) (n=48) (n=36)

) (n=74)

(n=57) (n=47)

Alter in Jahren

189

Pl % s P20 pso pso sps Lo SO
0 94 022 012 012 0,22 033 0,01 0,10 0.06
iy 93 040 0,13 027 038 050 0,02 0.89 0.06
Y2 90 044 0,16 032 045 057 0,03 181 0,06
Y2 93 042 0,16 031 044 056 0,03 1.82 0.06
Y2 91 039 0,14 027 040 0.52 0,02 118 006
%2 93 039 0,15 025 037 050 0,02 000 0.06
%2 86 038 0,14 024 038 0.51 0,03 1,65 0.07
188 034 0,17 020 0,33 047 0,02 0,09 0,07
1% 77 022 017 006 021 035 0,02 1.89 008
2 74 011 0,16 -0.06 0,11 024 0,01 373 0,09
2 64 -0,01 0,19 -0,16 0,00 0,14 0,00 3,67 0,09
3 74 0,13 0,17 027 0,11 0,02 -0,01 3,11 0,09
3 75 -024 0,14 -037 022 -0.09 0,02 2.73 0,10
4 73 033 0,16 -047 0,31 0,18 -0,03 2,60 0,10
45 64 -041 0,15 -0.55 0,40 -0.28 0,04 2,66 0,11
5 48 -0.50 0,16 -0.64 0,49 -037 -0,05 281 0,11

Pl % s po pso pso sps Lo S
0 92 -116 0,15 -127 -1,16 -1.05 -0,10 -0.63 0,08
i 80 -0,93 0,14 -1,08 0,96 -0.84 -0,08 039 0,08
Yy 78 -0.87 0,14 -0.99 0,86 -0.74 0,07 145 0.08
Yis 78 -0.85 0,13 -0.95 0,82 -0.69 0,06 144 0.08
Yy 78 -0.80 0,14 -0.92 0,79 -0.66 0,06 1,15 0.08
% 74 077 0,18 -0.90 0,76 -0.63 0,06 1,10 0.08
Y 71 072 017 -0.86 0,72 059 -0,06 1.87 0,08
I 69 0,71 0,16 -0.85 -0,70 -0.56 -0,06 1.62 0,09
1% 64 081 0,20 -0.99 0,82 -0.67 0,08 1.56 0,10
2 57 -0,84 0,20 -1,08 0,91 0,73 -0,11 0.83 0,12
2450 -0,96 021 -115 -0,96 -0.77 0,13 0,18 0,13
356 -1,00 0,19 -1.22 -1,03 0,82 -0,15 -0,08 0,14
3% 58 1,13 021 -130 -1,11 -0.90 0,18 0,06 0,15
4 48 -L18 0,19 -137 -1,18 -0.97 0,20 0.19 0,16
45 48 1,27 020 -1.45 -1,26 -1,04 0,22 0,28 0,16
536 -131 0,23 -151 1,33 -111 -0.25 -0.04 0,17




0.8

0.4
o

(n=93)
(n-93)
(n=t

0.8

0.4
o

Anhang

Hiifte-KorpergroBe-Quotient

maénnlich

1

© originaler Median I

(n=g3)

(=92)

(n=88)

1
(n=84)

15

(n=75)

2 25 3
(n=58)

35 4
n=73) n=75)

Alter in Jahren

(n=73)

weiblich

(n=73)

45 5

(n=64) (n=48)

Alter
(Jahre)

0
)
2
/12
12
12
712

1
1%

292

3

4%

93
93
9

~

93
92
93
86
84
75
7

~

59
73
75
73
64
48

X s P3 P10 P25 P50 P75 P90
0,58 0,03 0,53 0,54 0,56 0,58 0,60 0,62
0,60 0,03 0,55 0,56 0,58 0,60 0,63 0,65
0,64 0,04 0,57 0,59 0,61 0,64 0,66 0,68
0,65 0,04 0,58 0,60 0,62 0,65 0,67 0,70
0,65 0,04 0,58 0,60 0,63 0,65 0,68 0,70
0,65 0,04 0,58 0,60 0,62 0,65 0,68 0,70
0,63 0,04 0,55 0,58 0,60 0,63 0,66 0,68
0,61 0,04 0,53 0,56 0,58 0,61 0,64 0,66
0,58 0,03 0,51 0,54 0,56 0,58 0,60 0,62
0,56 0,03 0,50 0,52 0,54 0,56 0,57 0,59
0,55 0,02 0,50 0,51 0,53 0,54 0,56 0,57
0,54 0,03 0,50 0,51 0,52 0,54 0,55 0,56
0,55 0,02 0,50 0,51 0,52 0,53 0,54 0,55
0,53 0,02 0,50 0,51 0,52 0,53 0,54 0,55
0,53 0,03 0,50 0,51 0,52 0,53 0,54 0,55
0,53 0,02 0,51 0,51 0,52 0,53 0,54 0,55

po7 sps L S
0,64 0,01-3,86 0,01
0,67 0,01-2,63 0,02
0,70 0,01-1,30 0,02
0,72 0,01 1,14 0,02
0,72 0,01 0,74 0,02
0,73 0,01-1,69 0,02
0,71 0,01 1,92 0,02
0,68 0,01 3,49 0,02
0,64 0,01 3,98 0,02
0,61 0,01 2,35 0,01
0,59 0,01-0,14 0,01
0,57 0,01-1,00 0,01
0,57 0,00-0,31 0,01
0,56 0,00-0,25 0,01
0,56 0,00-1,61 0,01
0,55 0,00-3.56 0,01

I
O originaler Median

0.5

(n=88) _ (n=T8)
), (n=T7)
) (=T

(n=80)
(n=T8)

(n=65)  (n=65)

1

15
(n=61)

2 25 3
(n=53) (n=48) (n=53)
Alter in Jahren

35 4
(n=59)

(n=48)

45 5

(n=48) (n=36)
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Alter 2

(Jahre)
0

1/12
2/12
3/12
4/12
6/12
2
1
1%

202

3

42

88
80
78
78
77
74
69
65
61
53
48
53
59
48
48
36

X s P3 PI0 P25 P50 P75 P90

0,59 0,03 0,53 0,54 0,56 0,58 0,60 0,62

0,62 0,03 0,56 0,58 0,60 0,62 0,64 0,66

0,64 0,03 0,58 0,60 0,62 0,64 0,66 0,68

0,66 0,04 0,59 0,61 0,63 0,65 0,68 0,70

0,67 0,04 0,59 0,61 0,63 0,66 0,68 0,71

0,66 0,04 0,59 0,60 0,63 0,65 0,68 0,70

0,64 0,04 0,56 0,58 0,61 0,63 0,66 0,68

0,62 0,04 0,55 0,57 0,60 0,62 0,65 0,67

0,59 0,03 0,53 0,55 0,57 0,59 0,61 0,64

0,57 0,03 0,51 0,53 0,55 0,57 0,59 0,61

0,56 0,03 0,50 0,52 0,54 0,56 0,58 0,60

0,55 0,03 0,50 0,51 0,53 0,55 0,57 0,59

0,54 0,02 0,50 0,51 0,53 0,54 0,56 0,58

0,55 0,03 0,50 0,51 0,52 0,54 0,56 0,57

0,54 0,03 0,50 0,51 0,52 0,54 0,56 0,57

0,54 0,03 0,50 0,51 0,53 0,54 0,56 0,57

po7sps L S
0,64 0,01-2.71 0,02
0,68 0,01 1,20 0,02
0,70 0,01 0,83 0,02
0,72 0,01-2,32 0,02
0,73 0,01 4,10 0,02
0,73 0,01-4.21 0,02
0,71 0,01-3,99 0,02
0,70 0,01 4,01 0,02
0,66 0,01 4,01 0,02
0,63 0,01 -4,00 0,02
0,62 0,01 -4,00 0,01
0,60 0,01-4,00 0,01
0,59 0,01-4,00 0,01
0,59 0,01-4,01 0,01
0,59 0,01-4,01 0,01
0,58 0,01-4,01 0,01




0.8

0.4
o

0.8

0.4
o

Anhang

Taille-KorpergroBBe-Quotient

mannlich
' ! Al L S
O originaler Median | Uahf; X s P3 PI0 P25 P50 P75 P90 P97 SDS .o o
0 93 0,61 0,04 0,54 0,56 0,59 0,61 0,64 0,66 0,69 0,01-1,06 0,02
/12 93 0,66 0,04 0,58 0,60 0,63 0,66 0,68 0,71 0,73 0,01 2,33 0,02
|/ 91 0,68 0,04 0,59 0,62 0,65 0,68 0,70 0,73 0,75 0,01 3.41 0,02
%2 93 0,66 0,05 0,58 0,61 0,63 0,66 0,69 0,71 0,74 0,01 3,31 0,02
Y2 92 0,65 0,04 0,57 0,59 0,62 0,65 0,67 0,70 0,72 0,01 2,67 0,02
%, 93 0,64 0,04 0,56 0,59 0,61 0,64 0,67 0,69 0,71 0,01 3,78 0,02
1%, 86 0,63 0,04 0,55 0,58 0,60 0,63 0,66 0,68 0,70 0,01 3,90 0,02
1 88 0,61 0,04 0,53 0,55 0,57 0,60 0,63 0,65 0,67 0,01 0,02 0,02
1% 78 0,57 0,04 0,51 0,53 0,55 0,57 0,59 0,62 0,64 0,01-4,01 0,02
2 76 0,55 0,04 0,49 0,51 0,53 0,55 0,57 0,59 0,62 0,01 -4,46 0,02
Pa7
S peo| 2% 64 0,53 0,03 0,48 0,49 0,51 0,53 0,55 0,57 0,59 0,01 -3,35 0,02
-~ P75
Ps0 3 74 0,52 0,03 0,46 0,48 0,50 0,51 0,53 0,55 0,57 0,01-1,31 0,01
=~ - P25
cpwo| 3% 75 0,50 0,02 0.45 0,47 0,48 0,50 0,52 0,53 0,55 0,01 0,61 0,01
P3
4 73 0,49 0,02 0,44 0,46 0,47 0,49 0,51 0,52 0,54 0,01 1,26 0,01
1 1 1 1 1 1 1
05 1 15 2 25 3 as a a5 5 4% 64 0,48 0,02 0,44 0,45 0,46 0,48 0,49 0,51 0,52 0,01 1,15 0,01
MEQB‘):M[JHEQG?M’ (n=86) (n=88) (n=T8) (n=76) mse4.| (n=74) (n=75) (n=73) (n=64) (n=48)
e Alter in Jahren 5 48 0,47 0,02 0,43 0,44 0,46 0,47 0,48 0,50 0,51 0,01 2,04 0,01
weiblich
' ' [0 orignaler Wedian]|  Alfer £ s P3 Pl0 P25 P50 P75 P90 P97 SDS L S
(Jahre) (LMS) (LMS)
0 88 0,62 0,03 0,56 0,58 0,60 0,63 0,65 0,67 0,69 0,01 3,27 0,02
/1, 80 0,68 0,04 0,61 0,63 0,65 0,67 0,70 0,72 0,74 0,01-1,08 0,02
% 78 0,67 0,04 0,61 0,63 0,65 0,68 0,70 0,72 0,75 0,01-2,95 0,02
3 78 0,66 0,03 0,60 0,62 0,64 0,66 0,69 0,71 0,73 0,01-1,85 0,02
Y, 78 0,66 0,03 0,59 0,61 0,63 0,65 0,68 0,70 0,72 0,01 1,66 0,02
%5, 75 0,64 0,04 0,57 0,59 0,62 0,64 0,66 0,69 0,71 0,01 1,88 0,02
%, 71 0,63 0,04 0,57 0,59 0,61 0,63 0,65 0,68 0,70 0,01-1,54 0,02
1 69 0,61 0,04 0,55 0,57 0,59 0,61 0,63 0,66 0,68 0,01-2,07 0,02
1% 65 0,57 0,04 0,51 0,53 0,55 0,57 0,60 0,62 0,64 0,01-3,09 0,02
2 57 0,54 0,04 0,48 0,50 0,52 0,54 0,57 0,59 0,62 0,01-3,96 0,02
2% 50 0,53 0,03 0,46 0,48 0,50 0,53 0,55 0,57 0,60 0,01 -4,22 0,02
3 56 0,52 0,03 0,45 0,47 0,49 0,51 0,54 0,56 0,58 0,01-4,23 0,02
3% 59 0,50 0,03 0.44 0,46 0,48 0,50 0,52 0,55 0,57 0,01-4,14 0,02
4 48 0,49 0,03 0,43 0,45 0,47 0,49 0,51 0,53 0,56 0,01-3,95 0,02
L ! | 1 1 1 1 1
05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 4% 48 0,48 0,02 0,42 0,44 0,46 0,48 0,50 0,52 0,54 0,01 -3,53 0,02
M=3t:):m[1"=7!ﬁl7a, (n=T1) (n=69) (n=65) (n=5T) V==5?w (n=56) (n=59) (n=48) (n=48) (n=36)
W) Alter in Jahren 5 36 0,47 0,03 0,42 0,43 0,45 0,47 049 0,51 0,53 0,01-2,83 0,02

191




Vielen Dank!

An erster Stelle mochte ich Herrn Prof. Dr. Hesse mein respektvolles und herzliches ,,Danke
schon* aussprechen. In einer fiir ihn beruflich und privat sehr ereignisreichen Zeit war er stets
ein konzentrierter, anregender und engagierter Ansprechpartner fiir mich. Es ist mir eine grofe
Freude und Ehre, mit Thnen zusammengearbeitet haben zu diirfen, Herr Professor Hesse.

Besten Dank dafiir!

Vor allem in meinen ersten Doktoranden-Monaten war Frau Judis fiir mich eine nicht zu
unterschitzende Hilfe. Sie stand mir mit viel Interesse und Motivation zur Seite, sie hatte aber
auch immer die Ruhe fiir ein paar freundliche Worte und Zeit fiir Gespriéche iiber die griinen

Ecken Berlins. Herzlichen Dank fiir Ihre Beratungen!

Herr Dr. Cammann ist bei seiner Nihe zu Computern und den damit zusammenhéngenden
Problemen, die viele Leute allzu oft verzweifeln lassen, ein bemerkenswert geduldiger und nicht
minder kompetenter Wissenschaftler. Thnen groBen Dank fiir die hilfreichen Besprechungen

und all die schnellen Losungsfindungen!

Wihrend der gesamten Arbeit an meiner Dissertation war Frau Hinkel eine sehr hilfsbereite
Betreuerin fiir mich, sie war jederzeit ansprechbar und tatkriftig bei allen erbetenen

Hilfestellungen. Vielen Dank fiir diese wichtige Unterstiitzung!

Ganz groBBen Dank an alle Freunde, die mir in den letzten Monaten mal bei “nem Bier, mal auf
dem Spielplatz, mal am Telefon mit kurzen Bemerkungen, Ratschldgen und Nachfragen auf dem
Weg als Doktorand hilfreich zur Seite standen! Danke auch an alle, die mir halfen, die Hiirden
der Orthografie zu meistern, und die gemeinsam mit mir die hoffentlich letzten Rechtschreibe-
und Interpunktionsfehler entdeckten. Stellvertretend fiir viele seien meine Schwiegermutter und

mein guter Freund Ulrich genannt.

Ein ganz besonderes ,,Danke geht an meine Mutter, die sich als pensionierte Lehrerin méchtig
ins Zeug legte und meine Arbeit sehr positiv-kritisch und enthusiastisch begleitete. Danke,

Mama!

Das innigste ,,Danke schon* gilt meiner Familie, meinem Sohn, der mich an vielen
Nachmittagen auf dem Spielplatz oder im Park, oft auch schon morgens nach durchgearbeiteten
Néchten entbehren musste, und meiner Liebsten, die mich beriet, mir jederzeit den Riicken frei
hielt, die mich aber auch immer wieder zur richtigen Zeit aus meinem Arbeitszimmer holte.

Danke Claudi, danke Paul! Ohne Euch beide wire das alles nicht gelungen.
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Erklirung

Ich, Olaf Schnabel, erklire, dass ich die vorgelegte Dissertationsschrift mit dem Thema ,,Berliner
Langsschnittstudie zum Wachstumsverlauf 0- bis 5-jahriger Kinder.* selbst verfasst und keine
anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt, ohne die (unzuldssige) Hilfe

Dritter verfasst und auch in Teilen keine Kopien anderer Arbeiten dargestellt habe.
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