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Geleitwort zur ersten Auflage

Die Kinderheilkunde des deutschen Sprachraumes besitzt hervorra-
gende Lehrbiicher, die in ikirem betont didaktischen Aufbau dem An-
finger und in ihrem ausgefeilten Repertoire an Informationen dem
Erfahrenen unschitzbare Dienste leisten. Gleichwohl besteht zusitz-
lich der Bedarf nach einem knappen und dennoch in der ganzen Brei-
te unseres Faches wohlfundierten Buch, das auf begrenztem Raum
und in sparsamer Ausfithrung nichts als das bewuBt enggezogene Ba-
siswissen vermittelt. Das sollte es in schlichter Sprache und in mog-
lichst einfagher Diktion vollbringen, ohne dabei der Versuchung bil-
liger Simplifikation zu etliegen. Ein solches Buch kann und soll nicht
den Gebrauch eines umfassenden Standardlehrbuches ersetzen, es
soll im wahren Sinne des Wortes ein Leitfaden sein zur leichteren
\Orientierung in dem auBerordenthch komplexen Facligebiet der Pédd-
iatrie.

Aus dieser Uberlegung heraus habe ich seinerzeit meinen dama-
ligen Mitarbeiter vON HARNACK in seinem Vorhaben sehr bestirkt,
ein solches Buch zu erstellen. Ich hoffe, daB es ihm zusammen mit
einer groBeren Zahl sachkompetenter Kollegen gelungen ist, diese
schwierige Aufgabe im genannten Sinne zu 16sen und wiinsche dem
Buch von Herzen eine gute Aufnahme.

Hamburg, im April 1968 l K. H. SCHAFER



Vorwort zur vierten Auflage

Die .drei Jahre nach der letzten Auflage erscheinende vierte Auflage -
bietet ein neues Bild: Um die Lesbarkeit zu verbessern, wurde ein
zweispaltiger Druck gewiéhlt. Alle Kapitel wurdeh iiberarbeitet und
zum Teil neu gestaltet. So wurden im zweiten Kapitel ,Genetische
und exogene vorgeburtliche Schiden* die klinischen Belange stirker
beriicksichtigt, da die Grundziige der Vererbung dem Studenten jetzt
,schon im ersten Abschnitt des klinischen Studiums nahegebracht wer-
den. Das Kapitel , Infektionskrankheiten“ wurde durch H. STICKL neu
gestaltet, der an die Stelle des frith verstorbenen KLAUS SEELEMANN
trat. Aber auch in allen anderen Kapiteln wurden neuere Ergebnisse
beriicksichtigt und Entbehrliches gestrichen, um dem Medizinstu-
denten und allen anderen Benutzern des Buches eine iibersichtliche
Wissensvermittlung auf knappem Raum zu bieten entsprechend der
~ urspriinglichen Konzeption des Buches.

Diisseldorf, im Dezember 1976 G.-A. VON HARNACK
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1. Wachstum und Entwicklung des Kindes

G.-A. VON HARNACK

1.1  Korperliche Entwicklung -
Wihrend der Kindhé€it ist der Organismus
einem stindigen Wandel unterworfen. Das
Kind wichst, es nimmt an Masse zu; das Kind
entwickelt sich, Organe differenzieren sich,
Funktionen wandeln sich. In Gang gesetzt
durch die einmal gegebene Genkonstellation
wird der Entwicklungsproze durch eine Viel-
zahl von Umweltgegebenheiten in seiner Aus-
gestaltung beeinfluBt.

Von der GroBe der Wachstumsleistung macht
~ man sich eine Vorstellung, wenn man bedenkt,
daB das befruchtete Ei rund Yio00 mg wiegt.
Nach 8 Wochen aber betrigt das Gewicht 1 g
— das Millionenfache; nach weiteren 19 Wo-

Geb.
Gew.

4200

3800 /

3400 /

3000

2600

2200 A

1800 4

1400

1000 unreif 1 reif

L

26 28 30 32 3 36 38 40
Gestationsalter in Wochen

Abb. 1. Intrauterines Gewichtswachstum nach Ho-
henauer (im Anfangsteil leicht modifiziert) mit An-

- gabe der 3., 10., 50., 90. und 97. Perzentile: Jungen
und Madchen kombiniert

chen 1000 g, das Milliardenfache des Aus-.
gangsgewichtes®

1.1.1  Intrauterine Gewichtsentwicklung
Abbildung 1 148t die Gewichtsentwicklung
von der 27. Schwangerschaftswoche an erken-
nen. Die 50. Perzentile gibt den durchschnitt-
lichen Verlauf wieder. Das Ende der 38. Wo-
che trennt unreif von reif Geborenen. Das
Diagramm wird verwandt um festzustellen, ob
Neugeborene, bezogen auf ihr biologisches
Alter, normal-, iiber- oder untergewichtig sind
(S.23).

1.1.2  GroBen-und Gewichtsentwicklung
Wihrend des ersten Lebensjahres 14Bt das
Wachstumstempo allméhlich nach. - Vom
3.—11. Lebensjahr bleibt die absolute Zunah-
me von GréBe und Gewicht annihernd gleich.
Pro Jahr steigt das Gewicht um 2,5 kg (2 - 3)
und die GroBe um 6cm (5-7). Mit etwa
10 Jahren beim Midchen und 12 Jahren beim
Jungen beginnt sich das Wachstumstempo zu
steigern. Der ,,Prapubertétswachstumsschub®
hat sein Maximum schon iiberschritten, wenn
beim Midchen mit rund 13 Jahren die Menar-
che eintritt oder beim Knaben mit 15.Jahren
der Hohepunkt der Pubertdt erreicht ist
(S. 117). Das, Langenwachstum kommt prak-
tisch zum AbschluB beim weiblichen Ge-
schlecht mit 16, beim ménnlichen mit 18 Jah-
ren; die Epiphysenfugen sind nun geschlossen.
In Abb. 2 und 3, S. 2 und 3, ist der Wachs-
tumsverlauf bei Jungen und Midchen darge-
stellt. Die Perzentilangaben lassen die Varia-
tionsbreite der GroBen- und Gewichtsent-
wicklung erkennen. Die 50. Perz.atile gibt die
mittlere Wachstumsgeschwindigkeit wieder.
Werte auBerhalb der 3. bzw. 97. Perzentile
sind als abnorm anzusehen. ;
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Tabelle 1. DurchschnittsgroBen und -gewichte von
Knaben und Mddchen

Knaben Jahre Michen
kg cm cm kg
35 51,0 0 50,0 33
59 61,6 Ya 60,4 5,7
79 68,5 1 672 74
93 733 Ya 719 89
10,5 710 1 75,6 10,0
12,1 83,8 1% 82,5 11,5
133 88,9 2 878 12,8
15,6 97,5 3 96,5 149
17,6 105,0 4 104,2 16,9
194 1114 5 1109 18,9
21,2 117,8 6 117,3 20,8
23,6 123,8 7 1233 232
26,2 129,6 8 129,0 258
28,8 134,8 9 1342 28,5
314 1398 10 139,1 *31.3
345 1446 11 144,1 348
379 149,6 12 151,0 39,7
422 155,1 13 157,2 45,0
478 1613 14 161,2 49,8
54,6 168.,6 15 1639 534
59,7 173,1 16 1654 558
63,5 176,1 17 166,0 572
66,2 177,6 18 166,3 58,2

Um den gesamten Wachstumsverlauf mit sei-
ner Streubreite von .der Geburt bis zur Reife
in einer Abbildung darzustellen, wurde ein
halblogarithmischer MaBstab gewihlt, der das
rasche Wachstum zu Beginn des Lebens in
groBerer Breite zeigt als das darauffolgende.
Durch Eintragung mehrerer Wachstumsdaten
eines Kindes in das Diagramm lassen sich
Langsschnittbeobachtungen anschaulich wie-
dergeben. Sie lassen erkennen, ob GroBen-
und Gewichtsentwicklung in einem harmoni-
sche_« Verhiltnis zueinander stehen, wenn die
Perzentilwerte von GroBe und Gewicht ver-
glichen werden. Weicht das Skeletalter nicht
nennenswert vom chronologischen Alter ab
(£ 1 Lebensjahr), 148t das Diagramm auch
eine Voraussage iiber die zu erwartende Er-
wachsenengrofe zu.

Da man nicht immer eine Tabelle oder ein
Diagramm zur Hand hat, lohnt es, sich einige

Merkregeln einzuprégen.
Ein Kind wieg? bei der Geburt: 33kg
Sein Géwicht hat sich

" init 4 — 5 Monaten verdoppelt: 6.6'kg

G.-A. VON HARNAG;‘J.- <

mit 1 Jahr verdreifacht: 10 kg
mit 6 Jahren versechsfacht: 20kg -
mit 12 Jahren verzwolffacht: 40 kg
Ein Kind miB¢ bei der Geburt 50 cm
D1e Linge betrdgtmit 1 Jahr 75cm -
mit 4 Jahren - .. 100 cm
mit 12 Jahren 150 cm

Diese Angaben sind natiirlich nur Ndherungs-
werte. '

1.1.3  Akzeleration

In den letzten 100 Jahren hat die Erwachse-
nengroBe in zahlreichen Lindern um durch-
schnittlich 8 cm (7 — 10) zugenommen. Neben
dieser Wachstumssteigerung ist eine Wachs-
tumsbeschleunigung (Akzeleration) festzu- .
stellen. Schulkinder sind heute um 12cm
(8-16) groBer als ihre Altersgenossen vor
100 Jahren. Die Ursachen fiir diese Wachs-
tumsvorverlegung miissen bereits im ersten
Lebensjahrzehnt wirksam sein, denn die Neu-
geborenengroBe hat sich wenig géwandelt, die
Einjihrigen aber sind schon im Mittel um
5 cm, die-6jahrigen um 8 cm groBer als ver-
gleichbare Kinder vor 100 Jahren. Die Akzele-
ration ist iiberall dort anzutreffen, wo sich der
Lebensstandard hebt. Eine besondere Bedeu-
tung kommt offenbar der Zunahme des Ei-
weilkonsums zu. Daneben konnen zahlreiche
andere Faktoren wirksam sein, deren EinfluB8
im einzelnen schwer faBbar ist. In gleicher
Weise wie die GroBenentwicklung ist die Ge-
wichtsentwicklung vorverlegt. Im gleichen
Zeitraum von 100 Jahren riickte der Menar-
che-Termin um 1 -2 Jahre vor.

114  Formwandel des Organismus

Im Wachstumsverlauf 4ndern sich die Korper-
proportionen. Die Abb. 4 zeigt ein Neugebo-
renes neben einem Erwachsenen, beide in
gleicher GroBe. Der Kopf macht beim Neuge- .
borenen rund %, beim Erwachsenen Y der
GesamtgroBe aus. Demgegeniiber entfillt auf
die Beine beim Neugeborenen nur rund ¥ der
Korperlidnge, beim Erwachsenen die Hilfte.
Dem entspricht die Lageverschiebung des Na-
bels. Die duBere Korperform dndert sich wih- *
rend der Pubertit in charakteristischer Weise:
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Neugeborener ~ . 25 Jahre

Abb. 4. Unterschiedliche 'Korperproportionen von
Neugeborenem und Erwachsenem

Beim Midchen entwickelt sich als erstes die
Brustknospe, es folgt die Scham-, dann die
Axillarbehaarung, ehe die Menarche eintritt
(S.118).

Beim Jungen vergroBern sich zundchst die
Hoden, dann der Penis; der Schambehaarung

folgt die Axillarbehaarung und der Bartwuchs.

Die erste Ejakulation bezeichnet den Eintritt
der Geschlechtsreife.

1.1.5  Organwachstum
Die einzelnen Organsysteme nehmen am Ge-
samtwachstum in unterschiedlicher Weise teil.
In,Abb. 5 wurde das jeweilige Organgewicht
im, Erwachsenenalter gleich 100% gesetzt. Es
ist ablesbar, welcher Anteil des Endgewichtes
in den einzelnen Altersstufen erreicht wird.
Das Wachstumstempo des Herzens entspricht
anndhernd dem Tempo der Korpergewichts-
zunahme. Das relative Lebergewicht eilt dem-
gegeniiber voraus. Das entspricht der erhoh-
* ten Anforderung an das zentrale Stoffwechsel-
organ und der erhdhten Stoffwechselaktivitit
des jungen - Kindes. Der Typ des Gehirn-
wachstum ist dem des Hodenwachstums ent-
- gegengesetzt: Wéhrend das Gehirn eines
" 6 Monate alten S4uglings schon die Hilfte sei-
nes Endgewichts erreicht hat, steigt das Ho-
dengewicht erst zur Zeit der Pubertit steil an.
Das Wachstum lymphatischer Gewebe ist am

160 , - .
o / \
" - / va
720 Thymus
t /

d == Orpergewicht /

7 = N 1 L Ll fa el
g 7 4 ¥ & & wWrEHKEBD
Lebensalfer Jahre
Abb. 5. Durchscanittliches Gewichtswachstum ver-
schiedener Korperorgane. Das Organgewicht Er-
wachsener ist=100% gesetzt

Beispiel des Thymus dargestellt. Sein Gewicht
ist vom zweiten Lebenshalbjahr an groBer als
beim Erwachsenen.

1.1.6  Kopfwachstum

Dem raschen Gehirnwachstum im ersten
Lebensjahr entspricht die rasche GréBenzu-
nahme des Kopfes in dieser Zeit. - -
Tabelle 2 gibt einige Zahlen wieder, an denen
abgelesen werden kann, ob der Kopf eines
Kindes unterdurchschnittlich (mikrozephal)
oder iiberdurchschnittlich groB ist (z. B. bei

Tabelle 2. Kopfumfang

cm

Geburt 35
3 Monate 41
6 Monate 44
1 Jahr 47
3 Jahre 50
12 Jahre 53




