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Die Stérung des intrauterinen Wachstums ist ein
bedeutsamer Risikofaktor fiir die postnatale ge-
sundheitliche Entwicklung - dies gilt nicht nur
fiir die Neugeborenen- und Siduglingsperiode,
sondern fiir die gesamte Lebensspanne. Letzterer
Aspekt wurde in der breiten medizinischen Of-
fentlichkeit erstmals seit der Publikation von
Barker et al. [1] wahrgenommen und ging als sog.
Barker-Hypothese in die wissenschaftliche Dis-
kussion ein. Historisch gesehen war es jedoch
Dorner et al. [5], der den Begriff der funktionellen
Teratologie fiir in utero wirksame pragende Phd-
nomene auf die weiteren iiber die gesamte Le-
bensspanne reichenden metabolischen Regula-
tionsprozesse schon im Jahre 1967 beschrieb. Die
exakten Mechanismen der intrauterinen Pragung
verschiedener metabolischer und weiterer kar-
diovaskuldrer Erkrankungen sind noch nicht im
Detail gekldrt, jedoch konnte in den vergangenen
10 Jahren der wissenschaftlich robuste Beweis
erbracht werden, dass ein Zusammenspiel von
intrauteriner Minderversorgung und daraus re-
sultierend vermindertem Wachstum in Kombi-
nation mit postnatalem Aufholwachstum die re-
levante pragende Kombination in obigem Sinne
darstellt [7,8]. Neben den genannten Risiken der
intrauterinen Mangelversorgung in Form meta-
bolischer Stérungen und kardiovaskuldren Er-
krankungen riickten u. a. die erh6hten Risiken fiir
terminale Nierenfunktionsstérungen wdhrend
der vergangenen Dekade in den Fokus experi-
menteller [10], klinischer [11] und epidemiolo-
gischer [12] Forschung.

Das Aufholwachstum ist hinsichtlich der endo-
genen und exogenen Faktoren, d.h. der gene-
tischen und der Umweltkomponente nur in An-
sdtzen verstanden - die Erndhrung ist hinsicht-
lich der letzteren Komponente sicherlich domi-
nant. Es konnte an verschiedenen Kohorten ge-
zeigtwerden, dass die Erndhrung mit Muttermilch
iiber die ersten 6 Lebensmonate sowohl unter
dem Aspekt einer quantitativen Verminderung
des Aufholwachstums als auch der des redu-
zierten Risikos einer Adipositas im Kindesalter
als protektiv wirksam ist [7]. Der exakte Mecha-
nismus dieses Effekts ist bislang nicht geklart -
dennoch ergeben sich daraus prdventive An-
sdtze.

Auf dem Hintergrund der skizzenhaft zusam-
mengefassten Grundlagen geht die Arbeit von
Dorn et al. [4] unter anderem der Frage nach, zu
welchem Zeitpunkt und mit welchem Muster -
Gewicht, Kopfumfang und Koérperldnge - bei rei-
fen Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht
unter der 10. Perzentile als Indikator eines ge-
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storten intrauterinen Wachstums sich Unter-
schiede zur Kontrollgruppe im Wachstum wah-
rend der ersten Lebensmonate manifestierten.
Als Vergleichskohorte wurden reife Neugeborene
ohne offensichtliche Stérung des intrauterinen
Wachstums herangezogen. Die Stillrate in der
Gruppe hypotropher Neugeborener lag ebenso
wie die der Kontrollen mit addquatem Geburts-
gewicht bei tiber 90%, sodass die initialen Bedin-
gungen hinsichtlich der Erndhrung fiir die Beur-
teilung des Wachstums als identisch anzusehen
sind. Ein Aufholwachstum mit perzentilenschnei-
dendem Verlauf wurde innerhalb der ersten Le-
benswochen bei der {iberwiegenden Zahl hypo-
tropher Neugeborener beobachtet. Die Autoren
interpretieren diesen Teil der Resultate dahinge-
hend, dass nur bei konstitutionell hypotrophen
Neugeborenen das Aufholwachstum unterbleibt
und dass dieses Phdnomen schon in den frithen
ersten Lebenswochen einsetzt.

Die Schlussfolgerung aus diesem Teil der vorlie-
genden Publikation impliziert, dass selbst bei
Muttermilcherndhrung ein frithes Aufholwachs-
tum die Regel ist. Ein quantitativer und zeitlicher
Vergleich zu formelerndhrten Kindern kann aus
den genannten Griinden nicht gezogen werden.
Inwieweit die Wachstumskinetik eine Prognose
fiir die o.g. Risiken ermdglicht, muss der wei-
teren Nachbeobachtung vorbehalten bleiben.
Dafiir sind weitere Nachsorgeuntersuchungen
und Studienregister notwendig, um langfristige
Effekte unter anderem der Erndhrung und der Ki-
netik des Wachstumsverhaltens bei hypotrophen
Neugeborenen zu evaluieren [6,13].

Nicht nur fiir die Risiken eines metabolischen
Syndroms und kardiovaskuldrer Stérungen, son-
dern auch die der atopischen Dermatitis und an-
deren allergischen Erkrankungen gilt die Ernah-
rung in der Neugeborenen- und Sduglingsperiode
als einer der wesentlichen Risikomodifikatoren.
Hier sind die Vergleiche der Erndhrung mit
Muttermilch, hypoallergener Formelnahrung
und unbehandelter Formelnahrung aufzufiihren
[3,9]. Um die langfristigen Effekte der unter-
schiedlichen skizzenhaft oben dargestellten In-
terventionen besonders in Risikogruppen wie
hypotropher Neugeborener und solchen mit ato-
pischer Prddisposition pragnanter und nachhal-
tiger zu beschreiben, ist die Etablierung grofSer
Kohortenstudien notwendig [3]. Aufgrund der
Langfristigkeit der intrauterin und in der frithen
postnatalen Periode wirksamen pragenden Ef-
fekte und deren mediko-6konomischer Bedeut-
samkeit erscheint eine Forderung dieser For-
schungsvorhaben essenziell, um auf die offenen
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Fragen belastbare und fiir die 6ffentliche Gesundheitsvorsorge
relevante Antworten zu generieren [2].

Die Etablierung eines universitiren Zentrums fiir Kindergesund-
heit mit koordinativen und gleichgewichtig hierzu intramuralen
Forschungsschwerpunkten in den oben aufgefiihrten Feldern ist
hierfiir eine attraktive Option, um bereits vorhandene Mittel ge-
zielter einzusetzen und fiir die Kinderheilkunde und Jugendme-
dizin in der wissenschafts- und gesundheitspolitischen Diskus-
sion ein wirksames Gegengewicht zu entsprechenden Institu-
tionen der Erwachsenenmedizin zu schaffen.

Interessenkonflikt: Der Autor erkldrt hiermit, dass kein Interes-
senkonflikt besteht.
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