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Körpermessdaten bei Kindern
Update zu „wachstum.at“

Die Beurteilung von Körpermessdaten
bei Kindern ist zentraler Bestandteil der
Tätigkeit eines Facharztes/einer Fachärz-
tin für Kinder- und Jugendheilkunde –
spezifische Muster der Entwicklung
von Körpergröße, Körperproportionen,
Kopfumfang und Ernährungszustand
lassen den Arzt/die Ärztin an mögli-
che Differenzialdiagnosen denken und
helfenbei derEntscheidung zwischenab-
wartendem Monitoring und Einleitung
von Untersuchungen.

Die Verwendung geeigneter und ein-
heitlicher Referenzen und Cut-offs der
Normalbereiche ist in diesem Zusam-
menhang essenziell. Gleichzeitig hat die
Digitalisierung Entwicklungen ermög-
licht, die eine österreichweit einheitliche
Abklärungs-und Zuweisungspraxis un-
terstützt.

Der in diesemBeitrag verwendete Be-
griff wachstum.at ist die Kurzform für
Software zur digitalen Umsetzung und
Anwendung aktuell empfohlener Refe-
renzwerte für Körpermessdaten bei Kin-
dern in Österreich. Ausführliche Infor-
mationen zum Projekt, den Projektver-
antwortlichen und beteiligten Projekt-
partnern sindunterder frei zugänglichen
und auch kostenlos nutzbaren Webver-
sion www.wachstum.at abrufbar.

In diesem Beitrag wollen wir auf die-
jenigen Grundlagen näher eingehen, die
nach unserer bisherigen Erfahrung im
Kontakt mit KollegInnen im intramu-
ralen und extramuralen Bereich, aber
auch IT-SpezialistInnen und Stakehol-
dern an Krankenanstalten im Sinn ei-

ner raschen, flächendeckenden Bereit-
stellung der Software relevant sind.

Der Übersicht halber ist die Infor-
mation anhand der während der letzten
Jahre im Rahmen der Implementierung
am häufigsten diskutierten Themen ge-
gliedert.

Auswahl der Standards und
Referenzen

Körperlänge, Körpergröße:
Standards und Referenzen, was ist
der Unterschied?

Unter dem Begriff Standard versteht
man ein Vergleichskollektiv, das den
Verlauf von Körpermessdaten unter
optimalen Bedingungen darstellt. Ein
aktuell gebräuchlicher Standard sind die
WHO-Daten zu Körpermessdaten bei
Kindern 0–5 Jahre [1]. In diese Stu-
die sind ausschließlich Kinder dieser
Altersspanne einbezogen worden, die
unter optimalen Ernährungs-und Um-
weltbedingungen aufwuchsen (z.B. als
Säuglinge gestillt, Eltern Nichtraucher,
breite Abdeckung realistischer sozio-
ökonomischer Daten und Daten aus
mehreren Ländern weltweit). Die histo-
risch als Standard eingesetzten Prader
Kurven der Züricher Longitudinalstudie
[2] werden genau diesen Kriterien nicht
mehr gerecht (Erhebung an Kindern mit
überdurchschnittlichem sozioökonomi-
schen Hintergrund, Formulaernährung
überrepräsentiert) undkommenselbst in
der Schweiz nicht mehr zur Anwendung.

Die WHO-Referenzen 5–18 Jahre sind
zwar 2007 publiziert [3], gründen sich
jedoch auf einen historischen, globalen
Datensatz (Geburtsjahre 1949–1968),
der lediglich neu statistisch berechnet
wurde.

Aktuell wird empfohlen, in der Al-
tersspanne 0–2–5 Jahren, in der die
Ernährung und der Gesundheitszustand
als Einflussfaktoren auf das Gedeihen
im Vordergrund stehen, die WHO-
Standards zu verwenden. Nach dem
5. Lebensjahr spielen genetische Fakto-
ren die wesentlichere Rolle; es werden
nationale Referenzen empfohlen [4],
die gemäß aktueller Empfehlungen zu
Stichprobenanzahl und Statistik erstellt
wurden [5].

Für wachstum.at stehen aus diesem
Grund über die gesamte Altersspanne
0–19 Jahre die empfohlenen Vergleichs-
werte fürdieKörpergrößezurVerfügung:
WHO-Standards 0–4 Jahre [1], gefolgt
von den ersten österreichischenReferen-
zen5–19Jahre,dievonderArbeitsgruppe
Pädiatrische Endokrinologie und Diabe-
tologie Österreichs (APEDÖ) 2013 und
2015 erstellt undpubliziertwurden [6, 7].

Ernährungszustand: Body-
Mass-Index (BMI) ersetzt die
grafische Gegenüberstellung von
Körpergröße und Körpergewicht

Der BMI (Berechnung aus Körpergrö-
ße und Körpergewicht: Gewicht/Körper-
größe2) gilt in der klinischen Praxis als
Surrogat für den Ernährungszustand.
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Abb. 19Grafische Darstellung vonMesswer-
tenamBeispiel:aderKörpergröße,bdesBMI: Im
Alter 0–4 Jahrewerden dieWHO-Standards ver-
wendet [1], danach die neuen österreichischen
Referenzen (auf der Originalkurve [2] im Beitrag
[6]).aDieReferenzenwerdenalsPerzentilendar-
gestellt, neben der 3.–97. Perzentile findet sich
für niedrigeWerte auch die 0,62 und 0,12 Per-
zentile, diedie fürAbklärungen relevanten (–2,5
und –3,0) repräsentieren (siehe Text „Darstel-
lung der Daten“ zur Erklärung). Pfeilemarkie-
ren klinisch relevante Zeitpunkt (andiesemBei-
spiel Testung,WH-Start: Therapiebeginn, Testes
4ml: Pubertätsbeginn). Die Datengrundlage
stammt aus derMessdatentabelle (.Abb. 2);
dicke schwarze Liniemarkiert das Knochenalter
und ist durchhorizontalen Strichmit demkorre-
spondieren chronologischenAlter verbunden.
ZL familiäre Ziellänge („target height“).bDie
Darstellung des BMIwird als Rohwert (aktuelle
Berechnung anhandKörpergewicht und Kör-
pergröße) eingetragen (y-Achse). Die Interpre-
tation von aktuellem Ernährungszustand und
Verlauf erfolgt durch die Zuordnung zu den Be-
reichenNormalgewicht–Untergewicht–Über-
gewicht–Adipositas imHintergrund (siehe Be-
schriftungen rechts). Der Vergleich zwischen
BMI(Rohwert)unddemEqui-BMI ist in.Abb. 2
möglich (siehe dort)

Die Klassifikation in Normalgewicht,
Untergewicht/Übergewicht und deutli-
ches Untergewicht/Adipositas anhand
des BMI wird je nach verwendeten
Referenzen und Guidelines von Fach-
gesellschaften entweder in Standard
Deviation Score (SDS) oder Perzenti-
len vorgenommen [8]. Kinderfachärz-
te/-ärztinnen benutzten alternativ gern
den Perzentilenverlauf zu Körpergröße
und Körpergewicht grafisch oder rech-
nerisch, um im Vergleich der beiden
Größen eine Entscheidungsgrundlage
für Interventionen oder Abklärung zu
definieren. Dieses Vorgehen, ermöglicht
durch das Untereinanderpositionieren
von Referenzen zu Körpergrößen und
Körpergewicht auf den damals in Ver-
wendung befindlichen Prader-Kurven,
ist aus den folgenden Gründen nicht
mehr zeitgemäß:

Internationale aktuelle Standards zum
Körpergewicht/BMI gibt esnicht (mehr),
denn die „Adipositaspandemie“ führte
dazu, dass aktuelle Werte (gemäß aktu-
eller Statistik) das Immer-übergewichti-
ger-werden als Normalzustand abbilden.
Dies führte dazu, historische Kollektive
zuverwenden,alsoausZeitenstammend,
in denen Kinder „noch normalgewichtig
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waren“ [9, 10]. Eine alternative Möglich-
keit bietet eine Projektionsmethode nach
Cole et al. [9], in derDatensätze dahinge-
hend analysiert werden, in welchem Be-
reichderBMIzumAlter18Jahrezuliegen
kommt, wenn ein national repräsentati-
ver, aktueller Verlauf des BMI vorausge-
setztwird.Dadieeinzige, evidenzbasierte
KategorisierungdesBMIdiejenige ist,die
bei BMI >25kg/m2 (Übergewicht) bzw.
>30kg/m2 im Alter von 18 Jahren re-
levante Risikofaktoren für kardiovasku-
läre Erkrankungen im Erwachsenenalter
berücksichtigen [11], haben wir uns bei
wachstum.at für dieseMethode entschie-
den. Die praktische Anwendung ist digi-
talmöglich undwird numerischund gra-
fischangezeigt (. Abb.1b).Auchüberdie
einfach erhältlichen (www.wachstum.at)
neutralen Equi-BMI-Druckkurven kann
ein individueller Verlauf einfach einge-
tragen und kategorisiert werden.

Für die Altersspanne 0–5 Jahre ste-
hen in www.wachstum.at die WHO-
Standards zum BMI, Gewicht und Ge-
wicht/Länge zur Verfügung, grafisch wie
auch als Scores.

Weitere Kurven und Scores

wachstum.at bietet sowohl die grafische
wie auch rechnerische Darstellung zu
Körperproportionen, Kopfumfang so-
wie krankheitsspezifisch zu Turner-Syn-
drom, Noonan-Syndrom und grafisch
zur Achondroplasie an (Quellenangaben
siehe www.wachstum.at).

Darstellung der Daten

Die grafische Darstellung der Daten, die
zuvor in einer Messwertetabelle (Wachs-
tumskurven) vor dem Hintergrund der
gewählten Referenz erfolgt, bei Bedarf
ergänzt durch Marker (siehe Beispiel in
. Abb. 1a, b).

Ebenso kann der Vergleich mit der
jeweiligen Referenz auch als Score in der
Tabelle abgelesen werden (. Abb. 2):

Ein Z-score/SD-score/SDS von „0“/
Null bedeutet: genau durchschnittlich,
entspricht 50. Perzentile; alle positiven
Werte sind überdurchschnittlich, alle ne-
gativen Werte sind unterdurchschnitt-
lich.
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Körpermessdaten bei Kindern. Update zu „wachstum.at“

Zusammenfassung
Die Verwendung von geeigneten Referenzen
zur Beurteilung von Körpermessdaten
bei Kindern ist zentraler Bestandteil der
kinderfachärztlichen Praxis. Es stehen seit Mai
2019 von der Fachgesellschaft empfohlene,
großteils neu erstellte, österreichische Daten
zur digitalen Anwendung zur Verfügung
(www.wachstum.at).
In diesem Beitrag werden die während der
Implementierung häufig diskutierten Aspekte
erläutert und der Zugang zur Software für
verschiedene Anwender beschrieben. Die
österreichweite Implementierungwird durch
die Österreichische Gesellschaft für Kinder-
und Jugendheilkunde unterstützt, getragen

durch deren Arbeitsgruppe Pädiatrische
Endokrinologie und Kooperationspartner
an der Medizinischen Universität Wien.
Eine flächendeckende Nutzung setzt
Impulse interessierter Abteilungsleitungen,
Krankenhausbetreiber und deren IT-
Abteilungen sowie Aufgeschlossenheit und
Kundenfreundlichkeit der Softwareanbieter
voraus.

Schlüsselwörter
Wachstumskurve · Referenzen für Körper-
messdaten · Längenmonitoring · Digital
health · Software

Body Measurement Data in Children. Update at “wachstum.at”

Abstract
The use of appropriate references for the
evaluation of body measurement data in
children is a central component in paediatric
practice. Since May 2019, Austrian data
recommended by the professional society has
been available, most newly compiled (www.
wachstum.at).
In this article, the aspects frequently discussed
during implementation are explained and
access to the software for various users is
described. The Austria-wide implementation
is supported by the Austrian Society for

Paediatrics and AdolescentMedicine, through
its working group Paediatric Endocrinology
and collaboration partners at the Medical
University of Vienna. Widespread use
requires impetus from interested department
managers, hospital administrators and their
IT departments, as well as open-minded and
customer-friendly software providers.

Keywords
Growth reference · Body growth references ·
Growth monitoring · Digital health · Software

Die numerische Darstellung in Per-
zentilen in tabellarischer Form wurde
verlasst, da Perzentilen ohnehin in der
Kurve grafisch dargestellt werden und
für Abklärungsentscheidungen laut in-
ternationalenEmpfehlungenCut-offsge-
mäß Längen-SDS [12] und/oder Equi-
BMI oder BMI-SDS empfohlen werden
[9]. Weiterhin sind SDS alters- und ge-
schlechtsunabhängig, sodass sie einfach
verglichen werden können. Eine Dyna-
mik über den Zeitverlauf lässt zudem
präziseRückschlüsse aufdieWachstums-
geschwindigkeit zu.

Durch die Verwendung der SDS kann
eine Dynamik stark verminderter eben-
so wie stark erhöhter Messdaten auch
dann als Zahl dargestellt werden, wenn
die übliche „>97. Perzentile“ oder „<3.

Perzentile“ dem zuweisenden Arzt wie
auchder Spezialambulanznichtmehr die
notwendige präzise Information liefert.

Verfügbarkeit vonwachstum.at

Im Internet (webbasierte
Anwendung, kostenfrei, frei
zugänglich für Eltern, ÄrztInnen)

4 Sie rufen www.wachstum.at oder
wachstum.at im Browser Ihres PC
oder Mobiltelefons auf.

4 Sie wollen nur eine einmalige ori-
entierende Berechnung der Körper-
größe und einmalige Darstellung der
Körpergröße in einer Kurve? Es ist
keine Registrierung nötig, Sie sehen
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Eingabefelder                daraus berechnete SD Scores (SDS). 

Abb. 28Messdatentabelle.Oberer Bereich: Ein Teil der Datenwird aus dem vorgeschalteten Formular „Stammdaten“ über-
nommen,umeinenVergleichmitdenelterlichenKörpergrößen inStandardDeviationScore (SDS)undauchderberechneten
Ziellänge zu ermöglichen,wie dies auch grafischmöglich ist (.Abb. 1 ZL [familiäre Ziellänge]).Unterer Bereich: Eingabefel-
der, daraus berechnete SDS. „Ereignis“: Hier können klinisch relevante Zeitpunkte näher gekennzeichnetwerden. Gebräuch-
liche Ereignisse sind vorbelegt, es kann jedoch auch Freitext eingegebenwerden. Diese Eintragungen erscheinen grafisch
alsMarker (.Abb. 1) auf allen Kurven. BMI: Der Body-Mass-Index(BMI)-Rohwert wird in den Spalten „Equi BMI“ (neue ös-
terreichische Referenzen) und auch „SDS“ (WHO2007) berechnet. Die Körperproportionenwerden berechnet, wenn allein
die Sitzhöhe eingegebenwird.Werte desQuotienten aus Sitzhöhe undBeinlänge (Ratio SH/LL) kleiner als –2,0 oder größer
als 2,0weisen auf Dysproportion hin. Veränderungen imZeitverlauf sind anhandder berechneten Scores inklusive Equi-BMI
sensibler dargestellt, als in denKurven (.Abb. 1) grafischmöglich. Körpergrößenunter der 3. Perzentile könnenmittels SDS
genau angegebenwerden. Bei extremenDatenwird bezüglich korrekter Eingabe nachgefragt (siehe blau hinterlegte Zeile)

unmittelbar das Resultat – allerdings
wird die Eingabe nicht gespeichert.

4 Sie wollen wachstum.at in dieser
frei zugänglichen Form laufend
verwenden (als Eltern für Ihr/e
Kind/er, als Arzt oder Ärztin für
Ihre Patienten und Patientinnen),
wenn Ihre Ordinationssoftware nicht
die empfohlenen Referenzwerte
für Körpermessdaten bzw. Kurven
anbietet?

Nach Registrierung (kostenfrei) gelan-
gen Sie auf die Eingabemaske, auf der
Ihnen die Eingabe zu einem oder meh-
reren Kindern zu mehreren Zeitpunk-
ten möglich ist. Diese Daten sind nach
neuerlichem Einloggen jederzeit für Sie
zugänglich. Es werden Scores berechnet
(SDSoder z-Scores, siehe oben)undKur-
ven gezeichnet. Es ist möglich, die Daten
wie auch die Kurven zu exportieren und

zu übermitteln (Anleitung siehe www.
wachstum.at/hilfe).

Nutzung von wachstum.at direkt
aus Ihrer Ordinationssoftware bzw.
dem Krankenhausinformations-
system

DieFunktionenvonwachstum.atkönnen
auch direkt aus Ihrer Ordinationssoft-
ware bzw. aus dem Krankenhausinfor-
mationssystem (KIS), demPrimärsystem
mit demSie arbeiten, aufgerufenwerden.
Dafür ist von technischer Seite eine Pro-
grammierschnittstelle (api.wachstum.at)
vorgesehen und Ihr Primärsystem muss
gegebenenfalls angepasst werden, damit
die benötigten Stamm- und Messdaten
eines Kindes dokumentiert und im Ver-
lauf gespeichert werden können.

Für die Berechnung der SD-Scores
bzw. das Generieren der Perzentilen-

kurven werden die relevanten Daten an
wachstum.at übergeben. Als Ergebnis
liefert wachstum.at die berechneten SD-
Scoresbzw.diegewünschtenPerzentilen-
kurven als Grafik in unterschiedlichen
Formaten oder als PDF zur weiteren
Verarbeitung an die Primärsoftware
zurück. Diese Daten können dann an-
gezeigt, gespeichert, aber auch in einen
Befund übernommen oder exportiert
werden. Ihr Primärsystem kann über
die Schnittstelle die gesamte Steuerung
von wachstum.at übernehmen. Welche
Funktionen Sie nutzen können, hängt
somit davon ab, in welchemUmfang der
Softwarehersteller Ihrer Primärsoftware
wachstum.at integriert hat. Über die Pro-
grammierschnittstelle können jedenfalls
alle Funktionen genutzt werden. Weiter-
hin ist zu betonen, dass bei Nutzung der
Programmierschnittstelle (API) keine
personenbezogenen Daten der Kinder
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von wachstum.at permanent gespeichert
werden. Sie werden nach Übergabe der
Ergebnisse sofort wieder verworfen. Für
technische oder datenschutzrechtliche
Fragen stehen Ihrem Softwarehersteller
die Autoren gern zur Verfügung.

Österreichweite
Implementierung, Projekt-
verantwortliche und Sponsoren

Es ist erklärtes Ziel der Österreichischen
Gesellschaft für Kinder- und Jugend-
heilkunde (ÖGKJ), die erstmals zur
Verfügung stehenden österreichischen
Referenzen zu Körpermessdaten (Refe-
renzen der APEDÖ) flächendeckend in
Österreich zu implementieren. Dies soll
gewährleisten, dass einheitliche Grund-
lagen als Monitoringinstrument und
Entscheidungshilfe inVerwendungkom-
men. Die Auswahl der in wachstum.at
angebotenen Referenzen zu Körper-
messdaten wurde innerhalb der APEDÖ
getroffen und von der ÖGKJ als Emp-
fehlung der Fachgesellschaft anerkannt.

Die Software wachstum.at wurde
als Non-Profit-Produkt ÖGKJ/APEDÖ
gemeinsam mit der Medizinischen Uni-
versität Wien und einer Softwarefirma
entwickelt. Die Kosten für die Entwick-
lung, Updates, den Betrieb, die Wartung
und die Bewertung desMedizinprodukts
wurden über die letzten 10 Jahre aus-
schließlich über Sponsoring finanziert
und von persönlichem Engagement ge-
tragen. Damit steht nun eine Software
als Medizinprodukt zur Verfügung, die
in ihrer Konzeption den internationalen
Empfehlungen entspricht und überdies
von der Fachgesellschaft unterstützt und
inhaltlich weiter betreut werden wird.
Der zukunftssichere Betrieb und die
Etablierung von wachstum.at als Öster-
reichischer Standard ist weiterhin als
Non-Profit-Produkt vorgesehen. Er er-
fordert für die Zukunft eine angepasste
wirtschaftliche Planung zur Abdeckung
der Kosten für die regelmäßige klinische
Bewertung laut Medizinproduktever-
ordnung und die Weiterentwicklung
von krankheitsspezifischen Referen-
zen (wie z.B. für Trisomie-21). Für
Einzelpersonen wird wachstum.at wei-
terhin kostenfrei zu Verfügung stehen.
Für die Nutzung der Funktionen über

api.wachstum.at aus einer Ordinations-
software bzw. aus einemKrankenhausin-
formationssystem werden Lizenzkosten
verrechnet, die ohne Gewinnorientie-
rung zur Abdeckung der erwähnten
Kosten dienen.

Aktuell wird die Steiermärkische
Krankenanstaltengesellschaft (KAGes)
wachstum.at in ihr Krankenhausinfor-
mationssystem (Medocs) integrieren.
Konkrete Planungsschritte laufen auch
bereits im Wiener Gesundheitsverbund
(WiGev), in der NÖ Landesgesund-
heitsagentur im Rahmen des Projekts
NÖKIS und im Kardinal Schwarzenberg
Klinikum in Schwarzach. Im Bereich
der Ordinationssoftware wurde wachs-
tum.at bereits von den Firmen Latido
Health Tech GmbH und Dr. Wienzl
Informationssysteme GmbH in ihrer
Software integriert. DesWeiteren planen
die Firmen CompuGroup Medical CEE
GmbH (CGM) und MediPrime GmbH,
wachstum.at in ihr jeweiliges Ordinati-
onssoftwareprodukt zu integrieren.
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