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Schon Aristoteles (1) schrieb, dass jedes ent-
wickelte Lebewesen eine bestimmte Grosse innerhalb
seines Grossenbereiches hat, dessen obere oder un-
tere Grenze es nicht iiberschreiten kann. Die Grosse
des Neugeborenen zog schon von jeher die Aufmerk-
samkeit der Menschheit auf sich. Die ersten Arbei-
ten iiber die genaue Messung greifen jedoch ins
17. Jahrhundert zuriick (8).

Neben den Mittel- oder Durchschnittswerten wur-
de die Aufmerksamkeit der Geburtshelfer und Kin-
derdrzte auf zwei Grenzwerte konzentriert. Der
untere Wert gilt vor allem den Chancen fiir das
Uberleben und der damit verbundenen erhéhten Ge-
fahr fir das Kind. Die obere Grenze stellt eher die
Komplikation der spontanen Geburt dar. Von der
WHO (19) wurde die empirisch oftmals beglaubigte
Gewichtsgrenze von 2500 g als Limit fiir das Kind
mit niedrigem Geburtsgewicht (Low birth weight)
angenommen. Diese Grenze, die urspriinglich vor
allem die Frithgeburt bestimmte, gilt jetzt auch als
Gewichtsgrenze fiir das ausgetragene Kind mit Unter-
gewicht. Eine #hnliche obere Grenze wurde micht
festgelegt. Die Aufgabe dieser Studie ist es, durch
statistische Analyse die physiologischen Grenzen
der Variabilitat fiir das Geburtsgewicht festzustellen.
Neben dieser Aufgabe wollten wir.die Richtigkeit
des Kriteriums 2500 g als untere Grenze fiir unsere
Population bestitigen. Mit Riicksicht darauf, dass
die Praxis an uns die Forderung der Gewichtsein-
reihung der Kinder aus pathologischen Schwanger-
schaften stellt, entschlossen wir uns, unsere Studie
an einer Untersuchungsgruppe durchzufiihren, die
sich den Forderungen der gesunden Norm néhert.

MATERIAL UND METHODE

Das Material unserer Beobachtungen bildet die
Ll:nn:nleu Dol\unxonlal;on aus clcr I]. Kl;n;lc f&r Cy—
naekologie und Geburtshilfe der Karls-Universitit in
Prag. Da die Klinik in das Kreissystem eingereiht
ist, kann man diese Angaben fiir ein reprisentatives
Muster der Prager Population und in statistischer
Hinsicht als zufillige Stichprobe werten.

Die Untersuchungsgruppe bildet Material von
4755 Geburten aus den Jahren 1959—1963. In diese
gliederten wir nur spontane Entbindungen lebender
Kinder nach Beendigung der 37. Schwangerschafts-
woche ein. Ausgeschieden wurden tote Kinder, Miss-
bildungen, operative Entbindungen, Zwillinge sowie
auch Schwangerschaftspathologie wie Spéatgestosen,
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Diabetes mell. und Schwangerschaftsblutungen. Da-
mit ndhert sich diese Untersuchungsgruppe der ge-
forderten Norm der gesunden Population. Die unter-
suchten Parameter der Gesamtheit (wie es die Ta-
belle Nr. 1 demonstriert) dienen zur Erklirung eini-
ger Grundfragen der Schwangerschaftsadaptation.
Fir den Bedarf dieser Mitteilung verwerteten wir
die Frequenz der einzelnen Gewichtskategorien und
die Crosse der geborenen Kinder mit Riicksicht auf
das Geschlecht. Das Material wurde auf Lochkarten
tibertragen und im Recheninstitut der Landwirt-
schaftlichen Hochschule mit den Lochkartenmaschi-
nen Aritma und der Rechenanlage Cellatron SER
2 ¢ verarbeitet.

ERGEBNISSE

Die Klassengruppen wurden a 100 g festgelegt.
Die statistischen Kennziffern der anderen festgestell-
ten Zeichen fithren wir auf der Tabelle Nr. 1 an.

Die Statistiken fiihrt die Tabelle Nr. 2 an. Das
Durchschnittsgewicht fiir die ganze Gruppe ist
3383,2 g, die untere physiologische Variabilitits-
grenze (mit 2s festgestellt) ist 2486,4 g, die obere
42799 g.

Die festgestellte Hiufigkeitsverteilung und ihre
Anndherung mit Normalverteilung zeigt die graphi-

GRAPHISCHE DARSTELLUNG Nr. 1

5500

Die festgestellte Haufigkeitsverteilung der Geburtsgewichte
der 4755 Neugeborenen.
Festgestellte Haufigkeitsverteilung
————— Theoretische Normalverteilung
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TABELLE Nr. 1

2 i it Gegicl}t i Gewi[ﬁlts-
Gewichts- Bwa  lGeschleah! eburts- eburts- Alter s Grosse zum Beginn| Geburts- zunahme
|akatggorte,| N | schafiomoche |dee Kindes| OISR, | 113289, | der Mater | PO | aeriifter| g 7, | SOFIeRL | wahrond dor
gerschaft schaft
—1800 3 38,33 1,67 1706,67 42,6 23 1 156,33 53 65 11,67
—1900 i1 40 1 1850 46,0 20 1 158 61 83 22
—2000 —
—2100 5 39 1,60 2036 45,4 28,60 1,20 156,80 58,20 67,60 9,40
—2200 12 38,83 1,25 133,92 45,7 25,67 2,08 160 59,92 69,42 9,50
—2300 7 39,85 17 2241,43 47,0 7 1,57 162,40 60,42 713 12,57
—2400 16 39,50 1,69 341,88 46,4 27,69 1,44 160,93 60,19 71,50 11,25
—2500 35 39,22 1,60 2425,71 46,8 25,89 1,40 160,45 58,22 67,68 9,31
—2600 67 39,61 1,81 534,78 47,1 24,55 1233 159,10 58,58 68,82 10,24
—2700 96 39,61 1,65 2632,40 47,4 26,46 1,64 160,00 59,44 69,93 10,48
—2800 123 39,59 1559 726,34 47,7 25,63 1,44 160,56 58,72 69,07 10,35
—2900 | 213 39,16 1,58 2842,73 48,3 25,85 1,38 160,80 58 68,83 10,73
—3000 | 236 39,93 1,65 972,33 48,6 24,86 1,34 161,15 58,98 70,23 11,25
—3100 | 350 39,80 1,56 3028,18 49,1 26,03 1,41 161,40 60,51 71,68 11
— 3200 397 39,95 1,52 313%2,35 49,4 25,84 1545 161,85 60,77 721 11,35
—3300 435 39,98 1,64 3229,78 49,5 25,58 1,41 162,78 61,43 7311 11,67
—3400 443 40,15 1,57 3328,12 50,0 25,62 1,42 162,59 61,39 73,23 11,83
—3500 441 40,17 1,54 3428,30 50,3 26,40 1,50 163,24 62,57 74,46 11,94
—3600 381 40,26 1,48 3535,67 50,7 25,79 1,47 163,19 62,77 75,35 12,56
—3700 | 373 40,30 1,42 | 3625,60 50,8 26,33 1,54 163,69 63,89 76 12,54
—3800 | 271 40,32 1,44 3722,48 51,2 25,97 1,48 163,60 64,02 76,75 12,80
—3900 | 224 40,30 1,44 3822,21 51,56 26,42 1,61 163,90 €56,29 78,16 12,87
—4000 | 154 40,42 1,35 3922,40 51,9 26,25 1,68 163,69 €3,36 76,57 12,71
—4100 160 40,68 1,38 4022,40 52,1 7,15 1,78 163,26 64,53 77,69 13,16
—4200 91 40,54 1,32 4127,03 52,5 26,49 1,80 164,60 66,34 79,95 13,61
—4300 83 40,60 1,25 4225,90 52,6 26,45 1,64 165,30 67,54 80,87 13733
—4400 49 40,79 1,37 4324,90 52,9 26,71 1,86 164,85 67,20 80,89 13,69
—4500 34 40,64 1,24 4420,29 53,3 7,79 1,74 166,67 68,94 83,05 14,12
—4600 19 40,79 1,32 4526,32 53,5 29,00 2,05 168,05 72,43 87,15 14,42
—4700 16 40,69 1,31 4623,75 54,0 27,94 1,94 166,43 74,81 89,62 14,81
—4800 6 41,66 1,33 4721,67 54,2 26,83 1,50 165,50 70,16 81,83 11,67
—4900 6 42,00 1,33 | 4838,17 53,3 28,33 1,67 166,16 71,50 85,81 14,33
—5000 2 41,50 1,50 4950,00 54,2 30,50 2,00 164,— 72 87 15
—5100 3 41,33 1,67 | 5050,00 55,0 29,33 1,33 168,33 75,66 90,33 14,67
—5200 1 39,00 1,00 5170,00 55,0 20,00 1 157 58 87 29
—5600 2 41,00 1,50 5525,00 50,0 4 1,50 161,50 52,50 65 12,50
4755 Mittel- 40,09 1,51 3383,17 50,1 26,01 1,49 162,69 62,20 74,16 11,97

werte:

Die Aufschliisselung der untersuchten Gruppe in Hinsicht
auf das Gewicht der Frucht & 100 g und die fiir alle Klassen-
intervalle aufgezahlten Mittelwerte aller untersuchten Daten,
das heisst: Gewicht und Lange des Kindes, Geschlecht (ménn-
liche-Zeichen 1, weibliche mit Zeichen 2), Schwangerschafts-
dauer, Alter der Mutter, Paritat, Grosse der Mutter, Gewicht
der Mutter vor und bei Beendigung der Schwangerschaft,
und die Gewichtszunahme wiahrend der Schwangerschaft.

TABELLE Nr. 2

Ganze
sulcjglti?gs- Knaben Médchen

gruppe
Anzahl 4755 2353 2402
Das arithmetische Mittel
des Gewichtes in g 3383,17 3457,69 3308,24
Streuung s 448,38 455,563 428,46
Arithmetisches Mittel
plus 2s 4279,93 4368,76 4165,17
Arithmetisches Mittel
minus 2s 2486,41 2546,62 441,31
Variabilitatskoeffizient
(nach K. Pearson) 13,257 % 13,174 % 12,951 %
Konfidenzintervall
(mit P/0,95) —12,727 g |—18,398g (—17,135¢g

Grundparameter des Geburtsgewichtes fiir die ganze Gesamtheit,
und extra fir Knaben und Médchen.

sche Darstellung Nr. 1. Die normale Hiufigkeits-

verteilung wurde aus den theoretischen Verteilungen
als die dhnlichste gewihlt.
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Besprechung

Aus unseren Ergebnissen geht deutlich hervor,
dass das WHO Kriterium welches das Limit fiir
niedriges Geburtsgewicht (Low Birth Weight) 2500 g
bestimmt, auch unserem Material enlspricht, wenn
wir der anthropologischer Gewohnheit nach die 2s
Streuung verwendeten. Die Begrenzung dieser Grup-
pe hilt sich nicht nur an die Statistik an. Dieses
Limit wurde vor allem fiir die Begrenzung der Friih-
geburten festgelegt, spiter begann man in dieser
Gruppe eine Gruppe der ausgetragenen Kinder zu
unterscheiden (19). In der Nomenklatur, die bis
jetzt nicht einheitlich ist, spiegeln sich noch die
Unklarheiten der Charakteristik dieser Kinder wie-
der, und die die Bezeichnungen von einzelnen An-
zeichen umfasst bis zum Versuch um ethiologische
Verwertung. Small term baby (5), Untergewichtige
Neugeborene auf Termin (2), small undernourished
full-term infant (13), pseudoprematuritas (3), Dys-
maturity (15), priinatale Dystrophie (17), fetal mal-
nutrition (14), fetal Growth retardation (18), Chronic
fetal distress (7).

In anderen Arbeiten stellten wir fest, dass zwi-
schen allen Kindern mit niedrigem Geburtsgewicht,
im Termin geborene Kinder 30,2 9/, darstellen (6).




Offizielle Statistiken der WHO fiithren 1/3 an. Diese
Gruppe unterscheidet sich in der klinischen Charak-
teristik, Morbiditit und Mortalitit sowohl von Friih-
geborenen als auch von normal ausgetragenen Kin-
dern (3,5, 7, 13, 17).

Fir unsere Population kann man also dieses Ge-
wichtskriterium auch als biologisch wichtig halten.
Es ist begreiflich, dass fiir andere ethnische Gruppen
diese Grenzen nach oben oder unten verschoben sein
konnen (4). Viel schwieriger ist die Begrenzung nach
oben.

Lehrbiicher fiir Geburtshilfe betrachten gewshn-
lich als Riesenkinder diejenigen Friichte, die das Ge-
wicht von 4500 g iibersteigen. Koller (10) be-
merkt, dass die Abgrenzung der Bezeichnung will-
kiirlich ist, und hiufig fiir Kinder iiber 4000 g bis
4500 g beniitzt wird.

Mikulicz-Radecki (12) und Stoeckel
(16) bezeichnen Kinder mit Geburtsgewicht iiber
4000 g (und 55 cm Linge) als ,Uberreife“ und
Kinder mit dem Geburtsgewicht iiber 5000 g (und
60 cm Lénge) als ,,Riesenkinder®.

Diese extremen Fille bilden begreiflich Entbin-
dungskomplikationen und sind mit grésserer Morta-
litdt belastet, in einigen Fillen besteht sogar keine
Moglichkeit einer spontanen Entbindung.

Ti§er (1934, zit. in 9) fithrt aus der Statistik der
1. Frauenklinik in Prag an, dass von 50 406 Gebur-
len insgesamt 1771 Friichte abnormaler Grosse
(iber 4000 g) geboren wurden, was 3,51 9/, ist.
Davon fallen auf 100 Miadchen 280 Knaben. Der
Anteil von Kindern iiber 5000 g betrug nach Ti-
Ser 0,0649%, Hibner (zit. in 9) gibt aus 15
deutschen Statistiken den Anteil der Kinder mit dem
Geburtsgewicht iiber 4000 g von 3,64 % an. Ko l-
ler (10) demonstriert die Schwankungen der Hau-
figkeit von Riesenkindern (in Geburtsfillen des Uni-
versitéts-Frauenklinik Basel) im Zusammenhang mit
verdnderten sozialen und Ernihrungsbedingungen
wihrend der beiden Weltkriege (6—8 9/).

In unserer Gruppe sind Friichte mit einem Ge-
wicht iiber 4000 g mit 9,92 9, vertreten, Riesenkin-
der iiber 5000 g mit 0,12 9, vertreten.

Diese Unterschiede gegeniiber ilteren Statistiken
sind nicht damit zu erkliren, dass aus der Gesamt-
heit alle Frithgeborenen ausgeschieden wurden, aber
auch durch relativen Zuwachs dieser Kinder in der
heutigen Population.

Auf der anderen Seite verringert die Forderung
nach spontaner Geburt unser Material um Fille, wo
las Missverhiiltnis swischen Fruchtgricce und Bes
ckengrosse durch Kaiserschnitt gelost wurde. Da das
Geburtsgewicht eine bedeutende komplexe biolo-
gische Charakteristik darstellt, nehmen wir an, dass
auch die Kindergruppe iiber dem oberen Limit (mit
2 Streuungen festgestellt) in Zukunft sorgfiltiger
analysiert werden sollte, und zwar nicht nur mit
Riicksicht auf die Problematik der Ubertragung und
latenten Diabetes, sondern auch beziiglich ihrer bio-
logischen Grundeigenschaften.

B i

Zur Vereinfachung wiirden wir die Feststellung
des Gewichtslimits fiir diese Kinder von 4300 g hé-
her empfehlen.

SCHLUSSFOLCERUNG

Wir untersuchten die Geburlsgewichic von 4755 Neuge-
borenen, die ohne Missbildung, lebend und spontan nach
Beendigung der 37. Schwangerschaftswoche geboren wurden,
und wo bei den Miittern in der Schwangerschaft keine Spit-
gestose, Diabetes mellitus oder Blutung festgestellt wurden.

In dieser Gruppe wurde das Durchschniitsgewicht von
3457,7 g fiir Knaben, 3308,2 g fiir Midchen, und 3383,2 g
fiir den ganzen Komplex festgestellt.

Die untere physiologische Variabilititsgrenze ist fiir die
Gesamtheit 2486,4 g (Knaben — 2546,6 g, Midchen —
24413 g), die obere Variabilititsgrenze 4279,9 g (Knaben
4368,7 g, Médchen 4165,2 g).

Unseren Untersuchungen nach entspricht das WHO Limit
von 2500 g als Grenze des niedrigen Geburtsgewichtes auch
fiir unsere Population.

Als obere Grenze der normalen Geburtsgewichtvariabilitiit
empfehlen wir die Grenze von 4300 g.
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