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Einleitung 1 

1 Einleitung 

1.1 Bedeutung von Perzentilenkurven in der Kinderheilkunde 

Perzentilenkurven (Wachstumskurven, Somatogramme) sind ein Standardutensil in jeder Praxis 

oder Klinik für Pädiatrie. Zu der vollständigen Untersuchung eines Kindes gehört die Messung 

und Dokumentation von Körperlänge, Gewicht, Kopfumfang und BMI (Body Mass Index oder 

Körpermasse-Index; Gewicht (kg) geteilt durch Körperlänge (m)²). Diese Daten ermöglichen 

eine Aussage über die Entwicklung, die Gesundheit und den Ernährungszustand des Kindes. 

Neben der absoluten Körperlänge ist dabei die Wachstumsgeschwindigkeit (Zunahme in cm pro 

Zeiteinheit) von Bedeutung. Sie liefert erste Hinweise auf Veränderungen der 

Wachstumsdynamik, wie sie zum Beispiel bei der Pubertas praecox, dem adrenogenitalen 

Syndrom, der Hypothyreose oder dem Wachstumshormonmangel auftreten können 

(Heimendinger 1964, Prader 1986).  

Die Dokumentation des Wachstums kann somit physiologische und pathologische 

Veränderungen objektivieren, oft bevor sich andere Symptome der zugrunde liegenden 

Krankheit manifestieren (Roede & van Wieringen 1985). Aber auch Störungen des 

physiologischen, interpersonellen, sozialen, genetischen oder endokrinen Umfeldes können die 

körperliche Entwicklung des Kindes beeinflussen (Eveleth & Tanner 1990). Daher ist die 

Erfassung somatischer Daten eines Kindes von besonderer klinischer Relevanz, insbesondere 

wenn Vergleichsdaten eines Normalkollektivs zur Verfügung stehen. 

Diese individuellen Messdaten eines Kindes werden mit standardisierten Wachstumskurven 

verglichen, die Wahrscheinlichkeitsverteilungen darstellen. Dabei liegen 50% aller Messwerte 

eines jeden Alters oberhalb der 50. Perzentile, 50% liegen darunter. Die Messwerte der 

Körperlänge sind annähernd im Sinne der Gaußschen Glockenkurve normalverteilt 

(Abbildung 1: Standardnormalverteilung nach Gauß), während die Messwerte von Gewicht und 

BMI in allen Altersgruppen annähernd sekundär normalverteilt sind und sich klinisch adäquat 

mit einer Potenzfunktion darstellen lassen (LMS-Methode, Cole 1988, 1989a, 1989b, 1992, 

1993).  
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Abbildung 1: Standardnormalverteilung nach Gauß 

Die meisten Vergleichsdaten werden mit den Perzentilenkurven 3, 10, 25, 50, 75, 90 und 97 

ausgedrückt. Dabei werden die 3. und die 97. Perzentile als Grenze zwischen „normal“ und 

„nicht-normal“ gesetzt (Watson et al 1979, Cole 1990, Poskitt 1995). Hierbei ist zu bedenken, 

dass sich außerhalb dieses Perzentilenbereiches noch 6% der physiologisch wachsenden 

Bevölkerung abbildet. Fallen die individuellen Messwerte eines Kindes in diesen Bereich, ist 

jedoch die Wahrscheinlichkeit für ein pathologisches Wachstum größer und sollte abgeklärt 

werden.  Es müssen dabei die Körperendlängen der Eltern berücksichtigt  werden. 

Neben dem einzelnen Messwert ist der Wachstumsverlauf des Kindes zu beachten. Dabei muss 

vor allem ein „Kreuzen“ von mehreren Perzentilen weiter abgeklärt werden. 

 

Die heutigen Verfahren basieren auf Erfahrungen und Erkenntnissen der Entwicklung des 

menschlichen Körpers und seiner Proportionen, deren Anfänge bis ins Altertum zurückreichen. 

Hierbei waren die Intentionen der Forschung sehr unterschiedlicher Natur und galten in den 

Anfängen am wenigsten der Früherkennung von Krankheiten im Kindesalter.  
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1.2 Historische Entwicklung von Perzentilenkurven 

Die erste erhaltene Aussage zur menschlichen Wachstumsentwicklung stammt von Solon dem 

Athener aus den griechischen Elegien im sechsten Jahrhundert vor Christus (Ehrenberg 1973, 

Green 1973). Eines seiner vielen Gedichte beschäftigt sich mit dem Wachstum des Menschen, 

in dem der menschliche Lebensrahmen in „hebdomaden“, Abschnitte von jeweils 7 Jahren, 

unterteilt wird (Roscher 1919, Sudhoff 1922). Erst 1853 modifizierte Littré die Einteilung 

Solons (Littré 1853). Dabei wurden die Lebensabschnitte in sieben Teile mit jeweils 

unterschiedlicher Dauer differenziert.  

Eine erste Definition der optimalen Körperlänge eines Individuums aber ist die von 

Hippokrates. Diese beschreibt, dass die optimale Körperlänge darin bestehe, gewöhnliche 

Menschen in Körpergröße, Stärke und Atem zu überragen, allerdings nur soweit, dass einem die 

Körperlänge als Konsequenz nicht behindere (Chadwick & Mann 1950, Hippocrates 1972). 

Den Versuch die Proportionen des menschlichen Körpers zu erfassen, machte erstmals Marcus 

Vitruvius Pollio (auch Vitruv oder Vitruvius), der zu Zeiten Jesus Christus lebte (Vitruvius PM 

1521, 1934, Zöllner 1987). In seinem Werk „Zehn Bücher über Architektur“ („De architectura 

libri decem“) wendete er sich im dritten Band dem menschlichen Körper zu. Er beschrieb dabei 

den Nabel als exaktes Zentrum eines auf dem Rücken liegenden Menschen, der Arme und Beine 

von sich streckt, wobei Finger und Füße einen Kreis berühren, wenn der Nabel der Mittelpunkt 

bildet (siehe Abbildung 2: Illustrationen von Vitruvs Proportionsfigur). Er legte damit den 

Grundstein für viele Bilder der Renaissance, wie zum Beispiel dem berühmten „Der Vitruv 

Mann“ oder auch als „Kreisquadrat Mensch“ bekannten Bild von Leonardo da Vinci. Für 

Jahrhunderte nutzen auch Mediziner diese Regel der Verhältnisse der Gliedmassen zueinander 

als Vergleich und zur Diagnose von Missbildungen. 
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Abbildung 2: Illustration von Vitruvs Proportionsfigur. Aus: Tanner JM (1981) A history of the study of human 

growth. Cambridge University Press. Cambridge. 

Im Mittelalter und in der Renaissance begann eine Beurteilung der Reifung des menschlichen 

Körpers auch unter gesundheitsrelevanten Aspekten. Im Mittelpunkt stand hierbei der Zeitpunkt 

des Eintritts der Menarche, die erste Regelblutung.  

Hippolyt Guarinoni (1571-1654) beschrieb zum Beispiel einen regionalen Unterschied für den 

Beginn der Menarche zwischen Landleuten und Stadtmenschen (Guarinoni 1610). Er 

begründete das frühere Eintreten der Menarche der Städterinnen mit einem anderen 

Ernährungsverhalten, einem Konsum von kalorienreicher Nahrung, welches ihre Körper „weich, 

schwach und fett“ werden ließ. Aufgrund dieser Erkenntnisse wurde den Landleuten ein 

längeres Leben und ein späteres Altern zugeschrieben. 1976 beschrieben Eveleth und Tanner 

diesen Unterschied bei ländlichen Gesellschaften in Entwicklungsländern. Sie beobachteten, 

dass in Neu Guinea Mädchen in ihrer Gestalt eher den ländlichen Mädchen des 16.-17. 

Jahrhunderts, als den Mädchen kultivierter Staaten entsprachen (Eveleth & Tanner 1976). 

Aber es begannen auch die ersten Versuche, die Körperlänge eines Individuums zu 

objektivieren. So konstruierte Leon Battista Alberti (1404-1472) 1450 die ersten Instrumente 
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um den menschlichen Körper und seine Dimensionen vermessen zu können (Gadol 1969, 

Grayson 1972). In seiner Abhandlung „Das Standbild“, De Statua, entwarf er eine Messlatte, die 

Hexempeda („Sechsfuß“), die von Kopf bis Fuss reichte und in sechs Abschnitte unterteilt war. 

Zudem verwendete er bewegliche Winkelmaße, wobei er zwei Winkel mit gleicher Teilung zu 

einer Schublehre verband. Zur Messung wurden die zwei rechtwinkligen Winkelmasse 

übereinander gelegt (siehe Abbildung 3: Alberti’s Quadrate).   

 
Abbildung 3: Alberti's Quadrate. Aus: Tanner JM (1981) A history of the study of human growth. Cambridge 

University Press. Cambridge. 

Um den körperlichen Dimensionen gerecht zu werden, erfand er das Finitorium. Dieses 

Instrument bestand aus einer Scheibe mit Gradeinteilung und war in der Achse des Modells 

befestigt. Von diesem drehbaren Massstab, der wieder der Hexempeda entsprach, hingen zwei 

Lote herunter. Mit diesem Instrument und den Massstäben konnte jeder Punkt auf der 

Oberfläche einer Statue vermessen werden (siehe Abbildung 4: Alberti’s Finitorium). 
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Abbildung 4: Alberti's Finitorium. Aus: Tanner JM (1981) A history of the study of human growth. Cambridge 

University Press. Cambridge. 

1528 wurde Albrecht Dürers (1471-1528) Proportionslehre mit zahlreichen Zeichnungen des 

menschlichen Körpers veröffentlicht (siehe Abbildung 5: Dürer’s Illustration einer schlanken 

Form). Zum ersten Mal fanden sich auch Abbildungen von Frauen und Kindern (Dürer 

1525 & 1528, Schoch et al. 2004). Es wird vermutet, dass Dürer keines seiner Objekte 

regelrecht vermessen hat (Quetelet 1870, Hinz 2004), trotzdem zeigte die Proportionslehre das 

bis dahin umfassendste Werk über den menschlichen Körperbau. 
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Abbildung 5: Dürer’s Illustration einer schlanken Form. Aus: Tanner JM (1981) A history of the study of human 

growth. Cambridge University Press. Cambridge. 

Johann Georg Bergmüller (1688-1762) würdigte Dürer als seinen Vorgänger, war aber der 

Auffassung, dass eine Aufzeichnung von der Geburt bis zur Reife die Entwicklung gezielter 

veranschaulichen könne. Zur Darstellung des menschlichen Wachstums von der Geburt bis zum 

jungen Erwachsenenalter wurden Mittelmaß und rechnerisch angepasste Werte genutzt, um eine 

physiologische Wachstumsentwicklung zu dokumentieren. Wie bereits bei Dürers Beschreibung 

verzichtete Bergmüller auf das persönliche Vermessen der Kinder. Trotzdem handelte es sich 

um den ersten Versuch, die Entwicklung über einen längeren Zeitraum festzuhalten und als 

Standard zu definieren (Martin 1929). Im Zuge dessen wurden die ersten geometrischen Gesetze 

zum Erstellen von Wachstumsaufzeichnungen verfasst (Bergmüller 1723). 

Buffon (1707-1788), der dann um 1740 die Körperlänge von Feten und Kindern selbst vermass, 

beschrieb ein immer stärker werdendes Wachstum der Körperlänge des Feten bis hin zur Geburt 

(Buffon GLL 1749-1804). Mittlerweile ist bekannt, dass ein neugeborenes Kind zwar an 
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Körperlänge kontinuierlich zunimmt, dabei aber eine stetig langsamere 

Wachstumsgeschwindigkeit aufweist. Erst im Rahmen der Pubertät entwickelt das Kind einen 

Wachstumsschub, nach welchem der Gewinn an Körperlänge bis zur Endlänge wieder stetig 

abnimmt. Buffon erkannte schon damals, dass es in der Entwicklung des Menschen zu einer 

kontinuierlichen Wachstumszunahme kommt, aber das Ausmaß der Zunahme an Körperlänge 

zu verschiedenen Zeitpunkten der körperlichen Entwicklung variiert. Dabei wurden erste 

Diskussionen darüber angeregt, ob bei der Betrachtung der Wachstumsentwicklung nicht nur 

die absolute Körperlänge, sondern auch eine unterschiedlich starke Wachstumsgeschwindigkeit 

zu berücksichtigen ist. 

Heute können eine Veränderung der Wachstumsgeschwindigkeit oder ein abweichender 

Wachstumsschub von der Norm, ob zu früh, zu spät oder ausbleibend, erste Hinweise zum 

Beispiel auf genetische Erkrankungen geben. Diese Parameter sind heutzutage für die 

Beurteilung der Gesundheit des einzelnen Kindes unerlässlich.  

Buffon hatte nur Feten, Kleinkinder und Jugendliche vermessen, während Christian Friedrich 

Jampert 1745 die ersten dokumentierten Messungen von Kindern und jungen Erwachsenen im 

Alter von 1 bis 25 Jahren vorlegte. Das Gewicht wurde ohne Kleidung angeben und der 

Kopfumfang nach heute geltenden Standards vermessen. Um zudem einen methodischen Fehler 

zu vermeiden, wurden die Kinder jeweils zur gleichen Zeit vor dem Mittagessen gewogen 

(Jampert 1754). Diesem Ansatz einer systematischen Arbeit fehlte die Menge an Daten um 

aussagekräftig zu sein, da pro Altersgruppe nur die Messung eines Kindes in die Dokumentation 

einging.  

Erste Datensammlungen, die auf einer Vielzahl von untersuchten Personen beruhten, wurden im 

18. Jahrhundert im Rahmen der Vermessung von Soldaten erstellt. Hierbei wurde deutlich, dass 

sich längere Soldaten besser für den Militärdienst eigneten als kürzere. Erstere waren stärker 

und schlugen sich besser im Nahkampf, ferner fiel es ihnen leichter, die großen Musketen zu 

laden (Tanner 1981, Hesse 1997). Friedrich-Wilhelm I (König von Preußen von 1713 – 1740) 

ließ aus diesem Grunde in ganz Europa nach jungen, hochgewachsenen Männern suchen und 

deren Körperlänge dokumentieren. Johann Wolfgang von Goethe, der selbst rekrutiert wurde, 

malte ein eindrucksvolles Bild dieser Messungen, welches widerspiegelt, wie wenig die 

damaligen Methoden von den heutigen differieren (siehe Abbildung 6: Goethes Zeichnung der 

Rekrutenvermessung für die Armee des Herzogs von Sachsen-Weimar von 1779). Die 

Messungen erfolgten ohne Schuhe in aufrechter Haltung. Die Füße standen auf einem Block, 

der an der Wand befestigt war, woran ein Maßstab angebracht war, der direkt auf den Kopf 

gelegt wurde. Ein Schreiber notierte jeden Wert (Kiil 1939, Bruford 1962, Udjus 1964). 
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Abbildung 6: Goethes Zeichnung der Rekrutenvermessung für die Armee des Herzogs von Sachsen-Weimar von 
1779. Aus Tanner JM (1981) A history of the study of human growth. Cambridge University Press. Cambridge 

Die erste glaubhafte, longitudinale Wachstumsstudie zeichnete Philibert Guéneau de 

Montbeillard auf, der seinen Sohn in den Jahren 1759-1777 regelmäßig vermaß. Die Daten 

wurden erstmals 1777 in dem vierten Teil des Siebenteilers „Supplements to the Natural 

History“ von Buffon (Buffon 1794) publiziert und seitdem wiederholt veröffentlicht (Scammon 

1927, Thompson 1942, Tanner 1955, 1962).  

Die folgenden Abbildungen zeigen diese Daten in Relation zur Körperlänge (Abbildung: 7) und 

der Wachstumsgeschwindigkeit (Abbildung: 8). Besonders in Abbildung 8 ist die zuerst 

abnehmende Wachstumsgeschwindigkeit in den ersten Lebensjahren sowie später der pubertäre 

Wachstumsschub zu erkennen, den Buffon schon 1740 beschrieben hatte. 



Einleitung 10 

 

 
Abbildung 7: Körperlänge von Montbeillard’s Sohn aufgezeigt gegen das Alter. Aus Tanner JM (1981) A history of 

the study of human growth. Cambridge University Press. Cambridge  

 
Abbildung 8: Wachstumsgeschwindigkeit von Montbeillard’s Sohn aufgezeigt gegen das Alter. Aus Tanner JM 

(1981) A history of the study of human growth. Cambridge University Press. Cambridge 

Erstmals Mitte des 19. Jahrhunderts wurden Wachstumsstudien aus einer sozialmedizinischen 

Indikation heraus erstellt. Es wurde vermutet, dass ein ärmeres soziales Umfeld die Gesundheit 

beeinträchtigen und zu einer nachteiligen Entwicklung führen würde (Pinchbeck & Hewitt 

1969-1973). Der Nachweis geringerer Körperlängen sollte dabei schlechtere soziale 

Bedingungen widerspiegeln und später sogar einen Hinweis auf Armut geben.  

Diese Hypothese war besonders in Anbetracht der Kinderarbeit von Relevanz. Es wurde 

deutlich, dass sich die Arbeit in Fabriken negativ auf die Entwicklung der Kinder auswirkte. Im 
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Rahmen einer der ersten sozialpolitischen Bemühungen sollten Gesetze erlassen werden, welche 

Arbeitsbedingungen für Kinder definierten. Im Zuge dessen begannen die ersten statistisch 

relevanten Studien zur Dokumentation der Entwicklung von Körperlänge und Gewicht von 

Kindern, die in Fabriken arbeiteten. Diese Daten wurden mit Referenzwerten von Kindern eines 

höher gestellten sozialen Umfeldes verglichen. Diese Studien waren nicht nur der Anfang dafür, 

dass die Parameter Wachstum und Körperlänge als Indikator für Gesundheit dienten, sondern 

auch gleichzeitig der Versuch, ein vergleichbares Standardkollektiv zu definieren.  

Diese Wachstumsstudien zeigten einen signifikanten Unterschied der Entwicklung zwischen 

sozial schwachen Kindern und Kindern aus gehobenen gesellschaftlichen Schichten. Aufgrund 

dieser Ergebnisse wurde ein Gesetz erlassen, dass unter anderem gebot, Kinderarbeit unter 

9 Jahren gar nicht und bei älteren Kindern nur unter ärztlicher Kontrolle zu erlauben 

(Parliamentary Papers 1833). Somit waren diese ersten epidemiologischen Untersuchungen 

nicht nur von weit reichenden politischen und persönlichen Folgen, sondern verdeutlichten auch 

die Bedeutung systematisch erhobener Daten. 

Ebenfalls unter sozialkritischen Aspekten untersuchte Villermé bereits 1829 Unterschiede in der 

Körperlänge und Entwicklung zwischen Kindern aus armen und reichen Familien (Villermé 

1840). Dabei sah er den Haupteinfluss für eine gesunde Entwicklung des Kindes vor allem 

durch dessen Lebensumstände bestimmt, während Boudin (1806-1867) und Brock (1824-1880) 

die Ursache für unterschiedliche Körperlängen ausschließlich in der Genetik sahen. Auch 

heutzutage konnte noch kein grundlegender, bestimmender Faktor für eine gesunde 

Entwicklung definiert werden, es scheint sich aber zu verdeutlichen, dass Villermés These mehr 

Gewichtung beigemessen werden sollte (Eveleth & Tanner 1976). 

Basierend auf den Ergebnissen der Messungen von beschäftigten Kindern in Fabriken gründete 

sich 1872 eine parlamentarische Kommission in England, welche eine Gruppe Mediziner 

einstellte. Diese waren beauftragt, Kinder zu vermessen und in einer gründlichen und 

systematischen Untersuchung zu dokumentieren, inwieweit sich Lebensumstände, Kinderarbeit 

und die Ausbildung der Eltern auf die Entwicklung der untersuchten Kinder auswirkten 

(Parliament Papers 1873). Charles Roberts, der dieser Gruppe Mediziner angehörte, erkannte 

wie bereits Buffon, eine Zunahme der Wachstumsgeschwindigkeit im Zeitraum der Pubertät. Im 

Rahmen dieser Studie wurde erstmals die Streubreite um den Mittelwert diskutiert und eine 

interindividuelle Varianz um den Mittelwert beschrieben (Roberts 1876, Parliament Papers 

1876). Die Streubreite um den Mittelwert gibt an, inwieweit und mit welcher 

Wahrscheinlichkeit (in Betracht auf die absoluten Häufigkeiten) sich das vermessene Kollektiv 

vom errechneten gemeinsamen Mittelwert entfernt. Davon ist die interindividuelle Varianz um 
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den Mittelwert zu unterscheiden, da hier die einzelnen Daten eines Individuums und nicht das 

gesamte Kollektiv betrachtet werden. 

Adolphe Quetelet (1796-1874) befasste sich noch eingehender mit der mathematischen 

Berechnung, der Streuung um den Mittelwert und der Fehlerrechnungen, die daraus resultierten. 

Er hatte bereits zuvor intensiv das Wachstum von Kindern studiert und machte sich der 

Fehlerkurve von Laplace und Gauß (1810) zu Nutze, um diese mit leichten Veränderungen auf 

das Wachstum anzuwenden. Somit wurde der Körperlängenentwicklung eine Kurve zu Grunde 

gelegt, die sich als Standardkurve nutzen ließ. In den Jahren 1830-1832 führte Quetelet seine 

erste Querschnittstudie mit Kindern durch. Dabei waren Daten von Cowell (Cowell 1833) 

nützlich, um eine mathematische Formel zu berechnen, aus der eine Kurve erstellt werden 

konnte (Quetelet 1830, 1831, 1833). 

Die erste systematische Arbeit aber wurde von Francis Galton (1822-1911) durchgeführt; sie 

setzte 1873 ein. Es handelte sich um eine landesweite Studie, welche die Verteilung von 

Körperlänge und Gewicht der englischen Bevölkerung dokumentieren sollte. Hierbei wurden 

die verschiedenen sozialen Klassen nach dem Häufigkeitsanteil gewichtet, mit dem sie in der 

Studie vertreten waren. Die Vermessungen erfolgten mit einer von Galton extra dafür 

konstruierten Messlatte, die sich außer der analogen Anzeige nicht vom Stadiometer von R. H. 

Whitehouse aus den 70iger Jahren des zwanzigsten Jahrhunderts unterschied (Galton 1873-

1874, 1874, 1875-1876). In seinen Messungen gab Galton die Häufigkeitsverteilungen sowie 

den Wahrscheinlichkeitsfehler für jedes Alter an, welcher später von Karl Pearson als 

Standardabweichung bezeichnet wurde (Walker 1929) und seitdem als solche verwendet wird. 

Die Standardabweichung und der Mittelwert des Gesamtkollektivs werden heute für die 

Erstellung von Standardkurven benötigt. Die Standardabweichung ist ein Maß für die Streuung 

der Werte um ihren Mittelwert (50. Perzentile). Aus der Standardabweichung lassen sich dann 

Perzentilenkurven errechnen.  

Die ersten Perzentilenkurven beschrieben Galtons Daten von 1885. Diese basierten auf Kurven 

zu Messungen von 10.000 nicht verwandten Kindern und Jugendlichen und waren in den 

Perzentilen 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 90 und 95 angegeben. Eine Perzentile, auch Quantil 

genannt, gibt bei einer Wahrscheinlichkeitsfunktion das p%-Quantil jenen Wertes des 

Ereignisraumes an, dem ein Wert von p% der Verteilungsfunktion zugeordnet ist. Es sind dann 

p% der Beobachtungen oder der Grundgesamtheit kleiner als das p%-Quantil. Das bedeutet 

somit, dass zum Beispiel die 97. Perzentile den Wert wiedergibt, unter welchen 97 % und über 

welchem nur 3 % der vermessenen Probanden liegen. 
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Gleichzeitig verwendete Galton als Erster den Regressions- und Korrelationskoeffizienten mit 

Bezug auf das Wachstums (Galton 1885). Eine lineare Regression beschreibt dabei die mittels 

einer linearen Funktion beschriebene Abhängigkeit eines quantitativen Merkmals von einem 

anderen quantitativen Merkmal. Die Gerade 

 xbby 10 +=  (1) 

stellt die Regressionsgerade der Regression von y auf x dar; b1, der Anstieg der 

Regressionsgerade, wird als Regressionskoeffizient bezeichnet.  

Die Korrelation misst den Zusammenhang zwischen zwei quantitativen Merkmalen. Eine 

Maßzahl für die Stärke der Korrelation ist der Korrelationskoeffizient. Er liegt zwischen -1 und 

+1 und ist positiv, wenn den hohen Werten eines Merkmals jeweils hohe Werte des anderen 

Merkmals entsprechen; er ist negativ im umgekehrten Falle. Der Wert liegt umso näher bei ±1, 

je straffer die Beziehung ist. Ein Wert bei 0 lässt auf das Fehlen einer linearen Beziehung 

schließen. Somit gibt der Korrelationskoeffizient wieder, wie viel von der Streuung der y-Werte 

durch ihre angenommene Abhängigkeit der Korrelation von den x-Werten erklärt wird. 

Zur gleichen Zeit präsentierte Henry Pickering Bowditch (1840-1911) 1872 in den Vereinigten 

Staaten longitudinale Studien von 13 Frauen und 12 Männern, die er jährlich während der davor 

liegenden 25 Jahre vermessen hatte. Durch den Vergleich beider Geschlechter wurde deutlich, 

dass sich Jungen und Mädchen im Zeitpunkt des Pubertätseintritts und in der Dauer des 

absoluten Wachstums unterschieden. Jungen waren bis zum Alter von 12 Jahren länger als 

gleichaltrige Mädchen, die Mädchen pubertierten aber früher. Als Folge daraus waren die 

pubertierenden 12-jährigen Mädchen länger als gleichaltrige Jungen. Bedingt durch den 

früheren Eintritt der Pubertät, waren die Mädchen jedoch im Alter von ungefähr 15 Jahren 

ausgewachsen, während Jungen ihr Wachstum im Mittel erst mit dem 19. Lebensjahr beendeten 

(Bowditch 1872). Diese Beobachtungen haben bis zur heutigen Zeit Gültigkeit; sie werden mit 

dem früher eintretenden Pubertätswachstumsschub der Mädchen, welcher zwischen Beginn der 

Brustentwicklung (Thelarche) und der ersten Periode (Menarche) einsetzt, erklärt. Aufgrund des 

säkularen Trendes, welcher eine über die Jahrzehnte zunehmende Endlänge und eine immer 

früher einsetzende Pubertät beschreibt, sind die Altersangaben von Bowditch nicht mehr 

zeitgemäß.  

Weitere Wachstumskurven von Bowditch, die auf 24.500 vermessenen Kindern basierten, 

fanden zum ersten Mal den Nutzen, nicht nur den Gesundheitszustand einer gesamten 
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Population aufzuzeigen, sondern auch, um Aussagen über die körperliche Entwicklung 

einzelner Individuen zu treffen (Bowditch 1874-75, 1877, 1879). 

Percy Boulton erweiterte die Idee von Bowditch, mit der Intention, Kinder regelmäßig von 

einem Fachmann vermessen zu lassen, um frühest möglich Unregelmäßigkeiten in der 

Entwicklung aufzudecken. Diese könnten erste Anzeichen eventueller Krankheit sein (Boulton 

1880). Basierend darauf veröffentlichte Bowditch 1891 standardisierte Perzentilenkurven und 

ermöglichte den Vergleich mit individuellen Messwerten (Bowditch 1891). Die Deutung von 

Wachstumskurven hinsichtlich vorhandener Entwicklungsdefizite stellte einen der ersten 

Ansätze einer umfassenden Präventivmedizin der Kinderheilkunde dar. Auch Franz Boas (1858-

1942) veröffentlichte 1898 die ersten nationalen Standards für Größe und Gewicht von 

nordamerikanischen Kindern (Boas 1898). Allerdings war die Interpretation und Verwertung 

der Wachstumskurven nicht standardisiert. 1923 veröffentlichten dann Baldwin und Wood 

Normwerte, die für viele Jahre praktisch genutzt wurden (Baldwin & Wood 1923). 

Boas war der Erste, der erkannte, dass sich Kinder eines Geschlechts und gleichen sozialen 

Umfeldes unterschiedlich schnell entwickeln und manche Kinder im Vergleich zu 

Gleichaltrigen wachstumsverzögert sind. 1930 beschrieb Boas ein „maximales 

Wachstumsalter“, welches heutzutage dem „Alter der maximalen Wachstumsgeschwindigkeit“ 

am nächsten kommt und das Alter beschreibt, in dem der Wachstumsschub stattfindet (Boas 

1912, 1930, 1932, 1933). Wurde dieses Phänomen zuvor bereits von Bowditch beschrieben, so 

war es Boas, der die damit einhergehende interindividuelle Variation und die damit verbundene 

Streuung um den Mittelwert bei Querschnittsstudien vor allem zum Zeitpunkt des pubertären 

Wachstumschubes erklärte.  

Erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts wurden erstmals Daten über das Wachstum deutscher 

Kinder publiziert (Benecke 1878). Eine umfassendere Studie, die Harpenden Growth Studie, 

begann 1948 in der Umgebung von London durch Bransby und wurde von Tanner und 

Whitehouse bis 1971 weitergeführt (Shuttleworth 1937, 1938a, 1938b; Marshall & Tanner 

1969, 1970; Marubini et al. 1972; Tanner et al. 1976; Tanner & Whitehouse 1976). 

Heutzutage gibt es für viele Nationen standardisierte Körperlänge-, Gewichts-, und  BMI 

Kurven. Aus der Erkenntnis heraus, dass sich systematisch bedingte Fehler minimieren, je mehr 

Messdaten zur Verfügung stehen, wird versucht, eine möglichst große Datenmenge für die 

Erstellung von Normkurven zu gewährleisten. Leider ist dies vor allem bei zahlenmäßig 

kleineren Populationen nicht immer realisierbar, was unter anderem dazu geführt hat, dass für 

solche Ethnien keine Vergleichsdaten existieren. Mit der in dieser Arbeit verwendeten 
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Rechenmethode wird eine Möglichkeit aufgezeigt, auch für diese Populationen verwendbare 

Kurven zu erstellen. 

Im klinischen Alltag werden diese Kinder bis jetzt mit Kurven anderer Populationen verglichen. 

1.3 Nutzen von Perzentilenkurven heutzutage und Entwicklung der 

Arbeitshypothese  

Kinder werden im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen gemessen und gewogen. Die 

Messwerte werden auf Perzentilenkurven eines Standardkollektivs aufgetragen und im 

zeitlichen Verlauf betrachtet.  

Die individuellen Messwerte werden mit Daten von gesunden Kindern verglichen, die im 

Rahmen von großen, meist Querschnitts-Studien, vermessen wurden. Dabei wird als normal 

bezeichnet, was häufig ist. Aus diesem Grunde muss bedacht werden, dass diese Definition von 

Normalität hier nicht impliziert, dass Messwerte innerhalb eines so definierten Normalbereiches 

(3. bis 97. Perzentile) auf „Gesundheit“ und außerhalb (unterhalb der 3. und oberhalb der 

97. Perzentile) auf „Krankheit“ hindeuten. Ferner zeigten Studien, dass sich im Zuge 

langfristiger sozialer, ökonomischer und weiterer Veränderungen in den vergangenen 

Jahrzehnten die „Normalwerte“ für Körperlänge, Gewicht und BMI in allen zivilisierten 

Gemeinschaften erheblich verändert haben (Eveleth & Tanner 1990). Beispielsweise steigt der 

BMI in den USA seit über 20 Jahren kontinuierlich an und weist auf eine stetig steigende Zahl 

Übergewichtiger hin. Gleichzeitig nimmt die Morbidität der betroffenen Personen zu 

(Gortmaker et al. 1987, Must et al. 1992,  Berenson et al. 1993, Kuczmarski et al 1994). Die 

stetige Zunahme des BMI zeigt sich mittlerweile auch in anderen Nationen (WHO 1998, 

Freedmann et al 1997, Strauss 1999, Must et al 1992, Kromeyer-Hauschild et al. 1999, 

Kuskowska-Wolk et al 1993, Troiano et al 1995). So genannte Normkurven für Gewicht und 

BMI sind also immer „Ist-Kurven“. Sie implizieren nicht, dass die derart dargestellten 

„Normalwerte“, im Sinne eines gesundheitspolitisch wünschenswerten Maßes, „Soll-Werten“ 

entsprechen.  

Wenn möglich, sollte bei der Bewertung der individuellen Daten beachtet werden, dass die 

Bevölkerungsgruppe, welche in der vorliegenden Kurve repräsentiert wird, mit dem Individuum 

vergleichbar ist. Einzelne, individuelle Normwerte gelten nur für das jeweilig ausgewählte 

Kollektiv (Goldstein & Tanner 1980; Eveleth 1986; van Wieringen 1986). Somit sind 

Normwerte nur begrenzt für Mitglieder anderer Ethnien gültig (Eveleth & Tanner 1990). In 
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Zeiten der Migration mit wachsenden Ausländerzahlen in den unterschiedlichen Ländern wird 

die Zuordnung von Messwerten einzelner Kinder zu einem passenden Standardkollektiv immer 

schwieriger. Im Jahre 2003 lebten ca. 82 Millionen Menschen in Deutschland, davon 

7 Millionen ausländischer Herkunft. Den größten Anteil der ausländischen Bevölkerung 

bildeten hierbei Türken. Dabei waren von 1,9 Millionen in Deutschland lebenden Türken 

0,6 Millionen in Deutschland geboren, die Tendenz ist steigend (Bundesamt für Statistik 2004). 

In Hamburg lebten 2003 1,48 Millionen Menschen deutscher und 0,25 Millionen Menschen 

ausländischer Herkunft, wobei 23 % (60.255 Personen) türkischer Herkunft waren. Die in 

Deutschland geborenen türkischen Kinder werden zurzeit im Rahmen der 

Vorsorgeuntersuchungen mit den Normwerten für deutsche Kinder verglichen, wobei in der 

täglichen Praxis auffiel, dass Kinder türkischer Eltern im Vergleich zu ihren deutschen 

Artgenossen kleiner und schwerer sind.  

Die folgenden Abbildungen zeigen die gesammelten individuell gemessenen Daten von in 

Deutschland geborenen türkischen Kindern im Vergleich zu den Normwerten von deutschen 

Kindern (Hesse et al. 1997), wie sie sich vor Beginn dieser Arbeit in der täglichen Praxis 

präsentierten. Hieraus ist ersichtlich, dass sich in Deutschland geborene türkische Kinder vor 

allem nach Abschluss der Pubertät im Mittel deutlich von den deutschen Standards 

unterscheiden.  

In Abbildung 9 sind die Messwerte für die Körperlänge von in Deutschland geborenen 

türkischen Jungen im Vergleich mit den Kurven für deutsche Jungen von Hesse et al. (1997) 

dargestellt. Es ist eindeutig zu erkennen, dass die Körperlänge von in Deutschland geborenen 

türkischen Jungen nach der Pubertät im Mittel unterhalb der korrespondierenden Perzentilen 

von deutschen Kindern liegt. Für in Deutschland geborene türkische Mädchen (Abbildung: 10) 

ist der Unterschied zu deutschen Mädchen noch deutlicher. 
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Abbildung 9: Messwerte für die Körperlänge von in Deutschland geborenen türkischen Jungen im Vergleich mit 

Standardkurven für deutsche Jungen (Hesse et al. 1997) 
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Abbildung 10: Messwerte für die Körperlänge von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen im Vergleich mit 

Standardkurven für deutsche Mädchen (Hesse et al. 1997). 

Beim Vergleich der Gewichtsdaten zeigt sich, das in Deutschland geborene türkische Kinder zu 

einem höheren Gewicht als deutsche Kinder tendieren, welches im Zusammenwirken mit der 

kleineren Endlänge zu einem deutlich höheren BMI der in Deutschland gebürtigen Türken führt. 

In den Abbildungen 11 (Jungen) und 12 (Mädchen) sind die einzelnen Messwerte für das 
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Körpergewicht von in Deutschland geborenen türkischen Kindern auf die deutschen 

Standardkurven aufgetragen. Die Abbildungen 13 (Jungen) und 14 (Mädchen) sind in gleicher 

Weise für den BMI bearbeitet worden. 
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Abbildung 11: Messwerte für das Körpergewicht von in Deutschland geborenen türkischen Jungen im Vergleich mit 

Standardkurven für deutsche Jungen (Hesse et al. 1997) 
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Abbildung 12: Messwerte für das Körpergewicht von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen im Vergleich 

mit Standardkurven für deutsche Mädchen (Hesse et al. 1997) 
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Abbildung 13: Messwerte für den BMI von in Deutschland geborenen türkischen Jungen im Vergleich mit 

Standardkurven für deutsche Jungen (Kromeyer-Hausschild et al. 2001) 
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Abbildung 14: Messwerte für den BMI von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen im Vergleich mit 

Standardkurven für deutsche Mädchen (Kromeyer-Hausschild et al. 2001) 

Diese Unterschiede warfen die Frage der Notwendigkeit für spezifische Kurven von in 

Deutschland geborenen türkischen Kindern auf. Bei dieser relativ kleinen Probandengruppe war 

das Erstellen von Wachstumskurven in konventioneller Weise nicht möglich. Die Methode von 

synthetisch hergestellten Wachstumkurven eröffnete die Möglichkeit Perzentilenkurven zu 

errechnen.  
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2 Arbeitshypothese und Fragestellung 

In der täglichen Praxis fiel auf, dass in Deutschland geborene türkische Mädchen und Jungen zu 

einer kürzeren Endlänge und einem höheren Gewicht tendieren als deutsche Kinder (siehe 

oben). Für in Deutschland geborene türkische Kinder gab es bisher keine Perzentilenkurven für 

Körperlänge, Gewicht und BMI. Die vorhandenen Wachstumsdaten aus der Türkei sind veraltet 

und umfassen nicht das gesamte pädiatrische Altersspektrum. 

Die Bevölkerungsgruppe der in Deutschland geborenen türkischen Kinder ist noch zu klein, als 

dass repräsentative Perzentilenkurven anhand der konventionellen Methode erstellt werden 

könnten. Aus diesem Grund sollen im Rahmen dieser Arbeit mit Hilfe der Rechenmethode zur 

Erstellung synthetischer Wachstumskurven (Hermanussen & Burmeister 1999) 

Perzentilenkurven von in Deutschland geborenen Kindern türkischer Abstammung angefertigt 

werden. Der Vergleich mit konventionell erstellten Perzentilenkurven, die in den Niederlanden 

in einer vergleichbaren Bevölkerungsgruppe aufgezeichnet wurden, soll zeigen, wie 

repräsentativ synthetisch berechnete Wachstumskurven sind.  

Ferner sollen folgende Fragen beantwortet werden: 

·  Unterscheidet sich das Wachstum in Deutschland geborener türkischer Kinder von dem 

deutscher Kinder? 

·  Sind in Deutschland geborene türkische Kinder kleiner und übergewichtiger als 

deutsche Kinder desselben Alters? 

·  In wieweit unterscheiden sich in Deutschland geborene türkische Kinder von Kindern 

aus der Türkei im Bezug auf Körperentwicklung, Länge, Gewicht und 

Pubertätsentwicklung? 

·  Lassen sich relevante Unterschiede zwischen den Perzentilen verschiedener Ethnien 

nachweisen, die die Aufstellung von spezifischen Wachstumskurven für 

Bevölkerungsminderheiten rechtfertigen?  

·  Ergibt sich mit der Methode zur Erstellung synthetischer Wachstumskurven eine 

Möglichkeit, auch für zahlenmäßig kleine Bevölkerungsgruppen repräsentative Kurven 

zu erstellen?
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3 Material und Methoden 

3.1 Probanden 

Es wurden die Körperlänge und das Körpergewicht von 797 türkischen Kindern und 

Jugendlichen (Jungen n=371, Mädchen n=426) im Alter von 0 bis 15 Jahren (Mädchen), bzw. 0 

bis 18 Jahren (Jungen), gemessen. Alle Probanden waren in Deutschland geboren und lebten 

seitdem in Deutschland. Beide Elternteile waren in der Türkei geboren und aufgewachsen. Die 

Daten wurden in den folgenden Praxen erhoben:  

Praxis für Kinderheilkunde und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Endokrinologie, Diabetologie 

und Neonatologie bzw. Kindermedizinisches Versorgungszentrum Am Wilhelmstift, Hamburg, 

PD. Dr. Commentz; 

Gemeinschaftspraxis für Kinderheilkunde, Lorenz & Dr. Günay; 

Gemeinschaftspraxis für Allgemeinmedizin, Akalin Sahika & Turgut Yasar. 

 

Jeder Proband ging nur einmal in die Studie ein. Wenn mehrere Daten desselben Kindes 

vorlagen, wurde jeweils nur eine Angabe verarbeitet. Kinder mit diagnostizierten 

Wachstumsstörungen und Kinder, die mit Medikamenten behandelt wurden, die zu einer 

Beeinträchtigung des Wachstums führen könnten, sind nicht berücksichtigt worden. Die Kinder 

wurden zufällig und unabhängig vom sozialem Umfeld, gesellschaftlichem Status und 

ethnischer Herkunft der Eltern innerhalb der Türkei ausgesucht.  

Neugeborene wurden unbekleidet und im Liegen gewogen und gemessen. Ab dem Alter von 

2 Jahren wurden die Kinder leicht bekleidet stehend mit einem Stadiometer (Dr. Keller I, Kiess 

et al. 2001) gemessen. Die Messungen erfolgten durch geschultes Praxispersonal in den Jahren 

1993 bis 2004. 

Zum Wiegen wurde eine standardisierte Waage der Marke Seca verwendet. 

3.2  Methoden 

Die Normkurven für in Deutschland geborene türkische Kinder und Jugendliche wurden 

synthetisch erzeugt (Hermanussen & Burmeister 1999). Die Schiefe der Gewichts- und BMI-

Verteilungen wurde außerdem mit der LMS Methode beschrieben (Cole 1988, 1989a, 1989b, 

1993, Cole & Green 1992). 
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Die Daten wurden auf zwei Dezimalstellen gerundet und mit Hilfe von Microsoft Office Excel 

2003 bearbeitet.  

3.2.1 Erstellung der synthetischen Wachstumskurven 

3.2.1.1 Grundlegendes Prinzip der Errechnung von synthetischen 

Wachstumskurven 

Die Methode zur Erstellung von synthetischen Wachstumskurven ermöglicht die Errechnung 

von Perzentilenkurven mit einer geringeren Datenmenge als bei der Erstellung von 

konventionellen Wachstumskurven benötigt werden. Die Methode basiert auf der Erkenntnis, 

dass die Körperentwicklung einem festen Schema unterliegt und mit einer polynomen 

Gradengleichung beschrieben werden kann. Die Körperlängen beider Geschlechter korrelieren 

dabei miteinander. Die Geburtslänge von männlichen Säuglingen korreliert mit der 

Geburtslänge von weiblichen Säuglingen (r=0,933; p<0,001, Steigung=4,62, 

Achsenabschnitt=0,89). Ebenso korrelieren die Körperlängen der 6-jährigen Mädchen und 

Jungen miteinander (r=0,96; p<0,001, Steigung=1,05; Achsenabschnitt=6,75). In diesem Alter 

erreichen die Mädchen 99,4 % der Körperlänge gleichaltrigen Jungen. Im Alter von 15 Jahren 

haben Mädchen 92,2 % der Körperlänge 18-jähriger junger Männer erreicht (r=0,96; p<0,001; 

Steigung=0,9; Achsenabschnitt=2,85) (Hermanussen & Burmeister 1999). 

Diese engen, gradlinigen Beziehungen der Körperlänge bei beiden Geschlechtern und innerhalb 

der verschiedenen Altersgruppen, sowie vergleichbar enge Beziehungen des Gewichtes 

zwischen den verschiedenen Gruppen, hat die Möglichkeit eröffnet, aus Daten ausgewählter 

Altersgruppen Standardkurven für Wachstum, Gewicht und BMI zu rechnen. Basierend darauf, 

dass sich die Körperentwicklung hauptsächlich durch den säkularen Trend und dem 

unterschiedlichen Zeitpunkt des Eintritt des Wachstumsschubes unterscheidet, lassen sich 

synthetische Wachstumskurven erstellen, die auf Messungen von einer vergleichbar geringen 

Probandenanzahl beruhen. Diese besitzen dabei auch Gültigkeit für Altersgruppen, die nicht bei 

der Datenerhebung berücksichtigt werden.  

Aufgrund des unterschiedlichen Verlaufs der Wachstumsentwicklung und der stark 

unterschiedlichen Wachstumsgeschwindigkeit wird das Wachstum in zwei Abschnitte unterteilt. 

Der erste Abschnitt reicht von der Geburt bis zum Alter von 6 Jahren, der zweite Abschnitt 

beginnt im Alter von 6 Jahren und endet mit erreichter Endlänge nach der Pubertät; 15 Jahren 
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bei den Mädchen und 18 Jahren bei den Jungen. Diese Altersklassen werden als „design age 

groups“ bezeichnet und bilden „Eckpfeiler“ in der Entwicklung. 

Um zwischen diesen „Eckpfeilern“, nämlich einer Körperlänge zum Zeitpunkt der Geburt 

(0 Jahre), der Endlänge (15. bzw. 18 Jahre) und einem Körperlängenwert dazwischen (6 Jahre), 

die unterschiedliche Wachstumsgeschwindigkeit zwischen den Nationen und den 

unterschiedlichen Zeitpunkt des Pubertätseintritts zu berücksichtigen, werden lineare 

Regressionen auf die Altersklassen berechnet, die die stärkste Variation aufweisen. Dabei 

handelt es sich im ersten Abschnitt um 2-Jährige in beiden Geschlechtern und im zweiten 

Abschnitt weisen die Alterklassen 12 Jahre bei den Mädchen bzw. 14 Jahre bei den  Jungen die 

größten Abweichungen auf. 

Es ist somit möglich, aus Körperlängen- und Gewichtsdaten der Altersklasse 0 Jahre, 2 Jahre, 

6 Jahre, 12 Jahre (Mädchen), bzw. 14 Jahre (Jungen), und 15 Jahre (Mädchen), bzw. 18 Jahre 

(Jungen), komplette Wachstumskurven zu generieren, die synthetische Perzentilen für alle 

Altersgruppen zwischen 0 und 15 (Mädchen), bzw. 18 Jahren (Jungen), enthalten. 

3.2.1.2 Ausführung der Methode 

Bei Kenntnis der design age groups und Nutzung der altersspezifischen 

Regressionskoeffizienten, lassen sich die restlichen Altersklassen errechen: 

 ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )0Htc2HtbtHtatH ×+×+×=  (2) 

 

wobei  

( ) ( ) ( )( )tbta1tc --=  

 ist.  

H steht hierbei für die zu errechnende Größe. 

Für die Regressionskoeffizienten lassen sich für die Altersgruppen t = 0, 2 und 6 und für t = 6, 

14 und 18 für Jungen bzw. t = 6, 12 und 15 für Mädchen folgende Werte einsetzen: für a(t) 0, 

0 und 1 und für b(t) 0, 1 und 0 (Hermanussen & Burmeister 1999). 
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Um der Normalverteilung mit dazugehörigen Standardabweichungen (SD) und 

Variationskoeffizienten (CV) gerecht zu werden, wird eine relative Standardabweichung (RSD) 

nach der Formel:  

 
( )
( )nErwachseneCV

seAltersklasCV
RSD=  (3) 

berechnet und verwendet. 

Da der Variationskoeffizient der Standardabweichung geteilt durch den Mittelwert entspricht, 

ergibt sich: 

 
( )
( )

( )
( )seAltersklasStatur

nErwachseneStatur
nErwachseneSD

seAltersklasSD
RSD ×=  (4) 

3.2.2 LMS Methode nach Cole 

Im Gegensatz zur Körperlänge, die einer Normalverteilung entspricht, unterliegt das Gewicht, 

und damit auch die Perzentilenkurven für den BMI, einer schiefen Verteilung. Schiefe bedeutet, 

dass der Median und der Mittelwert im Vergleich zu einer Normalverteilung unterschiedlich 

sind. Diese Werte folgen aber einer logarithmischen Normalverteilung, ihre logarithmischen 

Werte sind also normalverteilt. Bei der Berechnung der synthetischen Wachstumskurven muss 

diese Schiefe miteinbezogen werden, welche mit Verwendung der LMS Methode berücksichtigt 

wurde (Cole 1988, 1989a, 1989b, 1993; Cole & Green 1992). 

 ( ) ( ) ( ) ( )[ ] ( )tL
1

�100� ztStL1tMtC ××+×=  (5) 

Hierbei steht L für die Schiefe, M für den Median, S für die Standardabweichung, z�  beschreibt 

den Flächenanteil der Normalverteilung als Z-Wert: C100�  ist die zu z�  korrespondierende BMI 

Perzentile (z.B. für die 25. Perzentile: �  = 0,25 und z�  = -0,67) und t das Alter in Jahren.  

3.3 Anwendung der Methoden 

Basierend auf der Methode der synthetischen Wachstumskurven wurden die vorliegenden 

Perzentilenkurven mittels Daten von Kindern der Altersklassen 0 Jahre (w: n=50, m: n=54),  

1 Jahr, Spannweite +/- 2 Monate (w: n=50, m: n=52), 2 Jahre, Spannweite +/- 2 Monate 

(w: n=63, m: n=63), 6 Jahre, Spannweite +/- 3 Monate (w: n=49, m: n=50), 12 Jahre, 

Spannweite +/- 6 Monate (w: n=105), 14 Jahre, Spannweite +/- 6 Monate (m: n=94), 15 Jahre, 
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Spannweite +/-6 Monate (w: n=100) und 18 Jahre, Spannweite Jahre +/- 6 Monate (m: n=53) 

berechnet.  
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4 Ergebnisse 

4.1 Grundgesamtheit der gesammelten Daten 

Es wurden 797 Daten von in Deutschland geborenen Türken erhoben. Tabelle 1 zeigt die 

Grundgesamtheit der gesammelten Daten nach Geschlecht und Alter sortiert.  

Alter (Jahren) Jungen Mädchen Insgesamt 

0 54 50 104 

1 +/- 2 Monate 52 56 108 

2 +/- 2 Monate 63 63 126 

6 +/- 3 Monate 50 49 99 

12 +/- 6 Monate 0 104 104 

14 +/- 6 Monate 94 0 94 

15 und älter 0 100 100 

18 und älter 53 0 53 
Altersklassen 
dazwischen 

5 4 9 

GESAMT 371 426 797 

Tabelle 1: Grundgesamtheit der gesammelten Daten 

4.2 Körperlänge 

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen die Perzentilenkurven für die Körperlänge von in 

Deutschland geborenen Türken (Abbildung 15: Jungen; Abbildung 16: Mädchen). Die 

50. Perzentile ist zur besseren Übersicht fett markiert.  

Die mittlere Endlänge der Jungen beträgt 175,14 cm, die 3. und 97. Perzentile liegen bei 

162,62 cm bzw. 187,66 cm.  

Die mittlere Endlänge der Mädchen liegt bei 160,10 cm, die 3. und 97. Perzentile bei 148,71 cm 

bzw. 171,49 cm.  

Tabelle 2 und 3 (siehe Anhang) zeigen die Referenzwerte für die Körperlänge von in 

Deutschland geborenen Türken (Tab.2: Jungen, Tab.3: Mädchen). Angegeben sind neben der 
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50. Perzentile die Perzentilen 3 und 97, sowie die Standardabweichung. Hierbei zeigt sich 

zwischen dem 3. und 4. Lebensjahr bei beiden Geschlechtern eine Wachstumsverlangsamung.  
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Abbildung 15: Perzentilenkurven für die Körperlänge von in Deutschland geborenen türkischen Jungen 



Ergebnisse 29 

Körperlänge Mädchen

p97
p95
p90

p75

p50

p25

p10
p5
p3

40

60

80

100

120

140

160

180

200

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Alter (Jahren)

Lä
ng

e 
(c

m
)

 
Abbildung 16: Perzentilenkurven für die Körperlänge von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen 
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4.3 Körpergewicht 

Die folgenden Abbildungen zeigen die Perzentilenkurven für das Körpergewicht von in 

Deutschland geborenen Türken (Abbildung 17: Jungen; Abbildung 18: Mädchen). Die 

50. Perzentile ist fett markiert. 

Die mittlere Perzentile liegt bei den Jungen im Alter von 18 Jahren bei 70,77 kg. Die 3. und 

97. Perzentile liegen bei einem Gewicht von 56,15 kg bzw. 91,94 kg. Die Differenzen zwischen 

der 50. und 97. Perzentile  bzw. der 50. und 3. Perzentile sind unterschiedlich groß. Der Abstand 

zwischen der 50. und 97. beträgt 21,17 kg, zwischen der 3. und 50. Perzentile 14,62 kg. Dies 

spiegelt die oben beschriebene Schiefe der Verteilung wider. Dabei sind die übergewichtigen 

Jungen um 6,55 kg übergewichtiger, als die untergewichtigen Jungen untergewichtig. Dieses 

entspricht 18,3 %. Dagegen beträgt diese Differenz bei den Einjährigen nur 0,26 kg (6 %). Die 

Streubreite nimmt also im Beobachtungszeitraum zu Ungunsten der Übergewichtigen  zu. 

Bei den Mädchen liegt die mittlere Perzentile im Alter von 15 Jahren bei 56,62 kg. Die 3. und 

97. Perzentile zeigen ein Gewicht von 45,55 kg bzw. 79,15 kg auf. Die Spannbreite des 

Gewichtes beträgt 35,67 kg, 9,30 kg weniger als bei den Jungen. Auch hier sind die Differenzen 

zwischen der 50. und 97. Perzentile (17,08 kg) und der 50 und 3. Perzentile (11,07 kg) schief 

verteilt. Die absolute Differenz der Gewichtszunahme von übergewichtigen zu untergewichtigen 

Mädchen beträgt somit 6,01 kg (21,35 %). Im Alter von einem Jahr sind die untergewichtigen 

Mädchen prozentual stärker vertreten (19,05 %). 

Tabelle 4 und 5 (siehe Anhang) geben die Referenzwerte für das Körpergewicht von in 

Deutschland geborenen Türken wieder (Tab. 4: Jungen; Tab. 5: Mädchen). Es sind die 

Perzentilen 3 und 97 sowie nach der LMS Methode (Cole 1989b) die Daten für die 

Standardabweichung S und die Schiefe L gegen das Alter angegeben.  



Ergebnisse 31 

Körpergewicht Jungen

p3
p5

p25

p50

p75

p95

p97

p10

p90

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Alter  (Jahren)

G
ew

ic
ht

 (
kg

)

 
Abbildung 17: Perzentilenkurven für das Körpergewicht von in Deutschland geborenen türkischen Jungen 
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Körpergewicht Mädchen
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Abbildung 18: Perzentilenkurven für das Körpergewicht von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen 
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4.4 BMI 

Die folgenden Abbildungen zeigen die Perzentilenkurven für den BMI von in Deutschland 

geborenen Türken (Abbildung 19: Jungen, Abbildung 20: Mädchen).  

Die Werte für den BMI werden erst ab dem Alter von einem Jahr dargestellt. Bis zum Ende des 

ersten Lebensjahres liegen weniger Daten vor, als in den anderen Untersuchungsgruppen. Für 

die Extrapolation der Körperlänge- und Gewichtskurven ist die geringe Anzahl nicht von 

Bedeutung, da der BMI sich aber aus Körperlänge und Gewicht berechnet, vergrößert sich 

zwangsläufig die Unschärfe. Somit sind diese nicht von der gleichen Präzision wie die 

Perzentilen für die höheren Altersklassen.   

Die mittlere Perzentile liegt bei den Jungen im Alter von 18 Jahren bei 23,07 kg/m². Die Werte 

der Perzentilen 3 und 97 liegen bei 19,08 kg/m² bzw. 30,14 kg/m². 

Die 50. Perzentile der ausgewachsenen Mädchen liegt bei 22,09 kg/m². Die 3. und 97. Perzentile 

zeigen Werte bis 18,47 kg/m² bzw. 27,60 kg/m². 

Die Tabellen 6 (Jungen) und 7 (Mädchen) (siehe Anhang) zeigen die Referenzwerte für den 

BMI in Deutschland geborener Türken. Es sind die Perzentilen 3 und 97 sowie nach der LMS 

Methode (Cole 1989) die Daten für die Standardabweichung S und die Schiefe L gegen das 

Alter angegeben.  
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Abbildung 19: Perzentilenkurven für den BMI von in Deutschland geborenen türkischen Jungen 



Ergebnisse 34 

BMI Mädchen
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Abbildung 20: Perzentilenkurven für den BMI von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen 
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5 Diskussion 

Im Rahmen dieser Arbeit werden zum ersten Mal Perzentilenkurven für Körperlänge, 

Körpergewicht und BMI von in Deutschland geborenen Kindern türkischer Herkunft zur 

Verfügung gestellt.  

Die Anzahl der in Norddeutschland heranwachsenden Türken der zweiten Generation reichte 

für die Erstellung einer konventionellen Perzentilenkurve aus Messungen von Körperlänge und 

Gewicht in allen Altersklassen nicht aus. Durch die Möglichkeit rechnerisch synthetische 

Wachstumskurven zu generieren, konnten aus den Messwerten von Neugeborenen, 1-Jährigen, 

2-Jährigen, 6-Jährigen sowie von Kindern aus der mittleren Pubertät und junger Erwachsener 

Perzentilenkurven für alle Altersbereiche erstellt werden.  

Ausgehend von der Arbeitshypothese, dass in Deutschland geborene türkische Kinder zu einer 

geringeren Körperlänge im Erwachsenenalter und zu einer frühzeitigen Tendenz zu 

Übergewicht als deutsche Kinder neigen, müssen die Perzentilenkurven für in Deutschland 

geborene türkische Kinder mit Normwerten für deutsche Kinder verglichen werden. 

5.1 Vergleich von Wachstumskurven von in Deutschland geborenen 

türkischen Kindern mit Perzentilenkurven deutscher Kinder 

5.1.1 Körperlänge 

Die folgenden Abbildungen 21 (Jungen) und 22 (Mädchen) zeigen Perzentilenkurven von in 

Deutschland geborene Türken (DGTJ bzw. DGTM) im Vergleich mit deutschen Normwerten 

(DJ bzw. DM) (Hesse et al. 1997). 

In Deutschland geborene Türken wachsen bis Mitte des 2. Lebensjahres nahezu identisch 

verglichen mit deutschen Kindern. Eine differenzierte Darstellung der Altersklassen 0,25, 0,5, 

0,75 und 1,5 Jahren zeigt im 2. Lebensjahr eine deutliche und im 3. Lebensjahr eine weitere, 

etwas geringere Wachstumsverlangsamung, welche in den nachfolgenden Monaten wieder 

aufgeholt wird (siehe Tabellen 8  und 9 im Anhang).  

Ab dem Alter von 1,5 Jahren sind in Deutschland geborene türkische Jungen im Durchschnitt 

etwas länger als deutsche Jungen. Erst im Alter von 7 Jahren schneidet die 50. Perzentile in 
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Deutschland geborener Türken die 50. Perzentile deutscher Kinder nach unten. Ab diesem 

Zeitpunkt verläuft sie unterhalb der 50. Perzentile für deutsche Kinder. 

Bis zum Alter von 14 Jahren unterscheiden sich die mittleren Perzentilen um 1 cm bis 1,8 cm, 

danach wird der Unterschied größer: 2,21 cm (15 Jahre), 3,87 (16 Jahre) und beträgt im Alter 

von 18 Jahren 5,26 cm. Der rasche Anstieg der Längendifferenz lässt sich mit der relativ früh 

einsetzenden Pubertät der in Deutschland geborenen Türken erklären (Danker-Hopfe 1986, 

1990). Auch in der Türkei scheint die Pubertät gegenüber Mitteleuropäischer Norm früher 

einzutreten (Yenioglu et al 1995; Neyzi et al. 1971; Tanner et al. 1976). 

Dies zeigt sich ebenfalls in dieser Studie. Die in Deutschland geborenen untersuchten Türken 

sind im Alter von 14 Jahren weiter als gleichaltrige Deutsche entwickelt und liegen mit ihrer 

Körperlänge bereits näher an ihrer Endlänge als deutsche 14-Jährige. Dies ist wichtig für die 

Beurteilung der Körperlänge von pubertierenden türkischen Kindern. Auch wenn diese Kinder 

im Alter von 14 Jahren „normalgroß“ erscheinen, werden sie ihre Endlänge früher als deutsche 

Jugendliche erreichen und bleiben als junge Erwachsene kürzer.  

Hesse et al. (1997) geben für 18-jährige deutsche Männer für die 3. Perzentile eine Körperlänge 

von 168,17 cm an. Bei einem Mittelwert von 175,14 cm für junge türkische Männer (18 Jahre) 

und einer Standardabweichung von 6,66 cm lässt sich errechnen, dass 14,99 % der gesunden 

18-jährigen türkischen Männer unter der 3. Perzentile deutscher Männer liegen. 

Ähnliches zeigt sich bei den Mädchen. In der späten Kindheit sind türkische Mädchen etwas 

länger als Deutsche, bei etwa 8 Jahren kreuzen die Perzentilen für türkische Mädchen die der 

deutschen Mädchen nach unten und es kommt zu einer zunehmenden Differenz in der 

Körperlänge. Der Unterschied beträgt im Alter von 12 Jahren 3,03 cm, vergrößert sich dann 

stetig: 13 Jahre: 3,39 cm; 14 Jahre: 4,46 cm; 15 Jahre: 5,56 cm; 16 Jahre: 6,4 cm; 17 Jahre: 

7,16 cm und resultiert in einem Unterschied in der jungen Erwachsenenlänge von 7,60 cm. Bei 

einem Mittelwert von 160,10 cm für ausgewachsene in Deutschland geborene türkische 

Mädchen, einer Standardabweichung von 6,05 cm und der Angabe von Hesse et al. (1997) für 

die 3. Perzentile deutscher Mädchen von 155,10 cm errechnet sich, dass sich 20,33 % der 

gesunden in Deutschland geborenen türkischen Mädchen unter der 3. Perzentile der gesunden 

Deutschen befinden. 

Danker-Hopfe zeigte bereits 1990 einen relativ früheren Beginn der Pubertät bei Mädchen 

türkischer Abstammung in Bremen (Danker-Hopfe 1990). Gleiches beschrieben Fredriks et al. 

(2003) in den Niederlanden. Eveleth und Tanner beschrieben für Europäische Völker einen 
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Nordwest-Südost Gradienten, mit einer früheren Menarche im Südosten (Eveleth & Tanner 

1990). Neyzi et al. zeigten 1973, dass bei türkischen Mädchen im internationalen Vergleich die 

Menarche relativ früh einsetzt (Neyzi 1973). Dies spiegelt sich in dem Kurvenvergleich wider. 
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Abbildung 21: Perzentilenkurven für die Körperlänge von in Deutschland geborenen türkischen Jungen (DGTJ, 

schwarz) im Vergleich mit Perzentilenkurven von deutschen Jungen (DJ, grau) (Hesse et al. 1997) 
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Abbildung 22: Perzentilenkurven für die Körperlänge von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen (DGTM, 

schwarz) im Vergleich mit Perzentilenkurven von deutschen Mädchen (DM, grau) (Hesse et al. 1997) 
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5.1.2 Körpergewicht 

In den Abbildungen 23 (Jungen) und 24 (Mädchen) werden die Gewichtsperzentilen von in 

Deutschland geborenen türkischen und deutschen Kindern (Hesse et al. 1997) im Vergleich 

aufgeführt. 

Ab dem Alter von einem Jahr sind die türkischen Jungen schwerer als die Deutschen. Die 

90. und 97. Perzentile der in Deutschland geborenen türkischen Kinder liegen sogar schon im 

ersten Lebensjahr höher als die korrespondierenden Perzentilen der deutschen Kinder. Im Alter 

von 2 Jahren zeigen die in Deutschland geborenen Türken eine temporäre Gewichtsstagnation. 

(siehe Tabelle 10 im Anhang). Danach aber nimmt das Körpergewicht der in Deutschland 

geborenen Türken so stark zu, dass die 90. Perzentile zeitweise die 97. Perzentile der deutschen 

Kinder übersteigt. Parallel dazu verhält sich die 3. Perzentile der türkischen Jungen zur 

10. Perzentile der Deutschen. 

Beim Vergleich des Abstandes zwischen der 3. und der 97. Perzentile der 18-Jährigen zeigt 

sich, dass dieser für in Deutschland geborene türkische Jungen um 3,09 kg größer ist (in 

Deutschland geborene türkische Jungen: insgesamt: 35,79 kg; Deutsche: 32,70 kg), wobei der 

Abstand der 50. zur 97. Perzentile ebenfalls größer ist (+2,27 kg). Die übergewichtigen 

türkischen Kinder sind also stärker übergewichtig als die übergewichtigen deutschen Kinder. 

Für die Mädchen zeigen sich in der Kindheit und während der Pubertät ähnliche Ergebnisse. 

Eine temporäre Stagnation der Gewichtszunahme im Alter von 2 Jahren zeigt sich auch im 

weiblichen Geschlecht (siehe Tabelle 11 im Anhang). Zu einem ähnlichen Ergebnis kamen 

Fredriks et al. für die Population der in den Niederlanden geborenen türkischen Kinder (Fredriks 

et al. 2003).  
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Abbildung 23: Perzentilenkurven für das Körpergewicht von in Deutschland geborenen türkischen Jungen (DGTJ, 

schwarz) im Vergleich mit Perzentilenkurven von deutschen Jungen (DJ, grau) (Hesse et al. 1997) 
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Abbildung 24: Perzentilenkurven für das Körpergewicht von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen (DGTM, 

schwarz) im Vergleich mit Perzentilenkurven von deutschen Mädchen (DM, grau) (Hesse et al. 1997) 
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5.1.3 BMI 

Die Abbildungen 25 (Jungen) und 26 (Mädchen) zeigen den BMI von in Deutschland 

geborenen türkischen und deutschen Kindern (Kromeyer-Hausschild et al. 2001) im Vergleich. 

Die Perzentilen von in Deutschland geborenen türkischen Kindern beider Geschlechter liegen 

alle höher als die der deutschen Kinder. Zum Zeitpunkt der Pubertät ist eine maximale Differenz 

von 2,08 kg/m² bei den Jungen (14 Jahre) und 2,78 kg/m² bei den Mädchen (12 Jahre) zu 

beobachten. Fredriks et al. beschrieben ebenfalls einen Anstieg des BMI zum Zeitpunkt der 

Pubertät der in den Niederlanden geborenen türkischen Mädchen (Fredriks et al. 2003).  
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Abbildung 25: Perzentilenkurven für den BMI von in Deutschland geborenen türkischen Jungen (DGTJ, schwarz) im 

Vergleich mit Perzentilenkurven von deutschen Jungen (DJ, grau) (Kromeyer-Hausschild et al. 2001) 
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Abbildung 26: Perzentilenkurven für den BMI von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen (DGTM, schwarz) 

im Vergleich mit Perzentilenkurven von deutschen Mädchen (DM, grau) (Kromeyer-Hausschild et al. 2001) 

Die Vergleiche zwischen Perzentilenkurven von deutschen Kindern und in Deutschland 

geborenen türkischen Kindern zeigen deutliche Unterschiede auf. Nun sind die jeweiligen 

Kurven mit unterschiedlichen Rechenmethoden erstellt worden. Eine Gegenüberstellung der 

Kurven von in Deutschland geborenen türkischen Kindern mit einem vergleichbaren Kollektiv 

von in den Niederlanden geborenen türkischen Kindern, für welches Perzentilenkurven nach 

den konventionellen Methode erstellt wurden, ergibt die Möglichkeit, die synthetische 

Rechenmethode der konventionellen Methode gegenüberzustellen. 

5.2 Vergleich von in Deutschland geborenen türkischen Kindern mit 

in den Niederlanden geborenen türkischen Kindern 

Fredriks et. al. befassten sich 2003 mit Körperlänge, Gewicht und BMI von in den Niederlanden 

geborenen türkischen Kindern. Es wurden nur die mittlere Perzentile und die 

Standardabweichung (SD) angegeben, da der Stichprobenumfang (n=2904) für das Berechnen 

weiterer Perzentilen zu gering war (Fredriks et al. 2003). Um einen Vergleich trotzdem möglich 

zu machen, wurden für diese Arbeit die äußeren Perzentilen der niederländischen Daten für 

Körperlänge, Gewicht und BMI errechnet und den Perzentilenkurven für in Deutschland 

geborene türkische Kinder gegenüber gestellt. 
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5.2.1 Körperlänge 

In den folgenden Abbildungen 27 (Jungen) und 28 (Mädchen) sind die Perzentilen für die 

Körperlänge von in Deutschland und in den Niederlanden geborenen türkischen Kindern (NGTJ 

bzw. NGTM) im Vergleich wiedergegeben.  

Bis zum ersten Lebensjahr sind die in Deutschland geborenen türkischen Kinder etwas länger 

als die niederländischen Türken, wobei beachtet werden muss, dass bis zu diesem Alter keine 

identischen Altersangaben vorlagen. Das Geburtsgewicht der in Deutschland geborenen 

türkischen Kinder ist mit dem Gewicht 3 Wochen alter niederländischer Türken gleichgesetzt. 

Dem Alter von 0,25, 0,5 und 0,75 Jahren der in Deutschland geborenen Türken entsprechen 12, 

26 und 36 Wochen bei den niederländischen Türken. 

Bei den Jungen zeigt sich bis zur Endlänge ein fast identischer Kurvenverlauf, lediglich 

entwickeln die in Deutschland geborenen türkischen Jungen eine etwas größere Endlänge 

(50. P: +1,84 cm;). Die Mädchen unterscheiden sich in ihrer mittleren Endlänge nur um 0,2 cm. 

Bei den Mädchen zeigt sich eine größere Variabilität des Kurvenverlaufs.  

Hierbei darf nicht außer Acht gelassen werden, dass es sich bei beiden Arbeiten um 

Querschnittsstudien handelt. Dadurch ist die Streuung zum Zeitpunkt der Pubertät am größten. 

Die Kurven sind in diesen Altersklassen folglich am wenigsten präzise. Ob die oben 

beschriebene Variabilität des Kurvenverlaufs der Mädchen damit zusammenhängt, dass in 

dieser Arbeit synthetische Wachstumskurven verwendet wurden, oder ob es bei den 

niederländischen Kurven durch einen Mangel an ausreichendem Datenmaterial zu einem 

abweichenden Verlauf gekommen ist, lässt sich nicht eruieren. 

Dennoch zeigt der Vergleich der beiden Gruppen, dass sich die türkischen Kinder im 

Entwicklungstempo weitgehend unabhängig von ihrem momentanen Heimatland entwickeln: 

Obwohl diese Kinder unter ähnlichen Einflüssen wie ihre deutschen oder niederländischen 

Kameraden aufwachsen, sind die Ähnlichkeiten untereinander größer als zu ihren einheimischen 

Alterskollegen. 

Analoge Erkenntnisse gewinnen wir aus dem Vergleich der Gewichtsperzentilen. 
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Abbildung 27: Perzentilenkurven für die Körperlänge von in Deutschland geborenen türkischen Jungen (DGTJ, 

schwarz) im Vergleich mit Perzentilenkurven von in den Niederlanden geborenen türkischen Jungen (NGTJ, grau) 
(Fredriks et al. 2003) 
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Abbildung 28: Perzentilenkurven für die Körperlänge von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen (DGTM, 

schwarz) im Vergleich mit Perzentilenkurven von in den Niederlanden geborenen türkischen Mädchen 
(NGTM, grau) (Fredriks et al. 2003) 
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5.2.2 Körpergewicht 

Die Abbildungen 29 (Jungen) und 30 (Mädchen) zeigen den Vergleich der Gewichtsperzentilen 

von in Deutschland und Niederlanden gebürtigen Türken. 

Die Jungen und Mädchen wachsen bis zum 2. Lebensjahr nahezu identisch.  

Die in Deutschland geborenen türkischen Jungen sind in allen Perzentilen im Mittel schwerer, 

im Alter von 18 Jahren nähern sich die Perzentilen aber an. Für die Mädchen zeigen sich 

ähnlich Ergebnisse. 

In den beiden Kurvenvergleichen zeigt sich ebenfalls bei den niederländischen Türken die 

bereits angesprochene temporäre Gewichtsstagnation der 2-Jährigen (siehe Tabellen 14 und 15 

im Anhang). Besonders deutlich findet sich dieses bei den in den Niederlanden geborenen 

türkischen Mädchen. Gründe dafür sind zurzeit nicht bekannt. Ansätze für eine Erklärung lassen 

sich vielleicht in der Ethnie oder einer kulturell bedingten abweichenden Ernährung von den 

Nahrungsgewohnheiten der Deutschen bzw. Niederländer finden. 

Fredriks et al. fanden zum Beispiel eine unausgewogene Ernährung bei den türkischen Kindern, 

die vor allem auf der Grundlage von traditionellen Essgewohnheiten der Mutter basierte. Je 

länger die Mutter sich aber außerhalb der Türkei aufhielte, desto besser würden die Kinder 

ernährt und die Endlänge dieser Kinder nähme zu (Fredriks et al 2003).  
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Abbildung 29: Perzentilenkurven für das Körpergewicht von in Deutschland geborenen türkischen Jungen (DGTJ, 
schwarz) im Vergleich mit Perzentilenkurven von in den Niederlanden geborenen türkischen Jungen (NGTJ, grau) 

(Fredriks et al. 2003) 
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Abbildung 30: Perzentilenkurven für das Körpergewicht von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen (DGTM, 

schwarz) im Vergleich mit Perzentilenkurven von in den Niederlanden geborenen türkischen Mädchen 
(NGTM, grau) (Fredriks et al. 2003) 
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5.2.3 BMI 

Die Abbildungen 31 (Jungen) und 32 (Mädchen) zeigen BMI Kurven von in Deutschland und in 

den Niederlanden geborenen türkischen Kindern im Vergleich. 

Die in Deutschland geborenen türkischen Jungen zeigen einen höheren BMI für die 

50. Perzentile. Die absolute Varianz von der 3. bis zur 97. Perzentile ist aber im Vergleich mit 

den niederländischen Türken kleiner. Die Perzentilen der Mädchen verhalten sich 

dementsprechend. Hierbei darf nicht vergessen werden, dass die äußeren Perzentilen der 

Niederländer nur zum angedeuteten Vergleich für diese Studie errechnet wurden, aber aufgrund 

eines Mangels an ausreichend Messungen ursprünglich nicht angegeben waren.  

Fredriks et al. haben ihre Ergebnisse zusätzlich mit den Kurven von Aksu et al. (1980) 

verglichen und diese als Kurven für in Deutschland lebende Türken verwendet. Richtig ist aber, 

dass Aksu et al. die Daten von Neyzi et al. (1973) nutzten und es sich somit um Kinder aus 

Istanbul handelt.  
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Abbildung 31: Perzentilenkurven für den BMI von in Deutschland geborenen türkischen Jungen (DGTJ, schwarz) im 

Vergleich mit Perzentilenkurven von in den Niederlanden geborenen türkischen Jungen (NGTJ, grau)  
(Fredriks et al. 2003) 
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Abbildung 32: Perzentilenkurven für den BMI von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen (DGTM, schwarz) 

im Vergleich mit Perzentilenkurven von in den Niederlanden geborenen türkischen Mädchen (NGTM, grau) 
(Fredriks et al. 2003) 

5.3 Vergleich von in Deutschland geborenen türkischen Kindern mit 

Kindern aus der Türkei (Istanbul) 

Um einen Vergleich mit türkischen Kindern aus der Türkei zu ziehen, wurden die Kurven der in 

Deutschland geborenen türkischen Kinder mit Kurven von Neyzi et al. (1973) verglichen. In 

dieser Studie handelte es sich um Kinder aus Istanbul, welche in 4 verschiedene 

sozioökonomische Gruppen eingeteilt wurden, wobei der Vergleich mit den in Deutschland 

geborenen türkischen Kindern mit der zweithöheren sozialen Schicht gezogen wurde. Die 

Kurven wurden bereits 1973 erstellt und sind wegen des säkularen Trendes nur bedingt 

verwertbar. Erfasst wurden die Altersklassen von 9 bis 17 Jahren, wobei für eine reguläre 

Querschnittsstudie mit 2995 Kindern relativ wenig Probanden vermessen worden sind. 

5.3.1 Körperlänge und Körpergewicht 

Die Abbildungen 33 (Jungen) und 34 (Mädchen) zeigen die Körperlänge von in Deutschland 

geborenen türkischen Kindern und Kindern aus Istanbul im Vergleich (TJ bzw. TM). Die 

Abbildungen 35 (Jungen) und 36 (Mädchen) stellen den Vergleich des Körpergewichtes von in 

Deutschland geborenen türkischen Kindern mit türkischen Kindern auf. 



Diskussion 53 

In Istanbul geborene türkische Kinder sind zu jeder Zeit kürzer und leichter als in Deutschland 

geborene türkische Kinder.  

Nun liegen die Erhebungszeiträume der beiden Studien weit auseinander, und es ist bekannt, 

dass das Übergewicht und die Endlänge tendenziell zunehmen (Nebigil et al. 1997, Roberts 

1994, Kikuta et al. 1989, Lopez-Contreras-Blanco et al. 1989). Simsek et al. verglichen z. B. 

2005 anthropometrische Daten von türkischer Kindern aus den Jahren 1993 und 2003 und 

demonstierten einen signifikanten Anstieg von Körperlänge und Gewicht in der Türkei im 

Rahmen des säkularen Trendes bei 7- bis 15-jährigen Schulkindern (2005). Dies zeigt sich hier 

vor allem für das Gewicht.  

Nach Abschluss unserer Datensammlung, Auswertung der Ergebnisse und Einreichung zur 

Publikation im September 2006 erschienen noch mehrere Publikationen. Neyzi et al. 

veröffentlichten Ende 2006 aktualisierte Perzentilenkurven türkischer Kinder aus der Türkei im 

Alter von 6 bis 18 Jahren (Neyzi et al. 2006). Ozer veröffentlichte dann 2007 ebenfalls 

Wachstumkurven für in Ankara geborerene türkische Kinder im Alter von 6-17 Jahren (Ozer 

2007). Beide Arbeiten gaben erstmals BMI Kurven für in der Türkei geborene türkische Kinder 

an. Da diese Arbeiten aber zum Zeitpunkt der Auswertung und Drucklegung noch nicht 

veröffentlicht waren, können sie für die Diskussion nur in ihrer Tendenz verwertet werden. In 

den vergleichbaren Altersbereichen ergaben sich jedoch keine relevanten Unterschiede zu 

unseren und den Ergebnissen aus den Niederlanden. Die Ergebnisse aus der Türkei (Neyzi et 

al.) bestätigen die Aussagen dieser Arbeit sowie die Notwendigkeit Wachstums- und 

Gewichtsdaten für Subpopulation zu erstellen. Allerdings erfassten keine dieser Untersuchungen 

die ersten 6 Lebensjahre, so dass die vorgelegte Arbeit zurzeit die Einzige ist, die das gesamte 

pädiatrische Spektrum beschreibt.  
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Abbildung 33: Perzentilenkurven für die Körperlänge von in Deutschland geborenen türkischen Jungen (DGTJ, 
schwarz) im Vergleich mit Perzentilenkurven für türkische Jungen (TJ, grau) (Neyzi et al. 1973) 
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Abbildung 34: Perzentilenkurven für die Körperlänge von in Deutschland geborenen Mädchen (DGTM, schwarz) im 

Vergleich mit Perzentilenkurven für türkische Mädchen (TM, grau) (Neyzi et al. 1973) 
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Abbildung 35: Perzentilenkurven für das Körpergewicht von in Deutschland geborenen türkischen Jungen (DGTJ, 

schwarz) im Vergleich mit Perzentilenkurven für türkische Jungen (TJ, grau) (Neyzi et al. 1973) 
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Abbildung 36: Perzentilenkurven für das Körpergewicht von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen (DGTM, 

schwarz) im Vergleich mit Perzentilenkurven für türkische Mädchen (TM, grau) (Neyzi et al. 1973) 
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5.4 Relevanz der Perzentilenkurven für in Deutschland geborene 

türkische Kinder aufgrund der oben gezogenen Vergleiche 

Bei den Kurvenvergleichen von in Deutschland geborenen türkischen Kindern mit deutschen 

Kindern zeigen sich erheblich Unterschiede in Bezug auf Endlänge, Gewicht und 

Pubertätsbeginn. Die Vergleiche mit den in den Niederlanden geborenen Türken und türkischen 

Kindern aus gehobenen sozioökonomischen Schichten lassen erkennen, dass sich türkische 

Kinder vergleichbarer sozialer Schichten untereinander in der Körperlänge nicht gravierend 

unterscheiden, die Gewichtsperzentilen im Vergleich aber große Abweichungen aufzeigen. 

Somit ist die Notwendigkeit für Kurven von in Deutschland geborenen Türken zu 

unterstreichen, da diese Kinder weder den Kurven für in Deutschland geborene deutsche Kinder 

noch den Kurven von türkischen Kindern aus der Türkei entsprechen. Die Studien aus den 

Niederlanden zeigen, dass türkische Migranten auch nach langjährigem Aufenthalt meist in 

ihrem ethnischen Verbund bleiben und sich wenig den Verhältnissen des Gastlandes anpassen 

(Fredriks et al. 2003). Ähnliches wird auch bei uns beobachtet. 

Diese Studie hat sich einem Querschnitt der verschiedenen Subpopulation der türkischen 

Mitbürger bedient. Hierbei wurde nicht nach sozialem Status, Ausbildungsstand der Eltern oder 

ethnischer Herkunft differenziert. Eine Aufspaltung nach ethnischer Herkunft lässt sich bei der 

relativ kleinen Bevölkerungsgruppe in Deutschland nicht realisieren, erscheint aber auch nicht 

zwingend erforderlich. Hier sei angemerkt, dass es „US Growth Charts“ gibt, die für die US 

amerikanischen Kinder gelten, ohne dass auf die Vielzahl der dort lebenden Ethnien 

eingegangen bzw. auf die ethnische Zusammensetzung des untersuchten Kollektivs Bezug 

genommen wird (Kuczmarski 2004). Eine Aktualisierung der Kurven aus der Türkei mit 

Beachtung der unterschiedlichen Herkunft ließe sich aber mit der Methode zu Erstellung 

synthetischer Wachstumskurven verwirklichen. 

Bei der Erfassung von Gewicht und BMI muss betont werden, dass die hier vorliegenden 

Kurven für Gewicht und BMI keine Soll-Kurven, sondern Ist-Kurven darstellen. Es wird der 

gegenwärtige Zustand von in Deutschland geborenen türkischen Kindern aufgezeigt, was aber 

nicht gleichzeitig „normal“ oder „gesund“ impliziert. Es muss hier unterschieden werden, dass 

die 50. Perzentile, die im Vergleich meist als Normal oder Standard bezeichnet wird, nicht mit 

dem physiologisch Erwünschten gleichzusetzen ist. Diese Problematik ist nicht neu (Boyd 1929, 

1980) und es sind Studien durchgeführt worden, um Übergewicht und Adipositas in der 

Kindheit besser zu definieren (Cole, 2000).  
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Die AGA (Arbeitsgemeinschaft „Adipositas im Kindes- und Jugendalter) empfiehlt in ihren 

Leitlinien zur Anwendung der deutschen BMI Kurven, die 90. bzw. 97. Perzentilen zur 

Definition von Übergewicht bzw. Fettleibigkeit zu verwenden (Kromeyer-Hausschild et al. 

2001). In den vorliegenden Vergleichen zeigt sich aber, dass die in Deutschland geborenen 

türkischen Kinder in allen Perzentilen über den der deutschen Kinder liegen. In Anbetracht der 

Tatsache, dass Fettleibigkeit und Übergewicht weltweit zunehmen, muss über eine Lösung 

nachgedacht werden, wie in Zukunft Übergewicht und Fettleibigkeit zu definieren sind. Wenn 

das, was häufig ist, als normal definiert wird (Healy 1986), bedeutet dieses nicht zwangsweise 

einen gesunden Zustand der Kinder und Jugendliche. 

Die hier vorgelegten Kurven für in Deutschland geborene türkische Kinder zeigen somit sehr 

hohe Werte an und bedingen möglicherweise eine höhere Morbidität in dieser 

Bevölkerungsgruppe. 

5.5 Ausblick 

Zum ersten Mal stehen Perzentilenkurven für das gesamte pädiatrische Spektrum für die 

Körperlänge, das Körpergewicht und den BMI von in Deutschland geborenen türkischen Jungen 

und Mädchen zur Verfügung. Damit lösen sie die unvollständigen und veralteten Daten von 

Neyzi et al. (1973) und Dindar et al. (1989) aus der Türkei ab und werden bestätigt durch die 

Daten von Fredriks et al. (2003) aus den Niederlanden. Gleichzeitig beweisen sie die 

Notwendigkeit für ethnienspezifische Normwerte. 

Die verwendete Methode zur Erstellung von synthetischen Perzentilenkurven bietet eine 

Möglichkeit, auch für Bevölkerungsgruppen Somatogramme zu erstellen, deren Population 

zahlenmäßig für die Erstellung von konventionellen Perzentilenkurven nicht ausreicht. Der 

Vergleich beider Methoden im Rahmen der Gegenüberstellung der Perzentilen von türkischen 

Kindern aus Deutschland und den Niederlanden hat aufgezeigt, dass mit den errechneten 

Wachstumskurven ähnliche Ergebnisse zu erwarten sind. 

Ein regelmäßiges Aktualisieren von bereits erstellten Wachstumskurven lässt sich nun auch mit 

weniger Vermessungen verwirklichen und bietet eine einfach zu realisierende Möglichkeit, um 

dem säkularen Trend gerecht zu werden. Ebenso ist es möglich, für zahlenmäßig kleine 

Bevölkerungsgruppen eigene Wachstumskurven zu berechnen, z.B. für die verschiedenen 

Subpopulationen der Türkei.
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6 Zusammenfassung 

Wachstumskurven sind für die vollständige Untersuchung Kinder und Jugendlicher unerlässlich. 

Dabei ist zu beachten, dass diese regelmäßig aktualisiert werden müssen (Eveleth & Tanner, 

1990) und die Daten nur für das jeweilig ausgewählte Kollektiv Gültigkeit besitzen (Eveleth 

1986; Goldstein & Tanner 1980; van Wieringen 1986). 

Für die zahlenmäßig größte Ausländergruppe in Deutschland, türkische Mitbürger und 

Mitbürgerinnen, lagen keine zutreffenden Vergleichsdaten vor. Es wurden somit Körperlänge- 

und Gewichtsdaten von 797 türkischen Kindern und Jugendlichen (Jungen n=371, Mädchen 

n=426) im Alter von 0 bis 15 (Mädchen), bzw. 0 bis 18 (Jungen), erhoben. Alle Probanden 

waren in Deutschland geboren und lebten seitdem in Deutschland. 

Die Normkurven für in Deutschland geborene türkische Kinder wurden synthetisch nach der 

Methode von Hermanussen et al. (1999) erzeugt. Zudem wurde die Schiefe der Gewichts- und 

BMI-Verteilungen mit der LMS Methode beschrieben (Cole 1989b). 

Die 50. Perzentile für die Körperlänge im Alter von 18 Jahren liegt bei 175,14 cm (Jungen) 

bzw. 160,1 cm (Mädchen). Die mittlere Perzentile für das Körpergewicht liegt im Alter von 

18 Jahren bei 70,77 kg (Jungen) bzw. 56,62 kg (Mädchen). Für den BMI ergibt sich im Mittel 

bei einem Alter von 18 Jahren 23,07 kg/m² (Jungen) bzw. 22,09 kg/m² (Mädchen).  

Die vorliegende Arbeit zeigt, dass in Deutschland geborene türkische Kinder im Mittel kleiner 

sind und auch als Erwachsene kleiner bleiben als Deutsche, etwas früher pubertieren und bereits 

in jungem Alter zu Übergewicht neigen. Die Kurven ähneln denen aus den Niederlanden und 

den neuesten Daten sozioökonomisch vergleichbarer türkischer Stadtkinder (Neyzi 2006). Der 

Vergleich mit Kindern aus der Türkei zeigt, dass in Deutschland geborene türkische Kinder in 

allen Perzentilen zu jeder Zeit länger und schwerer sind, als in den bisherigen, unzureichenden 

Publikationen angegeben wurden. Türkische Kinder in vergleichbaren Verhältnissen sind sich in 

ihrer Längen- und Gewichtsentwicklung ähnlicher als ihren einheimischen Alterskameraden, 

egal in welcher ethnischen Umgebung sie leben.  

Somit stellen in Deutschland geborene Kinder türkischer Herkunft eine eigene Entität dar, die 

sich in Längen- und Gewichtsentwicklung von deutschen Kindern unterscheiden und daher 

eigener Perzentilenkurven bedürfen.
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Tabelle 2: Referenzwerte für die Körperlänge von in Deutschland geborenen türkischen Jungen 

Alter  (Jahren) P50 (cm) SD P3 (cm) P97 (cm) 

0 52,07 2,22 47,90 56,24 

0,25 61,95 2,35 57,52 66,37 

0,5 69,06 2,62 64,12 73,99 

0,75 73,75 2,80 68,47 79,02 

1 77,10 2,93 71,59 82,61 

1,5 83,49 3,17 77,52 89,45 

2 88,32 3,63 81,50 95,14 

3 96,93 4,13 89,17 104,69 

4 104,78 4,62 96,09 113,47 

5 111,46 5,08 101,90 121,02 

6 118,17 5,39 108,03 128,31 

7 123,91 5,65 113,28 134,54 

8 129,18 5,89 118,10 140,26 

9 134,56 6,19 122,92 146,19 

10 139,70 6,53 127,42 151,98 

 11 144,22 6,85 131,33 157,10 

12 149,57 7,45 135,56 163,57 

13 155,79 8,64 139,53 172,05 

14 163,04 9,36 145,44 180,64 

15 168,69 8,53 152,65 184,72 

16 172,33 7,33 158,53 186,12 

17 174,28 6,62 161,82 186,74 

18 175,14 6,66 162,62 187,66 
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Tabelle 3: Referenzwerte für die Körperlänge von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen 

Alter  (Jahren) P50 (cm) SD P3 (cm) P97 (cm) 

0 51,54 2,19 47,41 55,67 

0,25 60,57 2,30 56,24 64,90 

0,5 67,12 2,55 62,33 71,92 

0,75 71,99 2,74 66,85 77,14 

1 75,51 2,87 70,12 80,91 

1,5 81,88 3,11 76,03 87,73 

2 87,00 3,57 80,28 93,72 

3 95,81 4,08 88,14 103,48 

4 103,55 4,56 94,97 112,13 

5 110,55 5,04 101,06 120,03 

6 117,35 5,53 106,95 127,75 

7 122,92 5,93 111,76 134,07 

8 127,97 6,22 116,26 139,68 

9 133,17 6,58 120,80 145,55 

10 138,61 7,06 125,33 151,88 

11 144,22 7,78 129,59 158,86 

12 150,67 8,19 135,27 166,07 

13 155,81 7,70 141,34 170,29 

14 158,26 6,92 145,25 171,26 

15 159,35 6,35 147,40 171,30 

16 159,9 6,10 148,44 171,36 

17 160,04 6,09 148,60 171,49 

18 160,10 6,05 148,71 171,49 
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Tabelle 4: Referenzwerte für das Körpergewicht von in Deutschland geborenen türkischen Jungen 

Alter  (Jahren) P50 (kg) L S P3 (kg) P97 (kg) 

0 3,49 0,8 0,13 2,65 4,38 

0,25 6,16 0,7 0,12 4,83 7,57 

0,5 7,68 0,6 0,11 6,11 9,39 

0,75 9,12 0,5 0,11 7,34 11,10 

1 10,72 0,4 0,11 8,68 13,02 

1,5 12,41 -0,1 0,10 10,24 15,10 

2 12,90 -0,2 0,11 10,51 15,98 

3 15,71 -0,3 0,11 12,89 19,38 

4 18,45 -0,6 0,12 14,96 23,46 

5 21,08 -0,7 0,13 16,95 27,27 

6 24,18 -0,8 0,12 19,50 31,35 

7 26,76 -0,7 0,13 21,22 35,31 

8 29,51 -1,0 0,14 23,25 40,38 

9 32,63 -1,0 0,15 25,55 45,14 

10 36,24 -0,8 0,16 27,76 50,89 

11 39,88 -0,8 0,16 30,29 56,78 

12 44,38 -0,7 0,18 32,96 64,64 

13 49,91 -0,5 0,18 36,26 73,02 

14 56,66 -0,3 0,19 40,67 81,88 

15 62,54 -0,2 0,17 45,98 86,81 

16 66,78 -0,4 0,15 51,48 89,30 

17 69,44 -0,5 0,13 54,82 90,80 

18 70,77 -0,5 0,13 56,15 91,94 
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Tabelle 5: Referenzwerte für das Körpergewicht von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen 

Alter  (Jahren) P50 (kg) L S P3 (kg) P97 (kg) 

0 3,28 1 0,13 2,50 4,06 

0,25 5,56 0,8 0,11 4,45 6,71 

0,5 7,29 0,6 0,11 5,89 8,81 

0,75 8,72 0,4 0,10 7,11 10,54 

1 9,70 0,2 0,10 7,94 11,76 

1,5 11,33 0,2 0,11 9,18 13,88 

2 12,50 0,2 0,11 10,03 15,43 

3 15,19 -0,2 0,11 12,33 18,88 

4 17,71 -0,5 0,12 14,31 22,49 

5 20,35 -0,7 0,13 16,24 26,61 

6 23,39 -0,8 0,14 18,51 31,21 

7 26,16 -0,8 0,15 20,36 35,82 

8 28,99 -0,8 0,15 22,38 40,20 

9 32,38 -0,7 0,16 24,61 45,50 

10 36,44 -0,6 0,17 27,07 52,33 

11 41,55 -0,5 0,19 30,08 61,11 

12 47,60 -0,2 0,19 33,44 69,60 

13 51,92 0,1 0,19 36,36 73,23 

14 54,79 -0,4 0,16 40,93 76,21 

15 56,22 -0,5 0,15 43,37 75,76 

16 57,17 -0,7 0,14 45,04 76,13 

17 57,15 -0,8 0,13 45,54 75,45 

18 56,62 -0,8 0,13 45,55 73,70 
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Tabelle 6: Referenzwerte für den BMI von in Deutschland geborenen türkischen Jungen 

Alter  (Jahren) P50 (kg/m2) L S P3 (kg/m2) P97 (kg/m2) 

1 18,03 -0,4 0,086 15,41 21,31 

1,5 17,80 -0,6 0,087 15,23 21,15 

2 16,54 -0,7 0,084 14,24 19,55 

3 16,72 -1,0 0,071 14,75 19,30 

4 16,80 -1,2 0,072 14,82 19,48 

5 16,96 -1,4 0,075 14,91 19,85 

6 17,32 -1,6 0,081 15,11 20,62 

7 17,43 -1,7 0,092 14,98 21,39 

8 17,68 -1,8 0,098 15,08 22,12 

9 18,02 -1,9 0,102 15,30 22,88 

10 18,57 -1,9 0,108 15,64 24,00 

11 19,17 -1,9 0,112 16,06 25,09 

12 19,84 -1,8 0,117 16,48 26,26 

13 20,57 -1,8 0,119 17,04 27,39 

14 21,32 -1,7 0,122 17,56 28,51 

15 21,98 -1,6 0,117 18,20 28,83 

16 22,49 -1,6 0,115 18,68 29,33 

17 22,86 -1,6 0,115 18,99 29,82 

18 23,07 -1,5 0,117 19,08 30,14 
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Tabelle 7: Referenzwerte für den BMI von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen 

Alter  (Jahren) P50 (kg/m2) L  S P3 (kg/m2) P97 (kg/m2) 

1 17,01 -0,6 0,08 14,73 19,92 

1,5 16,90 -1,0 0,09 14,57 20,12 

2 16,52 -1,3 0,08 14,30 19,71 

3 16,54 -1,5 0,08 14,49 19,52 

4 16,52 -1,8 0,08 14,42 19,79 

5 16,66 -1,9 0,09 14,40 20,37 

6 16,99 -2,0 0,09 14,66 20,94 

7 17,32 -1,9 0,10 14,70 21,98 

8 17,71 -1,7 0,11 14,89 22,65 

9 18,26 -1,6 0,11 15,23 23,61 

10 18,97 -1,5 0,12 15,64 24,91 

11 19,98 -1,4 0,12 16,33 26,50 

12 20,97 -1,3 0,14 16,77 28,78 

13 21,39 -1,3 0,14 17,08 29,44 

14 21,88 -1,3 0,13 17,74 29,20 

15 22,17 -1,3 0,12 18,29 28,65 

16 22,37 -1,2 0,11 18,59 28,38 
17 22,28 -1,2 0,11 18,52 28,27 
18 22,09 -1,1 0,11 18,47 27,60 
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Tabelle 8: Referenzwerte für die Körperlänge von in Deutschland geborenen türkischen Jungen im Vergleich mit 
deutschen Jungen (Hesse et al. 1997) 

Alter   
(Jahren) 

P50 (cm) 
DGTJ 

P50 (cm) 
DJ 

P3 (cm) 
DGTJ 

P3 (cm) 
DJ 

P97 (cm) 
DGTJ 

P97 (cm) 
DJ 

0 52,07 51,40 47,90 47,83 56,24 55,0 

0,25 61,95 61,60 57,52 57,46 66,37 65,7 

0,5 69,06 68,70 64,12 64,19 73,99 73,2 

0,75 73,75 73,80 68,47 68,72 79,02 78,9 

1 77,10 77,60 71,59 72,15 82,61 83,1 

1,5 83,49 82,80 77,52 76,78 89,45 88,8 

2 88,32 87,00 81,50 80,60 95,14 93,4 

3 96,93 95,00 89,17 87,85 104,69 102,1 

4 104,78 103,10 96,09 95,01 113,47 111,2 

5 111,46 110,60 101,90 101,20 121,02 120,0 

6 118,17 117,50 108,03 107,34 128,31 127,7 

7 123,91 124,00 113,28 113,65 134,54 134,3 

8 129,18 130,20 118,10 120,04 140,26 140,4 

9 134,56 136,00 122,92 125,65 146,19 146,3 

10 139,70 141,10 127,42 130,00 151,98 152,2 

11 144,22 146,00 131,33 133,40 157,10 158,6 

12 149,57 151,20 135,56 137,09 163,57 165,3 

13 155,79 157,30 139,53 141,88 172,05 172,7 

14 163,04 164,20 145,44 148,21 180,64 180,2 

15 168,69 170,90 152,65 154,91 184,72 186,9 

16 172,33 176,20 158,53 161,15 186,12 191,2 

17 174,28 179,60 161,82 166,24 186,74 193,0 

18 175,14 180,40 162,62 168,17 187,66 192,6 
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Tabelle 9: Referenzwerte für die Körperlänge von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen im Vergleich mit 
deutschen Mädchen (Hesse et al. 1997) 

Alter   
(Jahren) 

P50 (cm) 
DGTM 

P50 (cm) 
DM 

P3 (cm) 
DGTM 

P3 (cm) 
DM 

P97 (cm) 
DGTM 

P97 (cm) 
DM 

0 51,54 50,40 47,41 46,64 55,67 54,16 
0,25 60,57 60,20 56,24 56,06 64,90 64,34 
0,5 67,12 67,30 62,33 62,97 71,92 71,63 
0,75 71,99 72,40 66,85 67,70 77,14 77,10 
1 75,51 76,30 70,12 71,22 80,91 81,38 
1,5 81,88 81,80 76,03 76,16 87,73 87,44 
2 87,00 86,10 80,28 79,70 93,72 92,50 
3 95,81 94,30 88,14 86,59 103,48 102,01 
4 103,55 102,70 94,97 94,42 112,13 110,98 
5 110,55 110,50 101,06 101,85 120,03 119,15 
6 117,35 117,40 106,95 108,37 127,75 126,43 
7 122,92 123,40 111,76 113,62 134,07 133,18 
8 127,97 129,20 116,26 118,29 139,68 140,11 
9 133,17 134,90 120,80 122,86 145,55 146,94 
10 138,61 141,00 125,33 128,02 151,88 153,98 
11 144,22 147,30 129,59 133,76 158,86 160,84 
12 150,67 153,70 135,27 140,16 166,07 167,24 
13 155,81 159,20 141,34 146,22 170,29 172,18 
14 158,26 162,90 145,25 150,30 171,26 175,50 
15 159,35 165,00 147,40 152,40 171,30 177,60 
16 159,90 166,30 148,44 153,70 171,36 178,90 
17 160,04 167,20 148,60 154,60 171,49 179,80 
18 160,10 167,70 148,71 155,10 171,49 180,30 
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Tabelle 10: Referenzwerte für das Körpergewicht von in Deutschland geborenen türkischen Jungen im Vergleich mit 
deutschen Jungen (Hesse et al. 1997) 

Alter   
(Jahren) 

P50 (kg) 
DGTJ 

P50 (kg) 
DJ 

P3 (kg) 
DGTJ 

P3 (kg) 
DJ 

P97 (kg) 
DGTJ 

P97 (kg) 
DJ 

0 3,49 3,40 2,65 2,60 4,38 4,30 

0,25 6,16 6,20 4,83 4,80 7,57 7,70 

0,5 7,68 7,90 6,11 6,20 9,39 9,60 

0,75 9,12 9,10 7,34 7,40 11,10 10,90 

1 10,72 9,90 8,68 8,30 13,02 12,10 

1,5 12,41 11,10 10,24 9,50 15,10 14,00 

2 12,90 12,20 10,51 10,40 15,98 15,60 

3 15,71 14,50 12,89 11,80 19,38 18,10 

4 18,45 16,50 14,96 13,30 23,46 20,50 

5 21,08 18,60 16,95 14,90 27,27 23,50 

6 24,18 21,10 19,50 16,60 31,35 27,30 

7 26,76 23,60 21,22 18,30 35,31 31,50 

8 29,51 26,20 23,25 20,30 40,38 35,60 

9 32,63 28,70 25,55 22,50 45,14 40,20 

10 36,24 31,50 27,76 24,50 50,89 45,50 

11 39,88 34,70 30,29 26,70 56,78 51,20 

12 44,38 38,70 32,96 29,00 64,64 57,80 

13 49,91 43,60 36,26 31,40 73,02 64,30 

14 56,66 49,40 40,67 34,00 81,88 71,00 

15 62,54 55,80 45,98 37,50 86,81 78,30 

16 66,78 62,50 51,48 43,50 89,30 83,60 

17 69,44 67,50 54,82 50,70 90,80 86,40 

18 70,77 68,30 56,15 54,50 91,94 87,20 
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Tabelle 11: Referenzwerte für das Körpergewicht von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen im Vergleich 
mit deutschen Mädchen (Hesse et al. 1997) 

Alter   
(Jahren) 

P50 (kg) 
DGTM 

P50 (kg) 
DM 

P3 (kg) 
DGTM 

P3 (kg) 
DM 

P97 (kg) 
DGTM 

P97 (kg) 
DM 

0 3,28 3,20 2,50 2,60 4,06 4,00 

0,25 5,56 5,60 4,45 5,40 6,71 7,10 

0,5 7,29 7,20 5,89 6,00 8,81 8,90 

0,75 8,72 8,30 7,11 6,80 10,54 10,20 

1 9,70 9,20 7,94 7,50 11,76 11,40 

1,5 11,33 10,70 9,18 8,80 13,88 13,10 

2 12,50 12,00 10,03 9,80 15,43 14,80 

3 15,19 14,30 12,33 11,50 18,88 18,00 

4 17,71 16,20 14,31 13,20 22,49 20,80 

5 20,35 18,30 16,24 14,80 26,61 23,90 

6 23,39 20,90 18,51 16,30 31,21 27,60 

7 26,16 23,40 20,36 18,00 35,82 31,70 

8 28,99 26,00 22,38 19,50 40,20 36,20 

9 32,38 28,60 24,61 21,20 45,50 41,30 

10 36,44 31,50 27,07 23,10 52,33 46,90 

11 41,55 35,20 30,08 25,90 61,11 53,10 

12 47,60 40,00 33,44 29,80 69,60 59,70 

13 51,92 45,30 36,36 34,30 73,23 66,40 

14 54,79 50,20 40,93 38,50 76,21 71,40 

15 56,22 53,70 43,37 41,90 75,76 74,00 

16 57,17 55,80 45,04 44,20 76,13 75,50 

17 57,15 56,80 45,54 45,50 75,45 76,10 

18 56,62 57,10 45,55 46,00 73,70 76,50 
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Tabelle 12: Referenzwerte für die Körperlänge von in Deutschland geborenen türkischen Jungen im Vergleich mit in 
den Niederlanden geborenen türkischen Jungen (Fredriks et al. 2003) 

Alter   
(Jahren) 

P50 (cm) 
DGTJ 

P50 (cm) 
NGTJ 

P3 (cm) 
DGTJ 

P3 (cm) 
NGTJ 

P97 (cm) 
DGTJ 

P97 (cm) 
NGTJ 

0 52,07 53,30 47,90 49,54 56,24 57,062 

0,25 61,95 59,60 57,52 55,65 66,37 63,55 

0,5 69,06 68,00 64,12 63,86 73,99 72,14 

0,75 73,75 72,10 68,47 67,77 79,02 76,43 

1 77,10 77,30 71,59 72,41 82,61 82,19 

2 88,32 88,00 81,50 81,79 95,14 94,21 

3 96,93 97,10 89,17 90,14 104,69 104,06 

4 104,78 104,80 96,09 97,09 113,47 112,51 

5 111,46 111,50 101,90 103,04 121,02 119,96 

6 118,17 117,60 108,03 108,57 128,31 126,63 

7 123,91 122,80 113,28 113,58 134,54 132,02 

8 129,18 128,10 118,10 118,70 140,26 137,51 

9 134,56 134,10 122,92 124,13 146,19 144,07 

10 139,70 138,90 127,42 127,99 151,98 149,81 

11 144,22 143,40 131,33 131,17 157,10 155,63 

12 149,57 149,10 135,56 135,37 163,57 162,83 

13 155,79 156,30 139,53 141,63 172,05 170,97 

14 163,04 163,40 145,44 148,92 180,64 177,88 

15 168,69 167,90 152,65 154,54 184,72 181,26 

16 172,33 170,80 158,53 158,57 186,12 183,03 

17 174,28 172,50 161,82 161,03 186,74 183,97 

18 175,14 173,30 162,62 162,20 187,66 184,40 
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Tabelle 13: Referenzwerte für die Körperlänge von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen im Vergleich mit 
in den Niederlanden geborenen türkischen Mädchen (Fredriks et al. 2003) 

Alter  
(Jahren) 

P50 (cm) 
DGTM 

P50 (cm) 
NGTM 

P3 (cm) 
DGTM 

P3 (cm) 
NGTM 

P97 (cm) 
DGTM 

P97 (cm) 
NGTM 

0 51,54 52,70 47,41 48,56 55,67 56,83 

0,25 60,57 58,60 56,24 53,89 64,90 63,30 

0,5 67,12 66,10 62,33 61,02 71,92 71,17 

0,75 71,99 70,20 66,85 65,12 77,14 75,27 

1 75,51 75,20 70,12 69,93 80,91 80,47 

2 87,00 87,60 80,28 81,39 93,72 93,81 

3 95,81 96,60 88,14 89,64 103,48 103,56 

4 103,55 104,10 94,97 96,58 112,13 111,62 

5 110,55 109,90 101,06 102,00 120,03 117,80 

6 117,35 114,90 106,95 106,44 127,75 123,36 

7 122,92 120,60 111,76 111,57 134,07 129,63 

8 127,97 127,10 116,26 117,13 139,68 137,07 

9 133,17 133,40 120,80 122,30 145,55 144,50 

10 138,61 139,50 125,33 127,46 151,88 151,54 

11 144,22 145,30 129,59 132,70 158,86 157,90 

12 150,67 151,30 135,27 138,89 166,07 163,71 

13 155,81 155,70 141,34 143,85 170,29 167,55 

14 158,26 157,90 145,25 146,61 171,26 169,19 

15 159,35 159,20 147,40 148,29 171,30 170,11 

16 159,90 159,50 148,44 148,59 171,36 170,41 

17 160,04 159,70 148,60 148,98 171,49 170,42 

18 160,10 159,90 148,71 149,18 171,49 170,62 
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Tabelle 14: Referenzwerte für das Körpergewicht von in Deutschland geborenen türkischen Jungen im Vergleich mit 
in den Niederlanden geborenen türkischen Jungen (Fredriks et al. 2003) 

Alter   
(Jahren) 

P50 (kg) 
DGTJ 

P50 (kg) 
NGTJ 

P3 (kg) 
DGTJ 

P3 (kg) 
NGTJ 

P97 (kg) 
DGTJ 

P97 (kg) 
NGTJ 

0 3,49 4,00 2,65 3,15 4,38 4,94 

0,25 6,16 5,90 4,83 4,77 7,57 7,31 

0,5 7,68 8,10 6,11 6,50 9,39 10,08 

0,75 9,12 9,30 7,34 7,42 11,10 11,56 

1 10,72 10,20 8,68 8,22 13,02 12,65 

2 12,90 13,00 10,51 10,55 15,98 16,20 

3 15,71 15,20 12,89 12,28 19,38 19,06 

4 18,45 17,40 14,96 14,01 23,46 22,10 

5 21,08 19,80 16,95 15,76 27,27 25,54 

6 24,18 22,40 19,50 17,70 31,35 29,36 

7 26,76 25,00 21,22 19,64 35,31 33,46 

8 29,51 27,90 23,25 21,60 40,38 37,96 

9 32,63 30,80 25,55 23,65 45,14 42,74 

10 36,24 33,80 27,76 25,71 50,89 47,72 

11 39,88 37,20 30,29 27,98 56,78 53,28 

12 44,38 41,50 32,96 30,68 64,64 59,65 

13 49,91 46,80 36,26 34,10 73,02 67,02 

14 56,66 52,90 40,67 38,51 81,88 74,72 

15 62,54 58,80 45,98 43,47 86,81 81,37 

16 66,78 63,80 51,48 48,00 89,30 86,28 

17 69,44 67,40 54,82 51,69 90,80 89,69 

18 70,77 70,10 56,15 54,39 91,94 92,01 
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Tabelle 15: Referenzwerte für das Körpergewicht von in Deutschland geborenen türkischen Mädchen im Vergleich 
mit in den Niederlanden geborenen türkischen Mädchen (Fredriks et al. 2003) 

Alter  
(Jahren) 

P50 (kg) 
DGTM 

P50 (kg) 
NGTM 

P3 (kg) 
DGTM 

P3 (kg) 
NGTM 

P97 (kg) 
DGTM 

P97 (kg) 
NGTM 

0 3,28 4, 00 2,50 3,06 4,06 4,85 

0,25 5,56 5,50 4,45 4,18 6,71 6,82 

0,5 7,29 7,50 5,89 5,81 8,81 9,29 

0,75 8,72 8,60 7,11 6,62 10,54 10,67 

1 9,70 9,90 7,94 7,64 11,76 12,25 

2 12,50 12,90 10,03 10,08 15,43 16,19 

3 15,19 15,50 12,33 12,11 18,88 19,73 

4 17,71 17,90 14,31 13,95 22,49 23,17 

5 20,35 19,70 16,24 15,19 26,61 25,91 

6 23,39 21,50 18,51 16,42 31,21 28,93 

7 26,16 23,80 20,36 17,97 35,82 32,92 

8 28,99 26,90 22,38 19,94 40,20 38,66 

9 32,38 30,80 24,61 22,24 45,50 46,41 

10 36,44 35,40 27,07 24,77 52,33 55,06 

11 41,55 40,40 30,08 27,52 61,11 63,07 

12 47,60 45,50 33,44 31,20 69,60 70,14 

13 51,92 50,20 36,36 35,43 73,23 76,16 

14 54,79 53,70 40,93 39,03 76,21 80,69 

15 56,22 55,90 43,37 41,42 75,76 83,93 

16 57,17 57,20 45,04 42,90 76,13 85,79 

17 57,15 58,00 45,54 43,70 75,45 86,78 

18 56,62 58,30 45,55 44,19 73,70 87,36 

 



Anhang 89 

 

Tabelle 16. Rohdaten für in Deutschland geborene 
türkische Jungen  Tabelle 17: Rohdaten für in Deutschland 

geborene türkische Mädchen 
 

Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

 Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

SSW 38 48,0 2,98   SSW 38 47,0 2,79 

SSW 38 49,0 3,34   SSW 38 48,0 2,35 

SSW 38 49,0 2,72   SSW 38 48,0 2,83 

SSW 38 49,0 3,59   SSW 38 50,0 3,28 

SSW 38 50,0 2,78   SSW 38 50,0 3,24 

SSW 38 50,0 2,90   SSW 38 51,0 2,70 

SSW 38 53,0 3,05   SSW 38 51,0 3,36 

SSW 38 54,0 4,06   SSW 38 52,0 3,01 

SSW 39 49,0 2,97   SSW 38 53,0 2,95 

SSW 39 49,0 2,57   SSW 38 54,0 3,74 

SSW 39 50,0 3,78   SSW 38 56,0 3,79 

SSW 39 51,0 3,36   SSW 39 48,0 2,86 

SSW 39 51,0 3,16   SSW 39 49,0 2,95 

SSW 39 51,0 3,05   SSW 39 50,0 3,03 

SSW 39 53,0 3,72   SSW 39 51,0 3,29 

SSW 39 53,0 3,88   SSW 39 52,0 3,28 

SSW 39 56,0 3,95   SSW 39 53,0 3,55 

SSW 39 56,0 3,80   SSW 39 54,0 3,95 

SSW 40 47,0 2,78   SSW 40 48,0 3,18 

SSW 40 49,0 3,00   SSW 40 49,0 3,04 

SSW 40 50,0 3,39   SSW 40 49,0 2,96 

SSW 40 51,0 2,93   SSW 40 49,0 3,11 

SSW 40 51,0 3,52   SSW 40 50,0 3,46 

SSW 40 51,0 3,88   SSW 40 50,0 3,45 

SSW 40 51,0 2,89   SSW 40 51,0 3,80 

SSW 40 51,0 3,76   SSW 40 52,0 2,80 

SSW 40 52,0 3,30   SSW 40 52,0 3,69 

SSW 40 52,0 3,84   SSW 40 52,0 3,38 

SSW 40 52,0 3,35   SSW 40 52,0 0,33 

SSW 40 52,0 3,66   SSW 40 52,0 3,00 

SSW 40 53,0 3,68   SSW 40 52,0 3,20 

SSW 40 53,0 3,35   SSW 40 52,0 3,29 

SSW 40 53,0 3,17   SSW 40 53,0 3,36 

SSW 40 53,0 3,35   SSW 40 53,0 3,26 

SSW 40 53,0 3,24   SSW 40 53,0 2,43 

SSW 40 54,0 4,31   SSW 40 53,0 2,90 

SSW 40 54,0 3,62   SSW 40 54,0 4,12 

SSW 40 54,0 4,13   SSW 40 54,0 3,79 

SSW 40 54,0 4,08   SSW 40 55,0 3,90 

SSW 40 55,0 4,28   SSW 40 56,0 3,38 

SSW 40 57,0 4,27   SSW 41 50,0 3,16 

SSW 40 57,0 2,97   SSW 41 50,0 3,03 

SSW 41 47,0 2,58   SSW 41 51,0 3,10 

SSW 41 51,0 3,42   SSW 41 51,0 3,70 

SSW 41 51,0 3,87   SSW 41 52,0 3,45 

SSW 41 52,0 3,21   SSW 41 53,0 3,12 

SSW 41 53,0 3,54   SSW 41 53,0 3,88 

SSW 41 54,0 3,98   SSW 41 53,0 3,32 
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Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

 Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

SSW 41 58,0 3,95   SSW 41 55,0 3,84 

SSW 42 51,0 3,78   SSW 42 51,0 3,61 

SSW 42 53,0 4,26   0,82 74,0 10,30 

SSW 42 53,0 3,12   0,94 73,0 7,65 

SSW 42 54,0 3,95   0,95 71,0 9,77 

SSW 42 55,0 4,35   0,95 86,0 11,00 

0,75 75,0 11,13   0,96 73,0 8,02 

0,82 74,0 10,30   0,96 71,0 9,37 

0,83 72,0 9,60   0,97 72,0 8,80 

0,88 76,0 10,70   0,97 70,0 9,12 

0,89 94,0 9,47   0,97 71,0 8,60 

0,94 73,0 9,50   0,98 71,0 9,84 

0,95 76,5 10,80   0,98 73,0 9,26 

0,95 77,0 9,80   0,98 78,0 12,27 

0,96 77,0 11,09   0,99 73,0 9,80 

0,96 73,0 9,43   0,99 74,0 11,30 

0,96 77,0 11,46   0,99 74,0 9,47 

0,97 78,0 10,77   0,99 79,0 10,60 

0,97 75,0 12,04   0,99 75,0 10,70 

0,97 73,0 9,69   1,00 72,0 10,25 

0,97 74,0 10,00   1,00 76,0 8,90 

0,97 74,0 10,11   1,00 73,0 9,50 

0,97 74,0 11,60   1,00 74,0 8,49 

0,98 78,0 12,00   1,01 70,0 8,26 

0,98 78,0 10,00   1,01 71,0 7,98 

0,98 75,0 10,65   1,01 72,5 8,00 

1,00 73,0 10,15   1,01 75,0 9,75 

1,00 72,5 9,42   1,01 77,0 10,80 

1,00 74,0 9,30   1,01 76,0 10,24 

1,01 74,0 9,68   1,02 75,0 10,60 

1,01 75,0 10,98   1,02 75,0 9,00 

1,01 75,5 10,10   1,03 75,0 10,90 

1,01 74,0 9,90   1,03 72,0 9,54 

1,01 78,0 9,97   1,03 76,0 10,90 

1,01 76,0 9,44   1,04 74,0 10,70 

1,02 78,0 11,40   1,04 74,0 9,40 

1,02 72,0 8,41   1,04 75,0 10,18 

1,02 75,5 9,80   1,04 71,0 9,24 

1,03 76,0 9,83   1,05 75,0 9,86 

1,03 77,0 11,20   1,05 80,0 10,90 

1,03 73,0 9,50   1,05 74,0 9,50 

1,03 77,0 10,80   1,05 75,0 8,77 

1,03 75,0 9,59   1,05 73,0 7,59 

1,04 76,0 10,50   1,06 73,0 9,61 

1,04 74,0 9,46   1,06 75,0 10,83 

1,04 77,0 12,40   1,07 74,0 10,70 

1,05 72,0 9,73   1,07 75,0 10,80 

1,06 77,0 9,92   1,08 74,0 9,54 

1,07 78,0 12,80   1,08 75,0 9,30 

1,07 75,0 10,93   1,08 76,0 10,70 
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Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

 Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

1,07 76,0 9,80   1,10 74,0 7,70 

1,07 79,0 11,60   1,12 79,5 9,45 

1,09 78,5 15,00   1,12 75,0 9,12 

1,10 78,0 9,98   1,13 74,0 7,59 

1,11 82,0 12,50   1,13 73,0 9,24 

1,12 79,0 10,30   1,15 72,0 9,20 

1,13 75,0 8,78   1,15 80,0 11,70 

1,14 78,0 12,00   1,24 75,0 10,40 

1,78 86,0 11,50   1,70 84,5 13,70 

1,78 81,8 11,00   1,76 86,3 12,73 

1,78 89,0 14,20   1,79 80,0 11,11 

1,80 81,5 14,20   1,80 81,0 12,70 

1,82 88,4 15,00   1,82 82,0 10,70 

1,84 90,0 13,10   1,83 86,4 13,70 

1,92 97,0 17,00   1,83 83,0 11,40 

1,93 88,0 12,00   1,85 85,5 11,00 

1,94 86,0 11,60   1,86 88,0 11,20 

1,94 83,8 12,50   1,87 86,0 10,00 

1,94 90,0 12,60   1,88 80,0 10,20 

1,94 84,5 11,00   1,91 92,0 10,60 

1,95 84,5 13,40   1,93 89,9 13,70 

1,96 86,0 13,20   1,93 90,0 11,50 

1,96 89,0 11,50   1,94 80,2 10,50 

1,96 87,0 11,00   1,94 85,5 10,70 

1,97 94,0 13,00   1,96 81,0 10,84 

1,97 94,0 15,00   1,96 90,0 13,90 

1,97 86,0 11,70   1,97 86,0 13,00 

1,98 87,8 14,70   1,97 83,0 11,00 

1,98 93,2 17,30   1,97 10,7 8,18 

1,98 92,0 12,00   1,98 86,0 13,20 

1,99 93,0 14,00   1,99 88,0 11,90 

1,99 86,5 11,70   1,99 93,0 14,60 

2,00 92,0 12,70   1,99 87,3 11,90 

2,00 92,5 14,30   1,99 84,5 14,00 

2,00 84,5 11,30   1,99 88,0 13,20 

2,00 90,0 12,90   2,00 86,5 11,40 

2,01 88,0 11,60   2,00 88,0 11,50 

2,01 86,6 13,10   2,00 88,2 11,30 

2,01 86,0 13,20   2,00 88,0 12,40 

2,01 89,5 11,60   2,01 88,0 12,10 

2,02 81,0 11,00   2,01 82,5 11,50 

2,02 87,0 14,90   2,01 84,5 12,50 

2,02 95,0 13,30   2,01 88,6 13,60 

2,02 88,0 12,30   2,01 86,0 13,00 

2,02 85,0 11,30   2,02 86,0 11,30 

2,03 87,5 12,60   2,02 84,5 10,00 

2,03 84,0 11,70   2,02 98,6 14,00 

2,04 86,5 13,10   2,02 85,0 11,70 

2,05 92,0 13,30   2,02 89,0 14,50 

2,05 99,0 16,50   2,03 85,0 13,80 
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Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

 Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

2,05 87,6 13,00   2,03 86,0 12,00 

2,05 86,0 11,50   2,03 88,5 12,30 

2,06 81,3 11,20   2,03 90,0 14,00 

2,07 88,3 12,20   2,03 92,0 14,20 

2,07 92,0 15,30   2,03 84,0 11,40 

2,08 80,0 9,84   2,03 86,4 14,34 

2,08 90,0 11,00   2,04 93,0 15,30 

2,08 92,0 13,80   2,05 88,0 13,10 

2,08 82,0 10,50   2,05 84,7 11,30 

2,09 86,5 12,20   2,07 87,0 10,92 

2,11 86,0 10,50   2,07 84,5 11,00 

2,12 95,0 15,80   2,07 89,9 11,00 

2,14 98,5 14,70   2,08 88,7 12,20 

2,14 89,0 12,00   2,08 86,0 14,00 

2,19 90,2 14,50   2,10 88,0 12,00 

2,19 89,0 11,50   2,12 82,0 12,00 

2,20 90,0 14,80   2,12 86,0 10,60 

2,21 88,8 13,00   2,14 89,5 11,30 

2,21 92,0 12,00   2,17 89,6 14,30 

2,23 81,8 15,20   2,21 90,5 14,30 

2,32 90,0 13,00   2,25 93,5 14,80 

5,57 117,8 27,10   2,25 86,0 13,50 

5,65 110,0 18,00   5,71 112,0 19,60 

5,66 117,4 21,60   5,74 116,0 20,40 

5,73 123,0 26,50   5,77 112,6 22,50 

5,75 106,4 17,20   5,81 109,8 18,80 

5,77 104,5 16,20   5,85 116,7 26,60 

5,77 115,0 19,00   5,85 117,3 23,80 

5,77 121,5 42,00   5,86 119,0 2,00 

5,78 114,0 21,30   5,86 117,0 20,00 

5,79 114,0 20,00   5,86 115,0 19,60 

5,82 120,7 26,00   5,88 112,8 22,80 

5,85 117,5 26,70   5,88 120,6 24,90 

5,85 118,8 25,60   5,89 122,4 20,00 

5,86 115,3 23,00   5,91 121,0 32,80 

5,88 123,1 24,40   5,92 116,5 37,00 

5,89 114,8 21,00   5,94 116,0 18,00 

5,89 123,0 27,00   5,96 126,7 33,00 

5,89 117,4 19,00   5,96 118,0 26,40 

5,92 114,3 22,90   5,98 117,0 19,60 

5,93 121,6 26,70   6,00 116,6 20,10 

5,93 112,5 21,50   6,00 115,5 20,20 

5,94 120,5 23,20   6,02 112,6 21,60 

5,95 112,2 20,00   6,02 124,0 25,90 

5,98 117,2 21,60   6,03 115,0 25,20 

5,99 119,0 34,60   6,03 124,0 24,30 

6,03 110,0 19,00   6,04 120,5 22,80 

6,04 118,0 21,30   6,07 122,0 24,20 

6,05 132,0 42,00   6,09 119,0 19,00 

6,06 119,4 21,90   6,09 117,6 24,00 
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Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

 Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

6,06 120,2 22,00   6,09 121,0 21,90 

6,06 125,0 32,70   6,11 116,7 20,00 

6,07 119,0 23,90   6,11 119,5 23,40 

6,08 119,4 20,00   6,12 118,0 24,00 

6,09 117,0 22,60   6,12 115,5 26,20 

6,11 115,5 18,00   6,13 107,8 19,00 

6,11 119,5 22,60   6,13 122,5 45,40 

6,11 124,0 28,00   6,14 116,5 18,60 

6,12 122,5 25,30   6,16 111,2 17,80 

6,12 127,0 27,00   6,17 118,5 24,00 

6,13 118,0 23,00   6,19 122,0 22,50 

6,15 125,8 22,00   6,20 115,5 19,00 

6,17 115,0 20,30   6,20 113,5 19,00 

6,18 118,0 28,00   6,20 123,5 34,40 

6,19 119,2 28,20   6,24 113,0 19,00 

6,19 111,2 17,00   6,27 119,5 26,00 

6,20 118,5 21,50   6,29 115,5 17,00 

6,21 121,6 24,60   6,30 120,0 22,70 

6,28 120,2 25,70   6,30 118,0 24,40 

6,30 104,5 15,90   6,34 122,0 28,00 

6,36 132,0 42,20   6,65 113,0 18,60 

13,44 162,5 53,50   11,50 157,5 68,40 

13,51 170,0 59,00   11,50 146,8 50,00 

13,51 172,5 60,50   11,51 150,5 69,50 

13,52 164,5 54,00   11,52 145,0 34,80 

13,53 160,5 47,60   11,53 149,0 47,00 

13,55 170,4 82,00   11,55 155,4 59,00 

13,56 165,8 50,90   11,55 146,0 49,00 

13,57 166,0 64,00   11,57 157,5 46,00 

13,57 150,6 39,70   11,58 143,0 56,80 

13,57 164,5 76,00   11,58 145,0 48,90 

13,59 165,0 72,30   11,59 155,8 51,40 

13,61 157,0 65,60   11,63 140,2 36,00 

13,62 157,3 51,00   11,64 157,0 50,00 

13,63 173,0 64,00   11,66 159,5 50,70 

13,63 157,5 44,80   11,66 147,0 43,00 

13,63 162,0 59,60   11,66 145,0 30,80 

13,63 150,5 36,00   11,67 143,5 40,00 

13,64 151,5 42,80   11,67 145,7 35,50 

13,65 173,0 63,00   11,68 156,0 52,80 

13,66 160,0 55,80   11,68 151,0 60,20 

13,68 169,0 48,00   11,69 149,1 35,30 

13,68 159,6 48,00   11,71 145,3 37,80 

13,69 157,3 49,90   11,74 149,8 45,00 

13,73 160,6 47,00   11,74 139,4 32,00 

13,76 168,0 55,20   11,76 153,2 51,00 

13,76 173,2 98,70   11,78 137,2 28,50 

13,76 155,0 48,60   11,78 150,5 44,00 

13,77 138,0 31,70   11,80 144,0 45,80 

13,77 168,0 51,70   11,82 158,7 63,40 
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Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

 Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

13,79 171,8 70,00   11,84 147,0 49,50 

13,82 162,8 52,90   11,84 162,6 51,10 

13,83 167,0 66,00   11,85 144,0 43,60 

13,87 169,0 73,00   11,86 152,5 55,00 

13,89 158,5 42,00   11,86 146,5 50,60 

13,90 160,0 66,90   11,87 152,8 47,00 

13,90 155,0 73,70   11,88 140,0 36,00 

13,91 160,0 61,10   11,90 155,3 45,90 

13,91 166,0 50,00   11,90 158,0 79,20 

13,91 159,8 48,20   11,91 137,6 37,70 

13,92 137,5 32,60   11,93 156,5 52,20 

13,96 169,5 70,00   11,93 156,5 52,20 

13,98 160,8 41,60   11,94 147,5 40,70 

13,99 159,2 55,20   11,96 152,5 43,80 

14,00 167,5 49,70   11,97 144,6 40,80 

14,02 166,3 62,60   11,98 154,5 45,00 

14,02 160,5 65,00   11,98 152,2 42,80 

14,02 167,3 62,00   11,99 141,5 36,00 

14,04 168,0 58,70   11,99 146,5 49,70 

14,06 160,5 45,00   12,00 153,0 44,00 

14,09 173,0 60,00   12,01 147,8 51,00 

14,10 155,0 44,50   12,01 160,0 42,90 

14,13 170,4 58,70   12,02 157,6 35,00 

14,14 153,6 54,00   12,03 145,0 39,50 

14,14 165,6 60,30   12,03 148,5 53,00 

14,14 157,0 54,00   12,03 143,9 32,00 

14,15 179,0 72,40   12,04 148,2 41,30 

14,15 168,0 61,80   12,07 147,0 36,00 

14,16 173,0 73,70   12,08 153,0 55,00 

14,16 165,0 64,00   12,09 161,8 51,00 

14,17 163,9 56,90   12,09 151,0 48,80 

14,18 157,5 48,20   12,09 141,6 35,00 

14,18 162,8 70,90   12,10 150,0 72,00 

14,19 148,5 39,90   12,11 147,0 47,00 

14,19 167,5 56,00   12,13 152,2 41,40 

14,20 176,0 69,00   12,14 148,5 48,60 

14,21 174,0 67,00   12,14 152,5 38,10 

14,21 164,3 52,70   12,15 143,0 47,70 

14,22 185,7 57,00   12,17 159,5 58,40 

14,22 170,0 67,00   12,20 159,0 34,60 

14,22 152,0 50,70   12,22 157,0 59,30 

14,22 166,5 53,00   12,23 150,8 39,40 

14,25 172,0 59,70   12,23 146,3 44,40 

14,25 190,5 86,00   12,24 147,0 40,20 

14,27 164,5 46,50   12,24 152,0 62,00 

14,29 145,0 35,80   12,25 148,2 55,00 

14,33 159,0 66,50   12,27 155,5 43,50 

14,34 161,9 45,90   12,27 143,0 45,00 

14,34 164,5 71,60   12,27 163,4 60,20 

14,35 162,5 61,30   12,27 144,0 43,50 
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Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

 Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

14,36 147,0 42,60   12,28 152,5 60,00 

14,36 156,5 41,40   12,30 165,0 53,50 

14,37 152,5 46,80   12,30 158,4 43,00 

14,38 164,5 47,40   12,31 151,3 46,50 

14,39 148,2 47,00   12,33 162,0 62,60 

14,39 170,6 54,90   12,34 164,0 57,50 

14,40 168,5 79,20   12,35 153,0 39,20 

14,41 157,0 46,00   12,37 151,0 47,40 

14,41 164,5 70,30   12,38 147,5 48,00 

14,43 173,5 60,00   12,40 140,7 33,90 

14,49 149,0 55,00   12,41 154,0 63,50 

14,52 175,0 57,60   12,42 151,1 43,00 

14,55 145,5 37,60   12,42 140,2 52,00 

14,56 161,0 45,00   12,43 152,8 44,10 

14,63 160,2 61,20   12,43 150,5 44,50 

15,08 177,5 71,00   12,45 160,0 50,00 

16,62 169,0 63,00   12,46 149,5 55,00 

17,07 170,0 60,00   12,48 155,0 48,60 

17,39 176,2 82,00   12,48 152,0 51,00 

17,43 170,0 85,00   12,48 148,0 39,80 

17,48 167,2 50,50   12,50 161,6 51,00 

17,48 173,0 78,00   12,51 158,0 72,00 

17,54 163,0 60,90   12,60 144,0 39,70 

17,54 149,8 42,00   12,68 156,0 49,00 

17,57 180,0 66,50   12,71 155,3 56,30 

17,67 163,0 58,60   13,72 157,6 55,00 

17,71 177,3 69,20   14,27 155,3 49,00 

17,73 180,0 76,40   14,41 160,0 54,00 

17,77 165,2 55,10   14,45 162,0 57,00 

17,85 172,0 89,00   14,54 151,0 37,80 

17,95 178,0 70,50   14,54 169,4 47,00 

18,02 180,0 67,90   14,56 161,3 58,50 

18,11 190,0 106,50   14,63 164,0 69,00 

18,31 167,0 63,00   14,64 147,0 50,00 

18,40 172,0 80,00   14,64 159,0 64,20 

18,42 179,0 72,30   14,66 163,5 59,90 

18,63 180,0 83,00   14,67 151,0 47,00 

18,74 170,4 65,00   14,67 168,0 83,20 

18,76 163,0 70,00   14,68 150,6 47,00 

19,16 167,0 85,60   14,71 155,5 48,50 

19,37 184,0 65,00   14,73 167,0 67,00 

19,43 177,0 72,00   14,74 161,2 60,00 

19,82 185,0 79,00   14,75 157,0 65,00 

19,90 182,0 95,00   14,75 159,5 43,40 

20,10 168,0 74,00   14,76 142,8 46,50 

20,16 187,0 88,00   14,84 157,0 51,80 

20,33 176,0 70,00   14,86 168,0 64,00 

20,39 174,0 58,40   14,87 159,2 45,60 

20,44 169,0 53,50   14,87 157,8 59,60 

20,45 179,0 89,10   14,92 160,0 51,30 



Anhang 96 

Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

 Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

20,63 178,0 78,00   14,93 158,5 53,00 

20,63 156,0 60,00   14,95 185,3 59,80 

20,65 175,0 80,00   14,95 167,0 59,50 

20,97 169,0 85,00   14,96 156,0 63,00 

21,11 175,0 75,80   14,98 168,5 55,10 

21,16 170,0 100,00   14,98 167,0 76,30 

21,18 180,0 114,90   15,04 157,5 76,40 

21,20 163,5 69,20   15,06 163,0 59,60 

21,22 180,0 64,40   15,09 151,0 56,00 

21,31 173,0 61,00   15,09 161,5 45,00 

21,32 177,0 107,30   15,10 162,0 63,20 

21,33 168,0 60,00   15,11 154,3 54,10 

21,35 180,0 75,10   15,14 160,0 43,80 

21,35 162,0 39,00   15,15 166,0 66,00 

21,39 174,0 60,70   15,17 157,2 68,80 

21,53 176,0 70,00   15,18 156,3 53,70 

21,60 169,0 70,00   15,21 167,5 61,80 

21,60 170,0 69,30   15,23 165,0 53,40 

21,74 164,0 75,20   15,24 151,6 58,10 

21,83 160,4 58,70   15,26 172,9 83,40 

21,83 182,0 74,50   15,27 154,0 63,00 

21,84 180,0 70,00   15,28 164,0 55,00 

- - -   15,30 155,2 51,20 

- - -   15,30 162,8 50,00 

- - -   15,32 153,5 66,00 

- - -   15,34 159,7 49,00 

- - -   15,35 148,5 54,50 

- - -   15,35 159,3 58,60 

- - -   15,35 154,7 51,00 

- - -   15,35 142,8 39,60 

- - -   15,36 161,5 72,50 

- - -   15,36 149,5 48,00 

- - -   15,36 162,0 64,00 

- - -   15,38 158,5 63,00 

- - -   15,42 164,8 57,90 

- - -   15,43 160,5 59,90 

- - -   15,45 153,5 50,00 

- - -   15,46 162,0 71,00 

- - -   15,47 157,2 81,60 

- - -   15,53 165,5 56,60 

- - -   15,54 157,0 44,60 

- - -   15,56 159,5 64,00 

- - -   15,57 161,0 50,00 

- - -   15,58 149,8 44,00 

- - -   15,59 150,5 51,50 

- - -   15,59 138,4 34,00 

- - -   15,60 168,0 61,00 

- - -   15,65 149,0 45,00 

- - -   15,67 165,0 57,40 

- - -   15,82 162,0 61,00 



Anhang 97 

Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

 Alter  
(SSW bzw. Jahren) 

Körperlänge 
(cm) 

Gewicht 
(kg) 

- - -   15,85 167,5 57,00 

- - -   15,87 166,1 49,70 

- - -   15,93 162,6 49,00 

- - -   15,98 166,3 57,20 

- - -   16,00 159,0 56,00 

- - -   16,04 156,8 56,00 

- - -   16,07 156,0 57,80 

- - -   16,09 155,0 47,00 

- - -   16,10 154,0 60,80 

- - -   16,11 162,5 45,40 

- - -   16,16 166,5 55,70 

- - -   16,22 158,5 48,00 

- - -   16,25 164,2 68,70 

- - -   16,28 158,3 48,60 

- - -   16,36 157,5 47,00 

- - -   16,40 151,5 49,00 

- - -   16,46 153,5 45,80 

- - -   16,56 165,0 71,50 

- - -   16,58 160,0 42,80 

- - -   16,71 168,0 56,60 

- - -   16,74 161,7 47,00 

- - -   16,79 163,5 52,00 

- - -   16,80 157,5 41,10 

- - -   17,05 159,5 50,00 

- - -   17,28 156,5 60,30 

- - -   17,34 165,5 80,00 

- - -   17,36 159,0 88,60 

- - -   17,65 160,0 59,50 

- - -   18,34 159,0 60,00 
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