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Zusammenfassung 

Die motorische Entwicklung von termin- und frühgeboren Kindern (Schwangerschafts-

dauer < 37 Wochen) in der frühen Kindheit wurde im Zusammenhang mit anthropometri-

schen Merkmalen untersucht. Für Körperlänge, Gewicht und BMI bei der Geburt wurden 

jeweils 3 Gruppen (Prozentrang < 5, 5 – 95 und > 95) verglichen. Frühgeborene Kinder 

waren hinsichtlich Körperlänge und Gewicht bei der Geburt, aber nicht mehr im Alter von 

10 – 12 Monaten (U 6) benachteiligt. Frühgeborene erreichten die frühen motorischen 

Meilensteine – bis zum Alter von 9 Monaten – später als Termingeborene. Der Rück-

stand betrug fast 4 Wochen. Zwischen körperlichen Merkmalen und der motorischen 

Entwicklung konnten Zusammenhänge nachgewiesen werden: Kinder, die mit starkem 

Untergewicht, aber auch geringer Körperlänge geboren wurden, erreichten die frühen 

motorischen Meilensteine später als Kinder mit durchschnittlichem Gewicht und Körper-

länge. Die allgemeine Entwicklung, nicht aber die Gesundheit, der Frühgeborenen und 

der unteren Prozentränge wurden von den Eltern unmittelbar nach der Geburt als weni-

ger positiv beurteilt, im Alter von 14 Monaten fanden sich keine Unterschiede in der Beur-

teilung der Entwicklung und Gesundheit. 

Schlüsselwörter 

Frühgeburt – Geburtsgewicht – Geburtslänge – BMI – motorische Entwicklung – motori-

sche Meilensteine – frühes Kindesalter  
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Summary 

The motor development of term and preterm infants (gestation duration < 37 weeks) in 

early childhood was investigated in connection with anthropometric characteristics. For 

body length, weight and BMI at birth, 3 groups (percentile rank < 5, 5 – 95 and > 95) 

were compared with each other. Premature babies were disadvantaged in terms of body 

length and weight at birth, but no longer at the age of 10 – 12 months (U 6). Premature 

babies reached their early motor milestones – up to 9 months of age – later than term 

babies. The backlog was almost 4 weeks. Correlations between physical characteristics 

and motor development could be demonstrated: Children who were born severely un-

derweight but also short in body length reached the early motor milestones later than 

children with average weight and body length. The general development, but not the 

health, of the premature infants and of the lower percentile ranks were assessed as less 

positive by parents immediately after birth; at the age of 14 months there were no differ-

ences in the assessment of development and health. 

Keywords 

Preterm delivery – birth weight – birth length – BMI – infant motor development – motor 

milestones  
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Die Studie vergleicht die Entwicklung von nicht termingeborenen und termingeborenen 

Kindern im Zusammenhang mit körperlichen Merkmalen bei der Geburt (Länge, Gewicht, 

Body-Mass-Index BMI) in der frühen Kindheit, wobei die Beurteilung der Gesundheit des 

Kindes durch die Eltern und die sogenannten „motorischen Meilensteine“ im Fokus des 

Interesses stehen. Die motorische Entwicklung beruht auf körperlichen Reifungsprozessen 

und setzt eine organisierte Interaktion verschiedener neurologischer Zentren voraus. Sie 

ist daher - neben gesundheitsrelevanten Parametern - als Index für die Qualität des Ent-

wicklungsverlaufs von herausragender Bedeutung (Krombholz, 1998, Piek, 2006).  

 

Eine normale Schwangerschaft dauert – ab dem ersten Tag der letzten Menstruation – 40 

Wochen bei einer Schwankungsbreite von 5 Wochen. Etwa 90 Prozent aller Kinder kom-

men zwischen der vollendeten 37. und der 41. Schwangerschaftswoche zur Welt: Sie 

werden „termingeboren“ genannt. Etwa neun Prozent werden vor diesem Zeitraum gebo-

ren und werden als „Frühgeburten“ bezeichnet. Bei einer Geburt vor der 28. Schwanger-

schaftswoche spricht man von „Frühstgeborenen“ oder „Extrem früh Geborenen“, zwi-

schen der 28. bis 31. Schwangerschaftswoche von „Sehr früh Geborenen“ und zwischen 

der 32. bis 37. Schwangerschaftswoche von „Mäßig früh Geborenen“. Frühgeburten, die 

für ihr Gestationsalter zu leicht und zu klein sind (Gewicht bzw. Körperlänge unterhalb 

der 10. Perzentile), werden als „zu leichte bzw. zu kleine Frühgeborene“ bezeichnet 

(DIMDI, 2019). 

 

Die durchschnittliche Körperlänge bei der Geburt beträgt in der Bundesrepublik 51.3 cm, 

das Gewicht 3.350 kg und der Body-Mass-Index BMI 12.63; dabei sind Jungen geringfügig 

größer und schwerer als Mädchen, deren BMI etwas höher ist (Kromeyer-Hauschild, 

Wabitsch, Kunze, Geller, Geiß, Hesse, et al., 2001, Statistisches Bundesamt, 2018). Das 

Geburtsgewicht gibt Hinweise auf den Gesundheits- und Entwicklungsstand des Neugebo-

renen. Als normal gilt eine Geburtsgewicht zwischen 2500 und 4499 g (Robert Koch Insti-

tut, 2018). Beträgt das Geburtsgewicht weniger als 2500 g und mehr als 1000 g, handelt 

es sich um „Neugeborene mit niedrigem Geburtsgewicht“, bei weniger als 1000 g um 

„extrem untergewichtige Neugeborene“ (DIMDI, 2019).  

 

Eine zu frühe Geburt geht fast immer mit einer geringen Körperlänge und einem geringen 

Körpergewicht einher und bedeutet Risiken für die weitere Entwicklung. Dabei sind die Ge-

sundheitsrisiken gegenüber Termingeborenen und Kindern mit normalem Geburtsgewicht 
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und Körperlänge umso höher, je geringer das Gestationsalter und das Gewicht und die 

Körperlänge bei der Geburt sind (Fuentefria, Silveira & Procianoy, 2017, Pascal, Govaert, 

Oostra, Naulaers, Ortibus & Van den Broeck, 2018, Poets, Wallwiener & Vetter, 2012, 

Techniker Krankenkasse, 2016, 2019). Auswirkungen auf die Gesundheit, die neurologi-

sche Entwicklung und die Leistungsfähigkeit konnten nicht nur in der Kindheit, sondern bis 

ins frühe Erwachsenenalter belegt werden (Ahlqvist, Persson, Ortega, Tynelius, Magnus-

son & Berglind, 2020, Tikanmaki, Tammelin, Sipola-Leppanen, Kaseva, Matinolli, Mietto-

la, et al., 2016). Daher sollen Präventionsmaßnahmen zur Vermeidung von Frühgeburten 

und Interventionsmaßnahmen für Frühgeborene bereits in der Klinik oder nach der Ent-

lassung aus der Klinik durchgeführt werden (Brisch, von Gontard, Pohlandt, Kächele, 

Lehmkuhl & Roth, 1997, Bundesministerium für Gesundheit, 2017, Gemeinsamer Bun-

desausschuss, 2016). Auch ein geringes Geburtsgewicht bedeutet unabhängig von der 

Gestationsdauer ein Entwicklungsrisiko (Techniker Krankenkasse, 2016, 2019). Ein sehr 

hohes Geburtsgewicht wiederum gilt als möglicher Risikofaktor für Übergewicht im Kindes- 

und Erwachsenenalter (Robert Koch Institut, 2018).  

 

Menschliche Neugeborene sind kaum in der Lage, gezielte Willkürbewegungen auszufüh-

ren. Dies gelingt erst, wenn grundlegende Reifungsprozesse abgeschlossen sind (Kromb-

holz, 1999, 2008). Bei Willkürbewegungen ist ein komplexes Zusammenwirken verschie-

dener Muskelgruppen und Hirnregionen, die als motorische Systeme hierarchisch organi-

siert zusammenwirken, und die Interaktion neuronaler Systeme der verschiedenen Ebenen 

(Rückenmark, Hirnstamm, Kleinhirn, Großhirn) bei gleichzeitiger Verarbeitung sensorischer 

Informationen erforderlich (Birbaumer & Schmidt, 1990). Der Übergang vom „hilflosen“ 

Neugeborenen zum motorisch kompetenten Kleinkind ist eine wesentliche, aber von der 

Forschung immer noch wenig beachtete Entwicklungsphase (Piek, 2006).  

In den ersten beiden Lebensjahren entwickeln sich die elementaren motorischen Fertigkei-

ten, diese umfassen Sitzen, Krabbeln, Stehen und Laufen, aber auch das Greifen (Kromb-

holz, 1999, 2008, Piek, 2006). Von besonderer Bedeutung für die Erforschung der kindli-

chen Motorik und die Beurteilung des Entwicklungsstandes sind die sogenannten motori-

schen Meilensteine, zu denen u.a. Kopf halten, sich umdrehen, nach Gegenständen ge-

zielt greifen, sitzen, krabbeln, ohne Hilfe stehen und natürlich die ersten eigenen Schritte 

gehören (WHO, 2006b). Angaben, in welchem Alter diese Meilensteine erreicht werden, 

finden sich in Entwicklungstabellen bzw. Entwicklungskalendern, die zur Beurteilung der 

kindlichen Entwicklung von Medizinern und Entwicklungspsychologen herangezogen wer-
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den, aber auch Eltern vergleichen die Entwicklungsschritte ihrer Kinder häufig mit vorlie-

genden Entwicklungstabellen. Die Abfolge dieser Entwicklungsschritte ist zwar bei fast al-

len Kindern gleich, es bestehen allerdings erhebliche interindividuelle Unterschiede im 

Zeitpunkt des Erreichens der Meilensteine (Largo, Kundu & Thun-Hohenstein, 1993). Wel-

che prognostische Bedeutung die motorischen Meilensteine für die spätere Entwicklung 

des Kindes haben, ist jedoch umstritten (Ghassabian, Sundaram, Bell, Bello, Kus & Yeung, 

2015, Jenni, Chaouch, Caflisch & Rousson, 2013). 

 

Daten zu sechs elementaren motorischen Meilensteinen wurden weltweit in fünf Ländern 

(Ghana, Indien, Norwegen, Oman, USA) im Rahmen der WHO Motor Development Study 

(2000 - 2003) erhoben, wobei jeweils etwa 200 Kinder im Altersbereich von vier Monaten 

bis zum Zeitpunkt, an dem sie frei gehen konnten, untersucht wurden (WHO, 2006b). 

Deutschland hat sich nicht an der WHO-Studie beteiligt, aktuelle Daten zur motorischen 

Entwicklung von Kindern in den ersten Lebensjahren in Deutschland für 18 motorische 

Meilensteine finden sich in Roth & Krombholz (2016).  

Zwar wird betont, dass die motorischen Meilensteine einen wesentlichen Beitrag bei der 

Beurteilung der Entwicklung von Frühgeburten leisten können (Allen & Alexander, 1997), 

zum Zusammenhang zwischen Gestationsalter und Geburtsgröße und Gewicht und dem 

Erreichen der motorischen Meilensteine, mit Ausnahme des Freien Gehens, liegen jedoch 

nur wenige Studien vor, die keine eindeutigen Schlussfolgerungen erlauben (Johnson, 

Goddard & Ashurst, 1990, Piper, Byrne, Darrah & Watt, 1989, Restiffe & Gherpelli, 2012). 

 

Die hier vorgelegte Studie soll daher einen Beitrag zum Einfluss der Schwangerschafts-

dauer und anthropometrischer Parameter bei der Geburt und der Entwicklung in der frühen 

Kindheit leisten. Es wird erwartet:  

Termingeborene Kinder und Kinder mit normalem Geburtsgewicht  

- bewältigen die motorischen Meilensteine früher als Kinder mit geringem Gewicht (Pro-

zentrang < 5) und / oder geringer Körperlänge (Prozentrang < 5)  

- ihre Gesundheit und die allgemeine Entwicklung werden von den Eltern positiver beur-

teilt. 
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Methode 

Das Forschungsvorhaben „Meilensteine der motorischen Entwicklung“ 

Die Daten wurden im Rahmen des Projektes „Meilensteine der motorischen Entwicklung“ 

des Staatsinstituts für Frühpädagogik München erhoben, einer Panel-Studie, die im Jahre 

2013 begonnen wurde und noch andauert. Im Sinne eines Bürgerwissenschaftlichen An-

satzes (Citizen Science, Heinrich, 2015) sollen Eltern verschiedene Entwicklungsschritte 

(motorische Meilensteine) ihrer Kinder beobachten, dokumentieren und online melden. 

Ein “Beobachtertraining“ war nicht möglich, den TeilnehmerInnen steht allerdings ein 

ausführlicher Beobachtungsbogen zur Verfügung, in dem die Kriterien der einzelnen Mei-

lensteine erläutert und mit Zeichnungen veranschaulicht werden. Dieser Beobachtungs-

bogen hat sich in Vorversuchen bewährt. Nach der Anmeldung und nach dem Erreichen 

des letzten Meilensteins werden die Eltern zudem gebeten, einen Online-Fragebogen mit 

Angaben zur Familie und zur Entwicklung des Kindes zu beantworten (weitere Einzelhei-

ten s. Roth & Krombholz, 2016). 

 

Variablen 

Es wurden 18 motorische Leistungen erfasst, 14 betreffen die Grob- und vier die Hand-

motorik, eine Beschreibung dieser Meilensteine kann Tabelle 1 entnommen werden, der 

Beobachtungsbogen für die Eltern (Staatsinstitut für Frühpädagogik, Zacharrias & Ibelherr, 

2013) findet sich unter: 

http://www.ifp.bayern.de/imperia/md/content/stmas/ifp/entwicklungskalnder_meilensteine.p

df). 

 

Um mögliche Einflussfaktoren auf die Entwicklung der Kinder zu ermitteln, werden die 

Eltern nach der Anmeldung gebeten, einen Fragebogen mit Angaben zu ihrem Alter und 

Bildungsabschluss, zum Verlauf der Schwangerschaft, Art der Geburt, Geburtsgröße und 

-gewicht etc. auszufüllen. Sobald das Zielkind den letzten Meilenstein („freies und siche-

res Gehen“) bewältigt hat, im Durchschnitt mit 14 Monaten, werden die Eltern noch ein-

mal befragt: u. a. zur Betreuungssituation, vorhandenen Geschwistern und zur Gesund-

heit und Ernährung des Kindes. 

 

http://www.ifp.bayern.de/imperia/md/content/stmas/ifp/entwicklungskalnder_meilensteine.pdf
http://www.ifp.bayern.de/imperia/md/content/stmas/ifp/entwicklungskalnder_meilensteine.pdf
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Tabelle 1: Die erhobenen Meilensteine und ihre Beschreibung 

Meilenstein    Beschreibung 

Grobmotorik 

1 Hände zusammenführen    In Rückenlage bringt das Kind die Hände über der 

Körpermitte zusammen 

2 Kopf heben in Bauchlage    In Bauchlage kann der Kopf im Unterarmstütz min-
destens 3 Sekunden angehoben werden 

3 Aus Rückenlage auf Bauch drehen   In Rückenlage dreht sich das Kind auf den Bauch, 

mindestens 3 x beobachtet  

4 Aus Bauchlage auf Rücken drehen   Aus der Bauchlage dreht sich das Kind auf den 

Rücken, mindestens 3 x beobachtet  

5 Frei sitzen wenn hingesetzt   Wird das Kind hingesetzt, bleibt es mindestens 10 
Sekunden mit durchgedrücktem Rücken frei sitzen  

6 Selbständiges Aufsetzen   Das Kind setzt sich selbständig hin und bleibt si t-

zen ohne sich mit den Händen abzustützen oder 
sich anzulehnen 

7 Robben  Das Kind bewegt sich mithi l fe der Hände bzw. Ar-

me vorwärts, die Beine sind nicht aktiv beteil igt  

8 Krabbeln   Das Kind krabbelt auf Händen und Knien oder Fü-

ßen, der Bauch ist dabei vom Boden abgehoben – 
mind. 3 Bewegungen von Armen oder Beinen in  
Folge 

9 Aufstehen mit Halten    Das Kind richtet sich selbständig mit abstützen 
oder festhalten in den Stand auf und bleibt mind. 
10 Sekunden stehen, wenn es sich z.B. an einem 
Stuhl festhält  

10 Freies Stehen mit Hilfe    Wird das Kind vorsichtig hingestellt so kann es 

mind. 10 Sekunden frei stehen  

11 Seitl iches Gehen mit Halten    Das Kind kann mind. 5 Schritte gehen, wenn es 
sich z.B. an Möbeln festhält  

12 Aufrichten und Stehen   Das Kind kann sich selbständig zum freien Stehen 

aufrichten, steht dann ohne sich festzuha lten 
mind. 10 Sekunden 

13 Frei Gehen    Das Kind kann ohne Hilfe frei mind. 5 Schritte ge-
hen 

14 Frei und sicher Gehen  Das Kind kann frei und sicher gehen und dabei 

Hindernissen ausweichen, mind. 10 Schritte  

Handmotorik 

15 Gezielt Greifen  Das Kind ergreift  einen Gegenstand und hält ihn 

mit einer oder beiden Händen fest  

16 Handwechsel  Ein Gegenstand wird sicher von einer in die ande-
re Hand übergeben 

17 Pinzettengriff   Ein kleines Objekt wird mit gestrecktem Daumen 

und gestrecktem Zeige- oder Mittelf inger ergriffen 

18 Zangengriff   Ein kleines Objekt wird mit gekrümmtem Daumen 

und Zeigefinger ergriffen 
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Neben dem Alter, in dem die Kinder die vorgegebenen Meilensteine bewältigen, wurden 

folgende Variablen herangezogen: 

- Körperlänge (cm) und Gewicht (kg) bei der Geburt (Vorsorgeuntersuchung U 1) 

und im Alter von etwa 10 bis 12 Monaten (U 6) - aus dem Kinderuntersuchungs-

heft („gelbes Heft“). Aus Köperlänge und Gewicht wurde der Body-Mass-Index 

berechnet (BMI = Gewicht (kg) / Köperlänge (m)2). 

- Apgar-Index: Ein Punkteschema (max. 10) zur standardisierten Beurteilung des 

klinische Zustands von Neugeborenen. Es umfasst Atemanstrengung, Herzfre-

quenz, Muskeltonus, Hautfarbe und Reflexauslösbarkeit eine, fünf und zehn Minu-

ten nach der Geburt (U 1, die Werte nach fünf und zehn Minuten sollten aus dem 

Kinderuntersuchungsheft übernommen werden, der Wert nach fünf Minuten, dem 

eine besondere Bedeutung zukommt, wird verwendet). 

- „Zufriedenheit mit der Gesundheit“ (kurz nach der Geburt und im Alter von 14 

Monaten): „Wie zufrieden sind Sie gegenwärtig mit der Gesundheit Ihres Kindes?“ 

(Skala: sehr zufrieden (1), zufrieden (2), eher unzufrieden (3), unzufrieden (4)). 

- „Zufriedenheit mit der Entwicklung“ (kurz nach der Geburt und im Alter von 14 

Monaten): „Wie zufrieden sind Sie gegenwärtig mit der Entwicklung Ihres Kindes?“ 

(Skala: sehr zufrieden (1), zufrieden (2), eher unzufrieden (3), unzufrieden (4)). 

- Frage zum Stillen: (im Alter von 14 Monaten): Wurde Ihr Kind gestillt? Antwort-

möglichkeit: Ja, vollgestillt bis zum … Monat / Wird derzeit noch voll gestillt / Ja, 

teilgestillt vom …. bis zum … Monat / Nein / Keine Angabe. 

 

 

Statistische Auswertung 

Für alle Berechnungen wurde das Statistikprogrammpaket SPSS (Version 22) verwen-

det. Gruppenvergleiche erfolgten durch einfache Varianzanalysen, bei Varianzheteroge-

nität nach dem Verfahren von Welch. Die Normalität der Verteilungen wurde mit dem 

Shapiro-Wilk-Test überprüft. Für Post-hoc Vergleiche wurden LSD-Verfahren herange-

zogen. Zum Abschätzen der praktischen Bedeutung der Effekte wurde Eta2 berechnet, 

ein Eta2 von 0.06 gilt als „mittelhoch“, 0.12 als „hoch“ (Cohen, 1988). 
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Stichprobenbeschreibung 

Mehr als 2400 Kinder wurden zur Studie angemeldet, den Fragebogen zu Beginn der 

Studie haben 2315 Personen beantwortet, (Stichtag: 31. 12. 2018). Gegenüber der deut-

schen Wohnbevölkerung ist der Bildungsstand der teilnehmenden Eltern höher und der 

Migrantenanteil geringer (Statistisches Bundesamt, 2018).  

In der Stichprobe befinden sich 1136 (49.1 %) weibliche und 1135 (49.0 %) männliche 

Babys, bei 44 Babys fehlen Angaben zum Geschlecht (1.9 %). Die meisten der Babys in 

der Stichprobe (64 %) waren „natürliche Geburten“ und wurden spontan geboren, d.h. es 

handelte sich um eine vaginale Entbindung ohne operativen Eingriff. Bei 10 Prozent der 

Babys handelte es sich um eine Zangengeburt oder sie wurden mit Hilfe des Einsatzes 

einer Saugglocke geboren, 26 Prozent kamen durch einen Kaiserschnitt (Sectio) zur 

Welt. Der Anteil der Kaiserschnittgeburten liegt damit unter dem Prozentwert für 

Deutschland von 30.5 Prozent (Statistisches Bundesamt, 2018). Fast alle Babys wurden 

im Krankenhaus geboren (94%), sogenannte ambulante oder Hausgeburten waren sel-

ten. 98 Prozent der Babys wiesen einen Apgar-Index (5 Minuten) von größer / gleich 7 

auf (M = 9.48, SD = .98), das Geburtsgewicht lag bei 6.3 Prozent der Kinder unter 2500 

g, der Anteil von Mehrlingen, fast ausschließlich Zwillingen, betrug 4.7 Prozent. 

Das kürzeste Gestationsalter in der Stichprobe betrug 27 Wochen (3 Kinder), die ge-

ringste Körperlänge 26, 30 und 32 cm, das geringste Gewicht 950, 995 und 1147 g.  

Angaben zu Körperlänge, Gewicht und BMI bei der Geburt (U 1) und der U6 (10 – 12 

Monate) finden sich in Tabelle 2. Zum Vergleich sind die jeweiligen Referenzwerte für 

Kinder in Deutschland angegeben (Kromeyer-Hauschild, Wabitsch, Kunze, et al., 2001). 

Die Daten der Stichprobe entsprechend weitgehend diesen Referenzwerten. 
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Tabelle 2: Körperliche Merkmale bei der Geburt (U 1) und bei der U 6 (10 – 12 Mo-
nate) für Jungen und Mädchen und Referenzwerte für deutsche Kinder (jeweils 
Median) (Kromeyer-Hauschild, Wabitsch, Kunze, et al., 2001) 

 
Stichprobe Meilensteine  Referenzwerte 

Jungen Mädchen Jungen Mädchen  

 

U 1: Körperlänge (cm) 52.00  51.00  51.54  51.11 

Gewicht (kg)  3.48  3.32  3.34  3.31 

BMI   12.88  12.76  12.68  12.58 

U 6: Körperlänge (cm) 76.00  74.50  76.72  75.40 

Gewicht (kg)  10.00  9.00  10.12  9.40 

BMI   16.44  15.87  16.79  16.40 

 
 

Den letzten Meilenstein „Freies und sicheres Gehen“ haben 460 Kinder bewältigt, den 

Fragebogen zum Abschluss der Studie haben 450 Eltern beantwortet. Dies sind die Kin-

der, die für die vorliegende Studie herangezogen werden.  

Die Zusammenstellung der Vergleichsgruppen erfolgte anhand folgender Grenzwerte 

(Prozentränge):  

Frühgeborene – Geburt vor der 37. Schwangerschaftswoche (aus dem im Kinderun-
tersuchungsheft angegebenem errechneten Geburtstermin (EGT) 
ermittelt) 

 
Gewicht –   Untergewicht: weniger als 2423 g,  

Normalgewicht: mehr als 2423 g und weniger als 4184 g,  
Übergewicht: mehr als 4184 g  
 

Körperlänge –  klein: unter 46.5 cm,  
normal: über 46.5 cm und unter 55.5 cm,  
groß: über 55.5 cm  
 

BMI –    gering: unter 10.6,  
normal: über 10.6 und unter 14.9,  
hoch: über 14.9 
 
 

Das Robert-Koch Institut RKI bezeichnet Kinder mit einem Geburtsgewicht von weniger 

als 2500 g als untergewichtig, mit mehr als 4500 g als übergewichtig. Laut dem RKI sind 

7 Prozent der Neugeborenen in Deutschland unter- und 1.2 Prozent übergewichtig (Ro-

bert-Koch Institut, 2018). 

  



 
 
 

12 
 

Ergebnisse 

Das Auftreten und die Reihenfolge, in denen die Babys der Stichprobe die erfassten 18 

Meilensteine (Mittelwert, Standardabweichung, Median und Prozentränge) erreichen und 

weitere Ergebnisse finden sich in einem Zwischenbericht zur Studie (Roth & Krombholz, 

2016). Unterschiede beim Erreichen der Meilensteine zwischen Jungen und Mädchen 

fanden sich – bei Vorteil der Mädchen – lediglich bei einem der 18 Meilensteine, dem 

Sitzen mit Hilfe. Der Bildungsstand und der soziale Status der Eltern zeigten keinen Zu-

sammenhang mit dem Erreichen der Meilensteine.  

 

Angaben zu Größe, Gewicht, BMI und Apgar-Index (5 Min.) bei der Geburt (U 1) und der 

U6 (10 – 12 Monate) finden sich in Tabelle 3 (Mittelwert MW, Standardabweichung SD, 

Median Md, (.05-)getrimmter Mittelwert gMW, 95 % Konfidenzintervall KI, Prozentränge 

PR 5 und 95). 

 

Tabelle 3: Anthropometrische Parameter und Apgar-Index bei der Geburt (N = 
1995, Mittelwert MW, Standardabweichung SD, Median Med, Getrimmter Mittelwert 
gMW, Konfidenzintervall KI (95 %) und Prozentränge PR: < 5 (N = 102), > 95 (N = 
102) 

 
PR 

  MW  SD  Med  gMW    KI  < 5  > 95 

 

Länge (cm) 51.3 2.9 51.0 51.31  51.1 51.4  47.0 56.0 

Gewicht (kg) 3.33 .53 3.40 3.39  3.36 3.41  2.42 4.18 

BMI   12.78 1.34 12.82 12.80  12.74 12.86  11.57 14.92 

Apgar 5 9.48 1.0 10.0 9.62  9.43 9.52  8.0 10.0 

 

 

98 Prozent der Babys wiesen einen Apgar-Index (5 Minuten) von größer / gleich 7 auf (M 

= 9.48, SD = .98). Das Geburtsgewicht lag bei 6.3 Prozent der Kinder unter 2500 g, der 

Anteil von Mehrlingen, fast ausschließlich Zwillingen, betrug 4.7 Prozent. Die Korrelation 

zwischen Körperlänge und Gewicht bei der Geburt betrug r = 77, zwischen Gewicht und 

BMI r = .74 und zwischen Körperlänge und BMI r = .16.  

Etwa fünf Prozent der Stichprobe kamen vor der 37. Schwangerschaftswoche zur Welt. 

Fast alle Frühgeborenen waren hinsichtlich Körperlänge und Körpergewicht gegenüber 
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Termingeborenen benachteiligt: Hinsichtlich der Körperlänge lagen 53 Prozent der Früh-

geborenen unter dem Prozentrang 5, hinsichtlich des Gewichts 67 Prozent. Bei den Ter-

mingeborenen betrugen die entsprechenden Prozentwerte drei bzw. zwei Prozent. 

In Tabelle 4 findet sich eine Gegenüberstellung der Frühgeborenen mit den Normalgebo-

renen für das Alter der Mutter, den Apgar-Index, körperlichen Merkmalen bei der Geburt 

(U 1) und im Alter von 10 bis 12 Monaten (U 6), der Zufriedenheit der Eltern mit der Ge-

sundheit und der Entwicklung des Kindes unmittelbar nach der Geburt und im Alter von 

14 Monaten und der Stilldauer. Angegeben sind jeweils Mittelwert, Standardabweichung 

und Ergebnisse der einfachen Varianzanalysen (Irrtumswahrscheinlichkeit p und prakti-

sche Bedeutsamkeit Eta2). Frühgeborene sind gegenüber termingeborenen Kindern be-

nachteiligt hinsichtlich Apgar-Index sowie Körperlänge, Gewicht und BMI bei der Geburt, 

nicht aber bei der U 1. Ihre Entwicklung, nicht aber ihre Gesundheit, wird von den Eltern 

unmittelbar nach der Geburt als weniger positiv beurteilt, sobald das Kind den Meilen-

stein Freies und sicheres Gehen bewältigt, finden sich keine Unterschiede in der Beurtei-

lung der Gesundheit und der Entwicklung. Auch die Stilldauer war bei Früh- und Termin-

geborenen gleich. 

 

Tabelle 4: Vergleich der Frühgeborenen (< 37 Wochen) mit den Termingeborenen 
unmittelbar nach der Geburt (U 1 und 1) und bei der U 6 (10 – 12 Monate) und im 
Alter von 14 Monaten (2), jeweils Mittelwert, Standardabweichung und Ergebnisse 
der Varianzanalysen (Irrtumswahrscheinlichkeit p und praktische Bedeutsamkeit 
Eta2 ) 

    Frühgeboren Termingeboren 

   M SD  M SD  p Eta
2
 

Alter Mutter  29.2 10.2  29.6 7.9  .68 .01 

Apgar 5 U 1  8.94 1.4  9.51 1.0  <.01 .01 

Länge U 1 (cm) 46.1 4.5  51.3 2.6  <.01 .14 

Gewicht U 1 (kg) 2.38 0.6  3.43 0.5  <.01 .16 

BMI U 1  10.9 1.3  12.9 1.3  <.01 .09 

Zufr_Gesund 1 1.31 0.6  1.25 0.5  .34 .01 

Zufr_Entwick 1 1.45 0.5  1.42 0.4  <.01 .02 

Länge U 6 (cm) 74.0 2.8  75.3 3.3  .46 .01 

Gewicht U 6 (kg) 8.82 0.9  9.23 1.2  .48 .01 

BMI U 6  16.1 0.7  16.3 1.5  .79 .01 

Zufr_Gesund 2 1.25 0.5  1.29 0.5  .83 .01 

Zufr_Entw 2  1.38 0.5  1.20 0.5  .28 .01 

Gestillt (Mon.) 4.3 4.8  7.2 4.4  .09  .01 
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Zusammenhänge zwischen Körperlänge, Körpergewicht und BMI mit dem Alter der Mut-

ter, dem Apgar-Index, körperlichen Merkmalen, der Beurteilung von Gesundheit und 

Entwicklung und der Stilldauer finden sich in Tabelle 5 (Mittelwert, Standardabweichung, 

Ergebnisse der einfachen Varianzanalysen p und Eta2). Es werde jeweils drei Gruppen 

gegenübergestellt: Kinder mit einem Prozentrang kleiner als 5, mit einem Prozentrang 

zwischen 5 und 95 und Kinder mit einem Prozentrang größer als 95.  

Kinder, die mit deutlich unterdurchschnittlicher Körperlänge, Gewicht und BMI geboren 

werden, waren im Vergleich zu durchschnittlichen und überdurchschnittlichen Kindern 

nicht nur hinsichtlich dem Apgar-Index sowie den erfassten körperlichen Merkmale bei 

der Geburt und zum Teil auch bei der U 6 unterlegen. Die Entwicklung, nicht aber die 

Gesundheit der unterdurchschnittlichen Kinder wurde von den Eltern bei der Geburt als 

weniger positiv beurteilt. Sobald das Kind den Meilenstein Freies und sicheres Gehen 

bewältigt, finden sich keine Unterschiede hinsichtlich der Zufriedenheit der Eltern mit der 

Gesundheit und der Entwicklung ihrer Kinder. Keine Unterschiede fanden sich für das 

Alter der Mutter und für die Stilldauer.  
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Tabelle 5: Vergleich der anhand der Prozentränge von Körperlänge, Gewicht und 
BMI bei der Geburt gebildeten Gruppen (3 Gruppen: Prozentrang < 5, > 5 bis < 95 
und > 95) jeweils Mittelwert, Standardabweichung und Ergebnisse der Varianzana-
lysen (Irrtumswahrscheinlichkeit p und praktische Bedeutsamkeit Eta2) 

   PR < 5   PR > 5 < 95  PR > 95  

Variable  M SD  M SD  M SD p Eta2
 

Körperlänge 

Alter Mutter  29.4 9.4  29.8 7.7  30.0 8.3 .86 .01 

Apgar 5 (U 1)  8.97 1.5  9.50 1.0  9.41 1.0 <.01 .01 

Länge U 1 (cm) 43.9 3.5  51.3 2.1  56.8 1.0 <.01 .47 

Gewicht U 1 (kg) 2.23 0.5  340 0.4  4.13 0.4 <.01 .31  

BMI U 1  11.4 2.4  12.9 1.3  12.8 1.2 <.01 .05 

Zufr_Gesund 1 1.34 0.5  1.25 0.5  1.22 0.5 .18 .01 

Zufr_Entw 1  1.38 0.5  1.43 0.4  1.12 0.3 <.01 .01  

Länge U 6 (cm) 73.7 5.5  75.1 3.2  77.7 3.1 <.01 .04 

Gewicht U 6 (kg) 8.72 1.2  9.17 1.1  10.46 1.2 <.01 .08  

BMI U 6  16.1 .9  16.2 1.5  17.3 1.5 .03 .03 

Zufr_Gesund 2 1.28 0.5  1.29 0.4  1.32 0.6 .96 .01 

Zufr_Entw 2  1.30 0.5  1.20 0.4  1.21 0.4 .59 .01  

Gestillt (Mon.) 5.6 4.3  7.1 4.4  6.5 4.5 .43  .01 

Gewicht   

Alter Mutter  29.6 9.4  29.8 7.6  29.6 8.3 .95 .01 

Apgar 5 (U 1)  8.96 1.2  9.50 1.0  9.57 0.9 <.01 .01 

Länge U 1 (cm) 45.5 3.2  51.4 2.3  55.1 2.2 <.01 .30 

Gewicht U 1 (kg) 2.11 0.3  3.39 0.4  4.42 0.3 <.01 .48 

BMI U 1  10.3 1.1  12.8 1.2  14.6 1.3 <.01 .26 

Zufr_Gesund 1 1.27 0.5  1.26 0.5  1.22 0.5 .70 .01 

Zufr_Entw 1  1.43 0.5  1.20 0.4  1.11 0.3 <.01 .02 

Länge U 6 (cm) 72.5 3.2  75.3 3.3  75.7 3.5 .02 .04 

Gewicht U 6 (kg) 8.60 1.0  9.22 1.1  9.73 1.1 .05 .03  

BMI U 6  16.4 1.2  16.2 1.7  17.0 1.5 .21 .01 

Zufr_Gesund 2 1.41 0.5  1.27 0.5  1.28 0.5 .50 .01 

Zufr_Entw 2  1.35 0.5  1.20 0.4  1.11 0.3 .25 .01 

Gestillt (Mon.) 6.3. 3.8  7.0 4.6  7.5 4.6 .79  .01 

BMI  
Alter Mutter  29.7 9.6  29.8 7.6  30.2 7.4 .89 .01 

Apgar 5 U 1  8.86 1.4  9.50 0.9  9.57 0.7 <.01 .02 

Länge U 1 (cm) 48.3 4.3  51.4 2.6  51.5 3.0 <.01 .06 

Gewicht U 1 (kg) 2.31 0.3  3.40 0.4  4.16 0.4 <.01 .31 

BMI U 1  9.8 0.7  12.8 1.0  15.7 1.5 <.01 .46 

Zufr_Gesund 1 1.14 0.4  1.26 0.5  1.21 0.5 .03 .01 

Zufr_Entw 2  1.35 0.6  1.20 0.4  1.15 0.4 <.01 .01 

Länge U1 (cm) 73.7 3.0  75.3 3.3  75.8 4.2 .12 .02 

Gewicht U1 (kg) 8.56 1.1  9.28 1.1  9.34 1.0 .04 .03 

BMI U1  15.7 1.4  16.4 1.5  16.3 1.1 .28 .01 

Zufr_Gesund 2 1.21 0.4  1.29 0.3  1.31 0.6 .72 .01 

Zufr_Entw 2  1.16 0.4  1.21 0.5  1.20 0.4 .87 .01 

Gestillt (Mon.) 8.0 4.5  6.8 4.2  7.2 4.5 .53  .01 
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Ein Vergleich der motorischen Entwicklung von Termin- und Frühgeborenen findet sich in 

Tabelle 6. Frühgeborene erreichten alle motorischen Meilensteine später als Terminge-

borene, bei einigen Meilensteinen betrugen die Rückstände mehr als 40 Tage (auf den 

Bauch drehen, freies Stehen mit Hilfe). Der Rückstand – gemittelt über die 18 Meilen-

steine – betrug 29 Tage, also etwa vier Wochen. Die Unterschiede zwischen Termin- und 

Frühgeborenen waren allerdings nur für die früheren Meilensteine (bis zum freien Auf-

richten mit Festhalten, also bis zum Alter von neun Monaten) statistisch bedeutsam, die 

praktische Bedeutsamkeit war auch bei signifikanten Unterschieden nur gering.  

 

Tabelle 6: Vergleich der Frühgeborenen mit den Termingeborenen für das Errei-
chen der motorischen Meilensteine (Tage) jeweils Mittelwert, Standardabweichung 
und Ergebnisse der Varianzanalysen (Irrtumswahrscheinlichkeit p und praktische 
Bedeutsamkeit Eta2 ) 

    Frühgeborene Termingeborene 
Meilenstein  M SD  M SD  p Eta

2
 

 
Hände zus.f. (1) 82 39  68 35  .05 .01 

Kopfh. Bauchl.(2) 86 39  68 35  <.01 .01 

a. Bauch dr.(3) 184 37  141 39  <.01 .04 

auf Rück. dr.(4) 186 58  157 53  <.01 .01 

Fr. sitz. m. Hi. (5) 240 44  217 47  .05 .01 

Selbst. Aufs.(6) 291 44  257 49  <.01 .01 

Robben (7)  235 35  216 52  .14 .01 

Krabbeln (8)  281 53  257 52  .05 .01 

Aufst. m. Ha. (9) 294 37  265 51  .04 .01 

Fr. St. m. Hi.(10) 397 37  351 72  .06 .01 

Seit. G. m. Ha.(11) 334 53  309 64  .19 .01 

Aufr. u. St. (12) 422 54  384 73  .17  .01 

Frei Gehen (13) 424 45  392 66  .17 .01 

Fr. u.s. Geh. (14) 452 42  416 67  .16  .01 

Gez. Greif. (15) 125 37  97 33  <.01 .02 

Handwech. (16) 198 75  172 60  .15 .01 

Pinzettengr. (17) 231 66  205 69  .20 .01 

Zangengriff (18) 258 78  225 69  .37 .01 

 

 

Die Korrelationen zwischen Geburtslänge und Geburtsgewicht und dem Erreichen der 

motorischen Meilensteine waren positiv, aber nur von geringer Höhe (maximal r = .19 

(Gewicht), r = .20 (Körperlänge), zwischen BMI und Meilensteinen fanden sich meist po-

sitive (r = .15) aber auch negative Korrelationen (r = -.26 beim Unterarmstütz).  
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Der Zusammenhang von Körperlänge, Gewicht und BMI bei der Geburt mit dem Errei-

chen der motorischen Meilensteine wird in Tabelle 7 dargestellt. Es werden jeweils die 

unteren 5 Prozent (Prozentrang < 5) und die oberen 5 Prozent (Prozentrang > 95) mit 

den „mittleren Fällen“ (Prozentrang > 5 und < 95) verglichen. Kinder, die mit einer deut-

lich unterdurchschnittlichen Körperlänge geboren wurden, erreichten die Meilensteine 

zwar später als normalgroße Kinder, die Unterschiede waren jedoch nur bei einigen Mei-

lensteinen signifikant. Keine Unterschiede fanden sich zwischen Kindern mit durch-

schnittlicher und deutlich überdurchschnittlicher Körperlänge. Stark untergewichtige 

Neugeborene waren in ihrer motorischen Entwicklung zumindest in den ersten acht Mo-

naten gegenüber Neugeborenen mit durchschnittlichem, aber auch mit hohem Geburts-

gewicht benachteiligt, die Unterschiede sind für die früheren Meilensteine (bis zum freien 

Aufrichten mit Festhalten) statistisch bedeutsam. Nachteile für Übergewichtige ließen 

sich nur beim Drehen aus der Bauchlage auf den Rücken und beim Sitzen mit Hilfe bele-

gen. Beim BMI bestand eine ähnliche Tendenz: Kinder mit einem mittleren BMI zeigten 

die rascheste Entwicklung bis zum Meilenstein Krabbeln, es fanden sich allerdings kaum 

Unterschiede zwischen Kindern mit hohem und niedrigem BMI.  

 

  



 
 
 

18 
 

Tabelle 7: Zusammenhänge zwischen anthropometrischen Merkmalen bei der U 1 
und dem Erreichen der motorischen Meilensteine (Tage), jeweils Mittelwert, Stan-
dardabweichung und Ergebnisse der Varianzanalysen (Irrtumswahrscheinlichkeit p 
und praktische Bedeutsamkeit Eta2 ) 

   PR <5   PR > 5 < 95  PR > 95  

Meilenstein  M SD  M SD  M SD p Eta
2
 

Körperlänge 

Hände zus.f. (1) 79 37  68 34  68 34 .09 .01 

Kopfh. Bauchl.(2) 88 37  67 36  67 38 <.01 .01 

a. Bauch dr.(3) 172 29  142 40  131 36 <.01 .03 

auf Rück. dr.(4) 173 57  157 53  157 43 .23 .01 

Fr. sitz. m. H. (5) 229 38  217 48  221 44 .53 .01 

Selbst. Aufs.(6) 285 43  260 50  253 42 .07 .01 

Robben (7)  243 44  216 45  206 50 .01 .01 

Krabbeln (8)  280 40  258 52  245 42 .05 .01 

Aufst. m. H. (9) 301 46  265 51  267 56 .01 .02 

Fr. St. m. H.(10) 372 50  351 73  356 59 .55 .02 

Seit. G. m. H.(11) 330 49  309 64  307 46 .39 .01 

Aufr. u. St. (12) 414 38  384 74  379 61 .33  .01 

Frei Gehen (13) 416 42  392 66  385 63 .37 .01 

Fr. u.s. Geh. (14) 432 44  417 66  408 60 .57  .01 

Gez. Greif. (15) 122 29  97 35  93 27 <.01 .02 

Handwech. (16) 221 86  172 61  179 46 <.01 .02 

Pinzettengr. (17) 230 63  204 70  190 49 .19 .01 

Zangengriff (18) 242 75  238 69  231 64 .86  .01 

 

Gewicht 

Hände zus.f. (1) 77 36  68 34  70 32 .24 .01 

Kopfh. Bauchl.(2) 85 36  67 36  66 35 <.01 .01 

a. Bauch dr.(3) 175 34  141 39  144 55 <.01 .03 

auf Rück. dr.(4) 180 70  156 51  171 64 <.01 .01 

Fr. sitz. m. H. (5) 236 40  216 46  237 71 <.01 .02 

Selbst. Aufs.(6) 291 41  258 50  263 44 <.01 .02 

Robben (7)  249 45  215 45  216 42 <.01 .02 

Krabbeln (8)  286 46  256 51  272 59 <.01 .02 

Aufst. m. H. (9) 296 47  265 51  266 50 .01 .01 

Fr. St. m. H.(10) 371 57  350 71  364 79 .34 .01 

Seit. G. m. H.(11) 335 46  308 63  308 71 .14 .01 

Aufr. u. St. (12) 412 43  383 73  393 75 .23  .01 

Frei Gehen (13) 420 42  390 64  399 86 .17 .01 

Fr. u.s. Geh. (14) 440 44  417 66  410 65 .33  .01 

Gez. Greif. (15) 118 29  97 36  98 24 <.01 .01 

Handwech. (16) 198 66  172 62  185 40 .10 .01 

Pinzettengr. (17) 222 60  204 70  203 43 .47 .01 

Zangengriff (18) 243 74  237 70  249 41 .65  .01 
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Fortsetzung Tabelle 7: 
Zusammenhänge zwischen anthropometrischen Merkmalen bei der U 1 und dem 
Erreichen der motorischen Meilensteine (Tage), jeweils Mittelwert, Standardabwei-
chung und Ergebnisse der Varianzanalysen (Irrtumswahrscheinlichkeit p und prak-
tische Bedeutsamkeit Eta2 ) 
 
   PR <5   PR > 5 < 95  PR > 95  

Meilenstein  M SD  M SD  M SD p Eta
2
 

BMI 

Hände zus.f. (1) 72 34  69 34  65 33 .58 .01 

Kopfh. Bauchl.(2) 84 36  67 36  63 32 <.01 .01 

a. Bauch dr.(3) 165 37  141 40  148 37 <.01 .02 

auf Rück. dr.(4) 183 64  156 52  166 48 <.01 .01 

Fr. sitz. m. H. (5) 227 37  216 47  230 66 .14 .01 

Selbst. Aufs.(6) 272 47  259 50  268 53 .21 .01 

Robben (7)  237 44  215 45  224 48 .02 .01 

Krabbeln (8)  272 51  256 50  273 74 .05 .01 

Aufst. m. H. (9) 278 47  265 51  266 60 .35 .01 

Fr. St. m. H.(10) 354 66  351 72  369 75 .55 .01 

Seit. G. m. H.(11) 325 58  307 62  327 89 .12 .01 

Aufr. u. St. (12) 391 51  384 74  391 68 .81  .01 

Frei Gehen (13) 398 55  391 65  403 78 .61 .01 

Fr. u.s. Geh. (14) 419 55  417 67  410 53 .90  .01 

Gez. Greif. (15) 103 33  97 36  100 25 .05 .01 

Handwech. (16) 181 55  172 61  198 73 .99 .01 

Pinzettengr. (17) 205 75  204 69  213 54 .83 .01 

Zangengriff (18) 218 70  238 70  251 60 .23  .01 
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Diskussion 

Die Daten der Studie stammen aus einem laufenden Forschungsvorhaben mit Bürgerbe-

teiligung (Citizen Science), das an einem umfangreichen Panel die Entwicklung der so-

genannten „motorischen Meilensteine“ im ersten und zweiten Lebensjahr untersucht. 

Einzelheiten zu diesem Forschungsprojekt finden sich in Roth & Krombholz (2016). Ent-

sprechend der Erwartungen, dass zwischen dem körperliche Reifestand bei der Geburt 

und der Entwicklung in den ersten Lebensjahren ein Zusammenhang besteht (Techniker 

Krankenkasse 2016, 2019), wurde die motorische Entwicklung von Kindern verglichen, 

die sich hinsichtlich Schwangerschaftsdauer und Körperlänge und Gewicht bei der Ge-

burt deutlich unterschieden. 

Die Daten zur Dauer der Schwangerschaft und zu den körperlichen Merkmalen wurden 

von den Eltern aus dem Kinderuntersuchungsheft entnommen und mit weiteren Angaben 

online übermittelt. Auch die einzelnen Entwicklungsschritte der Kinder wurden online 

gemeldet. Es darf vorausgesetzt werden, dass die Angaben der Eltern zur Geburt und 

zum Erreichen der Meilensteine zutreffen. Für die Angaben zu den Meilensteinen gilt, 

dass Eltern ihre Kinder, anders als externe Beobachter, intensiv und täglich beobachten. 

Auch in der WHO-Studie wurden die Meilensteine durch die Eltern erfasst, die Angaben 

wurden allerdings zusätzlich durch externe geschulte Beobachter in monatlichen Inter-

vallen überprüft, wobei sich offensichtlich kaum Widersprüche ergaben (Wijnhoven, de 

Onis, Onyango, Wang, Bjoerneboe, Bhandari, et al., 2004). Unsere Ergebnisse stimmen 

wiederum recht gut mit denen der WHO-Studie überein. Dies spricht nicht nur für die Ver-

lässlichkeit der Erhebungsmethode sondern auch dafür, dass die frühkindlichen motori-

schen Entwicklungsschritte in verschiedenen Populationen und kulturellen Milieus im 

Wesentlichen ähnlich verlaufen, auch wenn interindividuell erhebliche Unterschiede be-

stehen (WHO, 2006a, 2006b). 

Bedingt durch die Art der Datenerhebung als Bürgerwissenschaftliches Projekt ist der 

Bildungsabschluss der teilnehmenden Eltern höher und der Anteil von Eltern mit Migrati-

onshintergrund geringer als in der deutschen Wohnbevölkerung. Der Bildungsstand und 

die soziale Schicht der Eltern haben allerdings nur einen geringen Einfluss auf die moto-

rische Entwicklung, zumindest in dem hier untersuchten Altersbereich (Krombholz, 

2018). 
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Abgesehen von Bildungsstand, der sozialen Schicht und dem Migrationshintergrund ist 

die Stichprobe hinsichtlich körperlicher Merkmale, dem Alter der Mutter und dem Ge-

sundheitsstand durchaus repräsentativ für Neugeborene in Deutschland. Kein Unter-

schied fand sich beim Alter der Mütter von Termin- und der Frühgeborenen, obwohl das 

Risiko für eine Frühgeburt mit dem Alter der Mutter steigt (Techniker Krankenkasse, 

2016, 2019). 

Nur wenige Kinder der Stichprobe wiesen Gesundheits- oder Entwicklungsprobleme auf 

oder litten an chronischen Krankheiten, der 5 Minuten-Apgar-Index lag lediglich bei 1.5 

Prozent unter dem Wert 6 – dieser Wert gilt als Hinweis auf mögliche Entwicklungsprob-

leme (Zimmermann & Schneider, 2016). Dieser positive Befund entspricht bundesweit 

repräsentativen Erhebungen, wonach 94.9 Prozent der 0- bis 2-Jährigen nach Angaben 

der Eltern einen sehr guten oder guten Gesundheitszustand aufweisen und nur 0.3 Pro-

zent einen schlechten oder sehr schlechten Gesundheitszustand (KiGGS-Studie, Robert 

Koch-Institut, 2008). Der Anteil der Frühgeborenen in der Stichprobe betrug etwa fünf 

Prozent und liegt damit deutlich unter den Angaben für Deutschland mit neun Prozent 

(Techniker Krankenkasse, 2016, 2019). Es ist offensichtlich und nachvollziehbar, dass 

Eltern, deren Kinder nicht ohne Komplikationen zur Welt gekommen sind, weniger bereit 

sind, sich an Bürgerwissenschaftlichen Projekten zur Kindesentwicklung zu beteiligen. 

 

Erwartungsgemäß sind frühgeborene gegenüber termingeborenen Kindern zwar benach-

teiligt hinsichtlich dem Apgar-Index sowie Körperlänge, Gewicht und BMI bei der Geburt, 

aber entgegen den Erwartungen nicht mehr bei der U 6, also im Alter von 10 bis 12 Mo-

naten. Von den Eltern wird die Entwicklung der Frühgeborenen, nicht aber ihre Gesund-

heit, unmittelbar nach der Geburt als weniger positiv beurteilt. Offensichtlich sehen Eltern 

bei ihren Frühgeborenen eher die Risiken für die weitere Entwicklung als gesundheitliche 

Probleme. Sobald das Kind frei gehen kann, im Durchschnitt mit 14 Monaten, finden sich 

keine Unterschiede in der Beurteilung von Gesundheit und Entwicklung. Dies könnte 

damit zusammenhängen, dass Eltern generell dazu neigen, Gesundheit und Entwicklung 

ihrer Kinder als positiv zu beurteilen, aber auch mit dem insgesamt positiven Gesund-

heitszustand der vorliegenden Stichprobe, in der nur wenige Kinder Gesundheits- oder 

Entwicklungsprobleme aufwiesen oder an chronischen Krankheiten litten. Zwar kann der 

positive Gesundheitsstand der Stichprobe mit der Selbstrekrutierung der Studienteilneh-

merinnen zusammenhängen und Eltern mit „Problemkindern“ sind in einer Bürgerwis-
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senschaftlichen Studie unterrepräsentiert, aber auch repräsentative Erhebungen zeigen, 

dass die Gesundheit der Neugeborenen von den Eltern generell als positiv beurteilt wird 

(Robert Koch-Institut, 2008).  

Zwar verläuft die motorische Entwicklung der Frühgeborenen gegenüber Termingebore-

nen verlangsamt und sie erreichen die motorischen Meilensteine später als Termingebo-

rene, die Unterschiede sind allerdings – entgegen den Erwartungen – nur für die frühen 

Meilensteine (bis zum freien Aufrichten mit Festhalten) statistisch signifikant, die prakti-

sche Bedeutsamkeit ist nur gering. Dies zeigte sich auch in vergleichbaren Studien (Lar-

go, Kundu & Thun-Hohenstein, 1993, Restiffe & Gherpelli, 2012). Dabei sind die Benach-

teiligungen umso größer, je kürzer das Gestationsalter und je geringer das Geburtsge-

wicht sind (Pascal, Govaert, Oostra, et al., 2018, Techniker Krankenkasse, 2019, Van 

Dokkum, de Kroon, Bos, Reijneveld & Kerstjens, 2018). Bei sehr geringem Gestationsal-

ter fanden sich negativen Auswirkungen auf die Entwicklung und die Gesundheit bis ins 

frühe Kindes- und sogar Erwachsenenalter (Ahlqvist, Persson, Ortega, et al., 2020, Sin-

ger, 2012, Tikanmaki, Tammelin, Sipola-Leppanen, et al., 2016, Wolke & Meyer, 1999). 

Clemm, Vollsaeter, Roksund, Markestad & Halvorsen (2015) fanden jedoch selbst bei 

extrem Frühgeborenen in der Pubertät nur in wenigen Fällen eine verminderte körperli-

che Leistungsfähigkeit, bei den meisten Frühgeborenen war die Leistungsfähigkeit nicht 

mehr eingeschränkt 1. 

Zwischen der Dauer der Schwangerschaft und der Körperlänge und dem Gewicht bei der 

Entbindung besteht trivialerweise ein deutlicher Zusammenhang, aber auch stark unter-

gewichtige Neugeborene mit normalem Gestationsalter weisen ein höheres Entwick-

lungsrisiko auf als Normalgewichtige (Techniker Krankenkasse, 2016, 2019). Daher ist 

es nicht verwunderlich, dass die motorische Entwicklung von Kindern mit geringer Kör-

perlänge und geringem Geburtsgewicht im Vergleich zu normalgroßen und normalge-

wichtigen Kindern nicht altersgemäß verläuft. Allerdings wird auch bei stark übergewich-

tigen Neugeborenen auf gesundheitliche Risiken hingewiesen, insbesondere auf die Ge-

fahr von späterem Übergewicht (Koletzko, Bauer, Cierpka, Cremer, Flothkötter, Graf, et 

al. 2016). In der vorliegenden Studie wurden jedoch kaum Unterschiede zwischen nor-

mal- und übergewichtigen Kindern beim Erreichen der motorischen Meilensteine gefun-

                                                      

1
 Die afroamerikanische Sportlerin Wilma Rudolph, die als Frühgeburt und mit starkem Untergewicht in ihrer Kind-

heit unter verschiedenen Krankheiten litt, gewann bereits im Alter von 16 Jahren bei den Olympischen Spielen in 
Melbourne eine Bronzemedaille und vier Jahre später in Rom drei Goldmedaillen im Sprint.  
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den, auch die Entwicklung und die Gesundheit werden von den Eltern keineswegs nega-

tiver als die von normalgewichtigen beurteilt. Es kann allerdings nicht ausgeschlossen 

werden, dass sich die erwarteten negativen Auswirkungen erst im späteren Alter mani-

festieren. 

 

Fazit  

In der vorliegenden Studie zeigt sich, dass frühgeborene und bei der Geburt stark unter-

gewichtige Kinder gegenüber termingeborenen Kindern und normalgewichtigen Kindern 

zwar hinsichtlich dem Apgar-Index und körperlichen Merkmalen und der motorischer 

Entwicklung in den ersten Lebensmonaten benachteiligt sind, sie die Rückstände im Lau-

fe des ersten Lebensjahres aber weitgehend aufholen. Offensichtlich kann das verkürzte 

Gestationsalter ausgeglichen werden, insbesondere wenn eine angemessene Versor-

gung der Frühgeborenen gewährleistet ist. Damit können zumindest Eltern von Frühge-

borenen mit einem Gestationsalter von mehr als 31 Wochen in den meisten Fällen damit 

rechnen, dass ihre Kinder eventuelle Rückstände überwinden können und sie – nach 

vorliegenden Längsschnittstudien – keine schwerwiegende Entwicklungsnachteile erlei-

den müssen. Beträgt das Gestationsalter allerdings weniger als 28 Wochen, so können 

bis ins Erwachsenenalter neurologische Folgeschäden, Wachstumsstörungen 

und kognitive Defizite auftreten (Singer, 2012, Techniker Krankenkasse, 2019, Wolke & 

Meyer, 1999). 

Dass die anfänglichen Rückstände der Frühgeborenen hinsichtlich ihrer motorischen 

Entwicklung in der vorliegenden Untersuchung bereits im ersten Lebensjahr weitgehend 

aufgeholt werden, könnte durch den guten Gesundheitszustand und / oder das Fehlen 

von Frühstgeborenen (Geburt vor der 28. Schwangerschaftswoche) in der herangezoge-

nen Stichprobe bedingt sein. Die Stichprobe umfasst Kinder von Eltern, die an einer Bür-

gerwissenschaftlichen Studie teilnehmen, und Eltern, deren Kinder ein hohes Entwick-

lungsrisiko aufweisen, dürften weniger bereit sein sich an derartigen Studien zu beteili-

gen. So haben sich zwar auch Eltern von Frühstgeborenen und von extrem untergewich-

tigen Neugeborenen zur Studie angemeldet und den Fragebogen zu Beginn beantwortet, 

fast alle von ihnen haben jedoch ihre Teilnahme vorzeitig beendet. 

Es wird empfohlen, vorzeitige Geburten durch Vorsorgemaßnahmen für Schwangere 

möglichst zu verhindern und spezifische Interventionsmaßnahmen für Frühgeborene be-
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reits in der Klinik oder nach der Entlassung aus der Klinik durchzuführen (Bundesministe-

rium für Gesundheit, 2017, Brisch, von Gontard, Pohlandt, Kächele, Lehmkuhl & Roth, 

1997, Gemeinsamer Bundesausschuss, 2016, Techniker Krankenkasse, 2019). Ob sol-

che Maßnahmen bei den von uns erfassten Frühgeborenen zur Anwendung kamen, 

konnte nicht erfasst werden. Es wäre aber für weitere Untersuchungen wichtig zu evalu-

ieren, wie wirksam solche Fördermaßnahmen nicht nur für die motorische Entwicklung 

sind.  

Obwohl die Unterschiede beim Erreichen der motorischen Meilensteine zwischen termin- 

und frühgeborenen Kindern geringer als erwartet waren und sich die Rückstände bereits 

im ersten Lebensjahr verringern, empfiehlt es sich bei der Beurteilung des motorischen, 

aber auch des körperlichen und kognitiven Entwicklungsstandes eines frühgeborenen 

Kindes, besonders bei sehr geringem Gestationsalter, dessen „korrigiertes Alter“ heran-

zuziehen, um Fehldiagnosen zu vermeiden (Allen & Alexander, 1990, Largo, Kundu & 

Thun-Hohenstein, 1993, Müller-Rieckmann, 2006). Das korrigierte Alter ist die Differenz 

zwischen der durchschnittlichen Schwangerschaftsdauer (40 Wochen) und der tatsäch-

lich erreichten Schwangerschaftswoche, die vom jeweiligen Lebensalter des Kindes ab-

gezogen wird.  
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