
Der Kopfumfang zählt zu den wichtigsten 
anthropometrischen Messgrößen, die 
im Kindes- und Jugendalter untersucht 
werden. Bei Säuglingen und Kleinkindern 
gilt er als indirektes Maß für die Größe 
und altersgemäße Entwicklung des Ge-
hirns [1] und kann frühzeitig Hinweise auf 
neurologische Erkrankungen geben [2, 3].

Zur Bewertung des Kopfumfangs 
bei Kindern und Jugendlichen werden 
Wachstumskurven (sog. Perzentil-
kurven) herangezogen, die die Verteilung 
des Kopfumfangs in einer Referenz-
population zeigen und die Einordnung 
eines individuellen Wertes ermöglichen. 

Ein beliebiges Perzentil der Wachstums-
kurve gibt an, wie viel Prozent der Kinder 
gleichen Alters und Geschlechts unter-
halb dieses Wertes liegen.

Studie zur Gesundheit 
von Kindern und 
Jugendlichen (KiGGS)

Mit den in der Studie zur Gesundheit von 
Kindern und Jugendlichen (KiGGS) er-
hobenen Werten zum Kopfumfang ist es 
möglich, für Deutschland aktuelle Per-
zentilkurven zu erstellen. KiGGS ist eine 
bundesweit repräsentative Untersuchung 

und Befragung von Kindern und Jugend-
lichen im Alter von 3 Monaten bis 17 
Jahren [4]. Sie wurde von Mai 2003 bis 
Mai 2006 vom Robert Koch-Institut 
durchgeführt. An der Studie nahmen 
insgesamt 17.641 Kinder und Jugend-
liche (8985 Jungen, 8656 Mädchen) frei-
willig teil. Die Teilnahmequote lag bei 
66,6 % [5]. Der Anteil der Kinder mit 
Migrationshintergrund betrug 17 % [6]. 
Der Kopfumfang wurde über der Stirn-
mitte und der stärksten Vorwölbung des 
Hinterkopfes gemessen. Die in diesem 
Beitrag dargestellten Perzentilkurven zum 
Kopfumfang beruhen auf einer Referenz-
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Abb. 1 8 Kopfumfang Jungen. Für den Gebrauch in der Praxis finden sich detaillierte Perzentilkurven unter [7, Kapitel 8 zum Kopfumfang]
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population, die über 97 % der KiGGS-
Teilnehmer und -Teilnehmerinnen um-
fasst. Ausgeschlossen wurden Kinder, 
die vor der 37. Schwangerschaftswoche 
geboren wurden sowie Kinder mit be-
stimmten chronischen Erkrankungen 
oder Medikamenteneinnahme, die das 
Wachstum beeinflussen können; Kinder 
mit Migrationshintergrund sind in 
der Referenzpopulation enthalten [7]. 
Da KiGGS nur wenige Kinder unter 3 
Monaten einbeziehen konnte, wurden 
Daten zum Kopfumfang bei Geburt er-
gänzt und die dazwischen liegenden Werte 
interpoliert. Die Perzentile zur Geburt be-
ziehen sich auf 2,3 Mio. Erstlingsgeburten 
in Deutschland zwischen 1995 und 2000 
[8]. Die Perzentilkurven wurden mit 
„state-of-the-art“ statistischen Analyse-
verfahren modelliert (LMS-Methode), die 
es ermöglichen, jedes beliebige Perzentil 
zu berechnen [9, 10].

Perzentile zum Kopfumfang

Die KiGGS-Daten zeigen über den 
gesamten Altersbereich, dass Jungen 
einen größeren Kopfumfang haben als 
Mädchen (s. . Abb.  1 und . Abb.  2). 
Im ersten Lebensjahr wächst der Kopf-
umfang bei Mädchen und Jungen am 
stärksten, im zweiten Lebensjahr gibt es 
noch eine moderate Zunahme, während 
sich das Wachstum im dritten Lebensjahr 
auf weniger als 1 cm reduziert. Erst vor der 
Pubertät nimmt das jährliche Wachstum 
erneut zu, wenngleich dieser Anstieg 
deutlich geringer ausfällt als die Zunahme 
in den ersten Lebensjahren. Im Alter 
von 16 Jahren ist das Kopfwachstum bei 
Mädchen beendet, während es bei Jungen 
noch bis zum Ende des beobachteten 
Altersbereichs zunimmt. In diesem Alter 
beträgt der mediane Kopfumfang bei 
Mädchen 55 cm und bei Jungen 57 cm. 
Detailliertere Auswertungen sowie 
tabellierte Werte finden sich in weiteren 
Publikationen [7, 11].

Internationaler Vergleich

In Deutschland werden in der klinischen 
Praxis derzeit Kopfumfangsperzentile 
verwendet, deren Datengrundlage 
Messungen an Kindern aus der Schweiz 
(Region Zürich) bilden, die zwischen 1954  
und 1976 durchgeführt wurden [12]. Der 
Kopfumfang der KiGGS-Kinder ist in 
den ersten Lebensjahren bis zum Alter 
von ca. sechs bis acht Jahren (je nach 
Geschlecht und Perzentil) mit den Ergeb-
nissen der Referenzkurven vergleichbar, 
ab dem Alter von ca. sieben Jahren zeigen 
KiGGS-Kinder jedoch deutlich größere 
Kopfumfänge. Der größte Unterschied 
im Median (P50) findet sich bei Jungen 
im Alter von 13 bis 14 Jahren mit 0,9 cm 
und bei Mädchen im Alter zwischen 12 
und 14 Jahren mit 1,4 cm [11]. Das 10. 
Perzentil (P10) der derzeit verwendeten 
Referenzkurven nach Prader beträgt bei 
Jungen im Alter von 10,0 Jahren 51,5 cm 
und bei Mädchen 50,3 cm [12]. In KiGGS 
liegt P10 bei Jungen zu diesem Zeitpunkt 
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Abb. 2 8 Kopfumfang Mädchen. Für den Gebrauch in der Praxis finden sich detaillierte Perzentilkurven unter [7, Kapitel 8 zum Kopfumfang]
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bei 51,7 cm und unterscheidet sich damit 
kaum vom Wert nach Prader. Bei den 
Mädchen im Alter von 10,0 Jahren liegt 
P10 bei 51,0 cm, das 3. Perzentil beträgt 
50,1 cm. P10 nach Prader liegt also näher 
am 3. KiGGS-Perzentil als am 10. KiGGS-
Perzentil, wobei die absolute Differenz 
eher gering ist. Bedeutende Unterschiede 
zeigen sich auch zwischen den KiGGS-
Perzentilen und den Wachstumskurven 
des international existierenden Standards 
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
für das Alter 0 bis 60 Monate [13]. Kinder 
in Deutschland weisen für diesen Alters-
bereich deutlich größere Kopfumfänge 
auf. Dies ist vermutlich auf ethnische 
Unterschiede in der zugrunde liegenden 
Studienpopulation des internationalen 
Standards zurückzuführen.

Fazit

Mit den KiGGS-Referenzperzentilen 
liegen für Deutschland erstmals 
repräsentative Daten zum Kopfumfang 
bei Kindern und Jugendlichen im Alter 
von 4 Monaten bis einschließlich 17 
Jahren vor, die um verfügbare Daten 
zum Kopfumfang zum Zeitpunkt der Ge-
burt [8] erweitert wurden. In einer kürz-
lich publizierten systematischen Über-
sichtsarbeit wurden Kopfumfänge aus 
55 Ländern weltweit verglichen [14]. 
Die Unterschiede zwischen den Mittel-
werten der Kopfumfänge in einzelnen 
Ländern waren sehr groß, die Variation 
zwischen Ländern aus geografisch ähn-
lichen Regionen (z. B. Europa) jedoch 
gering. Da eine Anwendung des WHO-
Standards viele Kinder dem Risiko einer 
Fehldiagnose aussetzen würde, kommen 
die Autoren zu dem Schluss, dass die An-
wendung eines einzigen internationalen 
Standards zur Beurteilung des Kopf-
umfangs nicht gerechtfertigt ist. Viel-
mehr stehen Deutschland mit der Studie 
zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen valide Daten zum Kopfumfang zur 
Verfügung und damit Perzentilkurven 
über den gesamten Bereich des Kindes- 
und Jugendalters.
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Kopfumfang bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Zusammenfassung
Der Kopfumfang zählt zu den wichtigsten 
anthropometrischen Messgrößen, die 
im Kindes- und Jugendalter untersucht 
werden, um frühzeitig Hinweise auf eine 
abweichende Entwicklung des Gehirns zu 
geben. Vom Robert Koch-Institut wurde von 
2003 bis 2006 die „Studie zur Gesundheit 
von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land (KiGGS)“ durchgeführt. Der Kopf-
umfang wurde bei über 17.000 Kindern und 
Jugendlichen standardisiert gemessen und 
geschlechtsspezifische Perzentilkurven, die 
in diesem Beitrag vorgestellt werden, mit 
statistischen Analyseverfahren modelliert. 
Über den gesamten Altersbereich zeigt sich, 
dass Jungen einen größeren Kopfumfang 
haben als Mädchen. Das Kopfwachstum 
ist im ersten Lebensjahr am stärksten und 
nimmt dann deutlich ab. Erst vor der Puber-

tät nimmt das jährliche Wachstum wieder 
zu. Im Alter von 16 Jahren ist das Kopf-
wachstum bei Mädchen beendet, während 
es bei Jungen noch bis zum Ende des be-
obachteten Altersbereichs (18. Lebens-
jahr) zunimmt. Der mediane Kopfumfang 
beträgt zu diesem Zeitpunkt bei Mädchen 
55 cm und bei Jungen 57 cm. Mit der KiGGS-
Studie stehen valide Daten zur Bewertung 
des Kopfumfangs von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland zur Verfügung. Neben 
den tabellierten Perzentilen kann auch jedes 
weitere relevante Perzentil für den gesamten 
Bereich des Kindes- und Jugendalters be-
rechnet werden.
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Head circumference in children and adolescents in Germany

Abstract
The head circumference (HC) is one of the 
most important anthropometric parame-
ters in childhood and adolescence to screen 
for abnormal development of the brain. The 
Robert Koch-Institute conducted the Ger-
man Health Interview and Examination Sur-
vey for Children and Adolescents (KiGGS 
study) from 2003 to 2006. Occipitofrontal cir-
cumference (OCF) was measured in more 
than 17,000 children and adolescents follow-
ing standardized study procedures, and ref-
erence curves for OCF, which are presented 
here, were estimated using statistical model-
ing methods. Over the complete age range, 
boys have larger OCF’s than girls. OCF growth 
is largest in the first year of life and then de-

creases considerably. Before puberty, the an-
nual OCF growth increases again. Adult OCF 
is reached at age 16 years in girls, while in 
boys, OCF growth continues until the end of 
the observed age range (18.0 years). At that 
age, median OCF is 55 cm among girls and 
57 cm among boys. From KiGGS, valid data 
is available for the assessment of OCF in chil-
dren and adolescents in Germany. Apart from 
the tabulated percentiles, each OCF percen-
tile can be calculated for the entire age range 
from infancy to young adulthood.

Keywords
KiGGS study · Head circumference · 
Percentiles · Adolescence · Childhood
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