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BEITRAG DER ANTHROPOLOGIE
IM RAHMEN DES MEDIZINISCHEN

SKRINING

ZUSAMMENF ASSUNG — Der Autor legt den Vorschlag der anthropologischen Untersuchung im Rahmen des medizi-
nischen Skrining vor. Die anthropologische Untersuchung wird wiederholt und einzeln fiir Erwachsene und Kinder aus-

gearbeitel.

SCHLUSSELWORTER: Anthropologische Untersuchung — Medizinischer Skrining.

Die Bemiihungen um die frithe Diagnostik miin-
den in der letzten Zeit, vor allem bei Massenkrank-
heiten, in die Ausarbeitung von Methoden, mit denen
es moglich wire, schnell und bei relativ niedrigem
Zeit- und Finanzverlust aus der Population Personen
auszusuchen, die wahrscheinlich an bestimmte Krank-
heiten leiden, und sie baldmoglichst zur Fachunter-
suchung zu bringen. Das Ziel dieser Untersuchung
ist die Bestatigung, bzw. Widerlegung des Verdachtes
einer Krankheit und selbstverstindlich die Therapie-
eroffnung. Fiir solche Verfahren benutzt man den
Termin Skrining. Unter diesem Begriff verstehen wir
eine Identifizierung unerkannter Krankheiten oder
Defekte mit Benutzung von Tests, Priifungen oder
anderen Verfahren, die schnell anwendbar sind.
Allein der Skriningtest muB nicht fiir die definitive
Festsetzung der Diagnose geniigen.

Bei der Identifizierung einer Krankheit in ent-
Qzlckelter Form ist es am préazisesten, medizinische
WUntersuchungsmethoden zu benutzen. Bei einer kom-
plexen medizinischen Untersuchung ist die Wahr-
scheinlichkeit der Enthiillung aller pathologischen
Zustinde und Prozesse am groBten. In der vor-
symptomatischen Periode kénnen jedoch nicht-medi-
zinische Untersuchungsmethoden angebrachter sein.
Die Benutzung anderer, auch anthropologischer Metho-

den fiir die vorldufige Aussuchung der krankheitsbe-
fallenen Verdédchtigen ist mit der Bestrebung nach
Effektivitdt und Wirtschaftlichkeit der vorbeugen-
den Gesundheitseinrichtungen motiviert.

Auf Grund der verhdltnismaBig breiten Erkenat-
nisse iiber das erreichte Niveau des Kérperwachstums
und der Entwicklung der Kinder und der Jugend,
die angeborene Entwicklungsfehler haben, und iiber
ihre Proportionalitit, weitere Korpercharakteristiken,
wie auch Korpereigenheiten der Erwachsenen, die
durch bestimmte Krankheiten befallen sind, war es
moglich, die folgenden Ausgangshypothesen zu for- -
mulieren. Natiirlich werden die Wachstums- und
Entwicklungstrends nicht nur durch die angeborenen
Entwicklungsfehler und Krankheiten, sondern auch
durch ungeeignete Bedingungen der Umwelt beeinfluBt,
deshalb widmeten wir unsere Aufmerksamkelt auch
diesen: Tatsachen.

Die Ausgangshypothesen:

1. Der angeborene Fehler und die chronische
oder langdauernde Krankheit dndern oft die Korper-
wachstums- und Entwmklungsschnelhgkelt des Orga-
nismus als Ganzes oder seiner Teile.

2. Das Begleitzeichen des angeborenen Entwick-
lungsfehlers ist tiberzufillig hiufiges Vorkommen be-
stimmter Korperzeichen.
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3. Die Verschlechterung der Umwelthedingun-
gen wirkt retardierend auf die Wachstums- und Ent-
wicklungsschnelligkeit.

4. Das pathologisch verinderte Wachstum und
Entwicklung nutzt gleiche Mechanismen aus, wie der
normale Verlauf der vorgebrachten Prozesse, allerdings
das Verhéltnis (Wirkungsintensitdt) der einzelnen
partialen Faktoren ist verschieden.

5. Es existiert ein Zusammenhang zwischen dem
Kérperbau und der Disposition zu bestimmten Krank-
heiten.

Das Grundmaterial, auf dessen Grundlage wir
an die Ausarbeitung des anthropologischen Teiles
des medizinischen Skrining geschritten sind, bildeten
fast 2700 Kinder, Jugendliche und Erwachsene, von
denen die Mehrheit Kranke oder Befallene mit ange-
borenen Entwicklungsfehlern bildeten, die Restlichen
wuchsen in ungeeigneten Umweltbedingungen auf.
Allerdings, die Aufmerksamkeit widmeten wir auch den
publizierten Ergebnissen anderer Autoren, die sich
mit der Untersuchung #hnlicher Komplexe befalit
hatten. '

Bei der Gestaltung des anthropologischen Skri-
ningsubsystems gingen wir aus der Auswertung der
Abweichungen von normalen Wachstumstrends der
Kranken und Befallenen aus, wie auch aus den Cha-
rakteristiken des Korperbaues der Bevélkerung, bei
der iiberzufillig oft bestimmte Krankheiten vorkom-
men. Auller den schon angefiihrten Aspekten widme-
ten wir unsere Aufmerksamkeit folgenden Stand-
punkten
— Optimalisierung des Systems mit Riicksicht auf

den Informationsgrad (diagnostischer Beitrag),
— Minimalisierung der Personal-, Material- und Fi-
nanzaufwinde,

— Optimalisierung der notwendigen Organisations-
maBnahmen,

— Maximalisierung der Nebenausnutzung der erwor-
benen Kenntnisse, des Personals und der Einrich-
tung.

Fiir den Skrining schlugen wir als grundmetho-
dische Fortginge die Messung des Komplexes der
iiblichen Korpermafe mit der Benutzung der klassi-
schen anthropologischen Werkzeuge vor, wir fithren
aber auch die Méglichkeiten der Benutzung anderer
Werkzeuge und Messungsfortginge an. Fiir die Merk-
male, die man anthroposkopisch auswerten muB,
haben wir die optimale Klassifikationsskala ausge-
wahlt.

Zu den Grundcharakteristiken des anthropolo-
gischen Skriningsubsystems zihlen wir
~— allméhliche Untersuchung und Verfolgung der

ganzen Kinder- und Jugendpopulation,

— Wiederholung der Untersuchung in festgelegten
Tutervallen,

— die Zahl und Struktur der verfolgten Merkmale
dndern sich nach dem Alter des Untersuchten,

— Zweistufenartigkeit der anthropologischen Unter-
suchung wenn auf Grund des Massenskrining ein
positiver Befund formuliert wurde, dann ist eine
ausfiihrliche (spezialisierte) anthropologische Un-
tersuchung zu machen, einschlieflich des Knochen-
alters und spezialisierter oder komplexer medizini-
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scher Untersuchung, mit dem Ziel der Bestitigung
oder Abweisung des positiven Befundes.

Der vorgelegte Vorschlag des anthropologischen
Skriningsubsystems ist in der Zusammenarbeit mit
anderen medizinischen Subsystemen ausgearbeitet
worden und auf Grund der Forderung ihrer Autoren
um weitere verfolgte KorpermaBe und berechnete
Konstanten erginzt worden.

DER ANTHROPOLOGISCHE
MASSENSKRINIGN
FUR KINDER UND JUGENDLICHE

In der Tabelle 1 fithren wir das vorgeschlagene
Alter der anthropologischen Untersuchungen bei Kin-
dern und Jugendlichen an, wie auch Merkmalver-
zeichnisse, die bei einzelnen Untersuchungen fest-
gestellt werden.

Aus den gemessenen KérpermaBen werden fol-
gende Charakteristiken berechnet 1. Hoéhen-Gewicht-
Index, 2. relative Spannweite der Schultern, 3. rela-
tive Sitzhéhe, 4. Akromio-Kristal-Index, 5. relative
Schulterweite, 6. Somatotyp (Heath-Carter), 7. Ge-
samtmenge des Korperfettes und 8. Konstruktion des
Morphogramms (Decourt und Doumic, 1952).

Auf Grund der Messung der vorgeschriebenen
Kérpermafle, der Berechnung der zugehérigen relati-
ven Werte (Indexe) und der Auswertung der Qualitéits-
weiser und Festlegung des Somatotyps bekommen

wir die anthropologische Charakteristik des Unter-.

suchten. Die gewonnenen Angaben bilden eine ver-
héltnisméfig groBe Menge her, die man fiir

den Bedarf der preventiven Kollektivuntersuchung -

der Kinder und Jugendlichen in konkrete, biindige
diagnostische Abschliifle zusammenzufassen braucht.

Bei der Auswertung der gewonnenen Angaben
(der gemessenen und berechneten Werte) in einen
GesamtabschluB schlagen wir vor, die nach den
Normen fiir die gegebene Population zusammen-
gestellten Tabellen der kritischen Werte zu benutzen
(Gebiet, Alter, Geschlecht mit Beriicksichtigung der
KorpergroBe der Eltern und des sozial-6konomischen
Hintergrunds der Familie). Wir schlagen vor, solche
Tabellen oder Graphen in Perzentilskala auszuarbeiten,
denn diese Methode halten wir fiir den Bedarf der
Praxis fiir versténdlicher und instruktiver.

Fiir die Orenzen der normalen Variabilitit
halten wir den 5. und 95. Perzentil. Auf Grund der
GroBe scheiden wir aus den Untersuchten 10 % der
Kinder und Jugendlichen aus, bei denen wir den
positiven Befund formulieren und weitere Unter-
suchungen empfehlen werden. Strengere Kriterien
empfehlen wir bei dem Kérpergewicht zu benutzen,
wie wir spéiter zeigen, weil wir die Obesitét auch in
méBigen Formen fir einen wichtigen Risikofaktor firr
den Gesundheitszustand des Betroffenen halten.
In die weiter zu verfolgende Gruppe gliedern wir
auch die Untersuchten mit der ausgeprigten Pro-
portionsdisharmonie ein und dejenigen, bei denen die
medizinische Untersuchung einen positiven Befund
bestétigt. Selbstversténdlich gliedert man in diese
Gruppe auch Kinder, die in extrem schlechten Um-

TABELLE 1. Ubersicht der verfolgten Mape und Merkmale wid das Alter, in dem sie untersucht werden
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*) Bei negativen Ergebnissen im Alter von 6 Jahren ist die Untersuchung zu wiederholen.

weltverhiiltnissen aufwachsen, ein (vor allem die
Familie). Kinder besonders kleiner oder hoher Elters,
auch wenn sie in Extravarianten passen, werden nach
einer Kontrolluntersuchung der Eltern aus der
Verfolgung ausgeschlossen.

Die angefiihrten Untersuchungsmethoden sowie
die Formulierung der AbschluBdiagnose, die wir
weiter erwihnen, werden wihrend des Uberpriifungs-
verkehrs des ganzen Skriningsystems verwendet.
Nach der Auswertung des ausreichend groBen Ma-
terials, dessen alle Mitglieder im Rahmen aller Skri-
ningsubsysteme komplett untersucht werden, und
auf Grund der Enthiillung weiterer, bislang uner-
kannter Zusammenhinge, setzen wir bestimmte
Korrektionen im Verzeichnis der verfolgten Cha-
rakteristiken voraus. Weiter setzen wir voraus, daB
man die anthropologische Untersuchung zusammen mit
der anamnmestischen Untersuchung vor die iibrigen
Untersuchungen wir eingliedern konnen und die
Untersuchten nur auf Grund des positiven Befundes
zu komplexen und spezialisierten medizinischen
Untersuchungen abgeschickt werden. Wir nehmen an,
daB} es auf diese Weise maglich sein wird, die Zahl der
Untersuchten im Rahmen der iibrigen Subsysteme des
komplexen medizinischen Skrining wm 40 9, zu
senken. Dies ist das Moment, in dem wir den Maximal-
beitrag der anthropologischen Untersuchung im
8kriningsystem sehen, '

i Fiir die Feststellung der differenzialen Empfind-
lichkeit der KérpermaBe, die fiir den Skrining vor-
geschlagen wurden, analysierten wir den Komplex der
physiologischen und distrophischen Neugeborenen.
In die Gruppe der distrophischen Neugeborenen
gliederten wir Kinder mit der Diagnose der praenatalen
Distrophie, sog. reicen Distrophie oder Clifford-

syndroms, ein. Die Materialsammlung (im Jahre
1982) und die Grundveracbeitung wurden von N4bil-
kova und Hladkéd durchgefithrt (1983). Die zitierten
Autorinnen stellten hoch signifikante Differenzen
zwischen den Durchschnittswerten der verfolgten
Kérpermafe physiologischer und distrophischer Neuge-
borenen mit der Ausnahme der Entfernung von
Omphalion-Symphysion fest.

Bei der weiteren Ausarbeitung haben wir die
Neormaldistribution fiir alle verfolgten KérpermaBe
getestet. Bei den MaBen, die normal distributiert wa-
ren, haben wir dann normalisierte Distributionskurven
(auf Grund des Durchschnittswertes der maBgebenden
Abweichurg und der Mitgliedzahl in der Gruppe)
hergestellt, damit wir die zufilligen Materialfehler
beseitigen. Dann haben wir das Prozent der Uber-
deckungsfliche der Distributionskurven der physio-
logischen und distrophischen Neugeborenen berechnet.
Bei den Kérpermalen, die eine schrige Distribution
hatten, stellten wir Distributionskurven det ge-
messenen Werte her und bestimmten graphisch das
Prozent der iiberdeckten Fliche beider Distribu-
tionskurven. Bei beiden Verfahren bildet die Fliche
unter der Kontur beider Distributionskurven 100 Vs
was bedeutet, daf die iiberdeckte Fliche in der
Gesammtfliche nur einmal eingerechnet ist. In
der Tabelle Nr. 2 fithren wir die verfolgten MaBe
und das Flichenprozent unter den Distributionskurven
an, die fiit physiologische und distrophische Neuge-
borenen gemeinsam sind. Auf den Diagrammen Nr.
1—4 fiihren wir die Beispiele der hergestellten Kurven
an. Die Beispiele wurden so ausgewidhlt, um die
extremen Situationen zu zeigen, d. h. auch die Kérper-
mafe, die sich in der verfolgten Situation positiv oder
negativ unterscheiden.
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TABELLE 2. Das Prozent der wverdeckten Fliche unter den
. Distributionskurven der Kdérpermafe der
physiologischen und distrophischen Neugeborenen

Korpermafie Jungen | Mddchen |
Horizontalkopfumfang 21.27 %, | 36.35 9%
Beinléange 32.17 9% | 32.156 %
Brustumfang 36.50 9 | 40.72 %
Armlédnge 38.91 9, | 54.19 9,
Korperldange 39.42 9 | 39.39 9%
Sitzlange 39.44 9, | 33.25 9,

Entfernung der Innerenaugenwinkel | 45.57 % | 58.59 %
Entfernung Suprasternale-

Omphalion 46.92 o, | 27.05 9,
Biakromiale Schulterbreite 47.41 9, | 60.75 9,
Kopfbreite 49.27 9, | 57.54 ¢,
Brustbreite 50.86 % | 65.59 9%
Beckenbreite 53.22 9, | 49.24 %,
Entfernung der Aussenaugenwinkel 55.59 9% | 50.43 %
Morphologische Gesichtshohe 63.92 9, | 46.54 9
Kopflange 64.15 %, | 44.16 9,
Entfernung Omphalion-

Symphysion , 70.85 % | 85.48 %
Korpergewicht 15.88 9%, | 17.54 9,
Hautfalte am Riicken 28.83 % | 32.10 %
Hautfalten unter dem Kinn 30.71 9%, | 38.60 %
Hautfalte auf der Schulter 30.98 9 | 28.00 %
Hautfalte am Bauch 39.94 9% | 37.09 9%

Wie man in der Tabelle 2 sehen kann, wird die
Gruppe der physiologischen und distrophischen Neuge-
borenen aus der Sicht der verfolgten Kérpermalfle
am besten durch das Korpergewicht, die Haut-
faltenbreite, den Horizontalkopfumfang, die Linge
der Arme und Beine und andere verfolgte Linearmafe
differenziert.

Auf Grund der Feststellung der unzureichenden
Differenzierungsfihigkeit mancher vorgeschlagenen
MafBle haben wir gegeniiber dem urspriinglichen
Vorschlag einige Male ausgeschieden (Drobny, 1982).

Nach der Verwirklichung der anthropometrischen
und anthroposkopischen Untersuchung ist der erste
Schritt die logische Revision der gewonnenen Angaben.
Es geht hier um die Feststellung und Beseitigung
der Fehler, die bei einer alleinigen anthropometrischen
und anthroposkopischen Untersuchung entstehen
konnten. Der zweite Schritt ist die Auswertung der
Indexe und weiterer notwendiger Werte. Es folgt die
Normkorrektion der KoérpermaBe mit genetischen
Faktoren (bisher sind nur die Unterlagen fiir die
Korperhohe bekannt). Notwendig ist auch die Korrek-
tion nach der sozial-6konomischen Lage der Familie.

Der folgende Schritt ist der Vergleich der ge-
messenen Werte mit der Norm und die Kategorisierung
der diagnostischen Schiuffolgerung. Folgende Formu-
lationen sind moglich

1. Die verfolgten Kéorpercharakteristiken sind
im Rahmen der Norm harmonisch, das heillt, daB
— die Abweichungen vom Mittelwert (Median, 50-

Perzentil) ungeféhr gleich sind,
— alle verfolgten Charakteristiken zwischen dem
5. bis 95. Perzentil liegen.

Der ausgesprochene BeschluB: ein negativer

Befund.
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2. Die verfolgten Korpercharakteristiken sind
im Rahmen der Norm disharmonisch. Das heiBt, daB:
— die Abweichungen der gemessenen Werte von dem

Durchschnitt auf beiden Seiten des Mittelwertes
liegen, wobei dic Differenzen zwischen ihnen
groBer als 2 maligebende Abweichungen sind,

— die Abweichungen im Rahmen der Spannweite
des 5. bis 95. Perzentils liegen (beim Kérpergewicht
sind die Abweichungen vom Mittelwert gréBer
als 4- oder — 10 %,).

Der ausgesprochene Beschlull ein positiver
Befund (eine néhere Spezifikation nach dem konkreten
Befund ist notwendig): =
a) das Korpergewicht ist betrdchtlich gegeniiber der
Norm und mit Riicksicht auf die Hautfaltenbreitc
und die Koérperhche gesunken. Bei der Feststellung
des positiven Befundes und bei der Suche nach
Griinden des festgestellten Zustandes mufl man weitere
Untersuchungen empfehlen, vor allem das Knochen-
alter, den Zustand der Erndhrung, die endokrinc
Aktivitdt, die Arzneicinnchmung usw.

b) das Korpergewicht ist betrédchtlich hoher gegeniiber

der Norm mit Riicksicht auf die K& perhohe. Bei der

Feststellung des positiven Befundes und bei der

Suche nach Griinden des festgestellten Zustandes muf

man woltere Untersuchungen empfehlen, vor allem

das Knochenalter und eine ausfithrliche Analyse, ob
das erhéhte Kérpergewicht verursacht ist:

~ durch die Robustizitit des Skelettes (Vergleich der
gemessenen MaBe der Breiten der Humerus-
und Femurepikondylen mit der Norm),

— durch das Korperfett (Vergleich der gemessenen
Dickheit der Korperfalten mit der Norm),

— durch die Muskelhyperthrophie (Vergleich der
Umfange der GliedmaBen it der Norm und visuele
Aspexie, bei dem negativen Befund zusammen mit
den oben erwidhnten Moglichkeiten).

Wenn das erhohte Kérpergewicht durch die
erhohte Menge des Korperfettes bedingt ist, mul
man den Beschlufl aussprechen: Obesitidt, und beim
Suchen ihrer Bedingtheiten vor allem Untersuchungen
der Verkdostigungsgewohnheiten, der Bewegungs-
aktivitdt und der endokrinen Tatigkeit empiehlen.
¢) Die Korperhohe (-ldnge) ist betrichtlich gegeniiber
der Norm sowie gegeniiber den restlichen Kérpermafen
gesunken. Bei der Suche mnach Griinden der
Wachstumsretardation empfielt man vor allem die
Untersuchung des Knochenalters, der endokrinen
Aktivitét, eine komplette medizinische Untersuchung
(die Suche chronischer Krankheiten und angeborenen
Entwicklungsfehler) und die zytogenetische Unter-
suchung.

d) Die Korperhohe (-ldnge) ist betrichtlich gegeniiber

der Norm, wie auch gegentiber den anderen Kdérper-

maflen erhéht. Bei der Suche nach den Bedingtheiten
des gegebenen Zustandes empfielt man vor allem das

Knochenalter, die endokrine Aktivitdt und das

zytogenetische Bild zu untersuchen.

e) Der Horizontalkopfumfang ist gegeniiber der Norm

betriachtlich gesunken. Zur Ergénzung des Beschlufes

iiber den positiven Befund werden wir die Verfolgung
des Neurokraniumwachstums empfehlen. Bei der

Uberpriifung des Abschlusses iiber den kleinen Kopf

werden wir eine neurologische und psychologische

Untersuchung empfehlen. Bei der Verfolgung des
Neurokraniumwachstums ist es notig, Neurokranium-
ausmafe zu messen.

f) Der Horizontalkopfumfang ist gegeniiber der Norm
betrichtlich erhoht. Den Beschlufi des positiven
Befundes erginzen wir durch die Feststellung, dall es
um Macrocephalus geht. Nach der Uberpriifung durch
die wiederholte Untersuchung und Feststellung des
schnelleren Wachstums des Neurokranium formulieren
wir den Befund genauer progreduierender Macro-
cephalus (die Benutzung des Begriffs Hydrocephalus
oder intrakraniale Expansie ist auf Grund der anthro-
pologischen Untersuchung nicht korrekt). Bei der

Prizisierung der Ursachen des festgestellten Zustandes -

ist es mnotig, die neurologische Untersuchung zu
empfehlen.

g) Disproportionalitdt zwischen der Schulter breite und
der Beckenbreite bei Pubeszenten (bei Jungen ist das
Becken breiter, bei Mdadchen sind die Schultern breiter),
zusammen mit den Abweichungen in der Entwicklung
der Sekundirgeschlechtsmerkmale. Anamnestisch
iiberpriifen wit die Sportaktivitdt und empfehlen eine
endokrinologische Untersuchung. Bei der anthropo-
logischen Uberpriifungsuntersuchung stellen wir das
Knochenalter fest und auf dem Morphograph iiber-
priifen wir die Proportionalitit. (Decourt und Doumic).
h) Disproportionalitdt zwischen der Rumpfhéhe und
der Gliedma 8enldnge. Den Beschlu8 iiber den positiven
Befund erginzen wir mit der Stufe des Proportionali-
tatsfehlers. Bei der Uberpriifung des festgestellten
Befundes iiberpriiffen wir das Knochenalter und
empfehlen eine endokrinologische Untersuchung.

3. Die verfolgten Korpercharakteristiken sind
harmonisch markant vergréBert oder verkleinert
(harmonische Extravarianten). Das heiBit, daB die
KoérpermaBe auf dem Rand der Variationsbreite

liegen.
Der ausgesprochene BeschluB: ein positiver
Befund, Nanismus — oder Gigantismusverdacht.

Bei der Uberpriifung des festgestellten Zustandes und
bei der Ursachensuche empfehlen wir das Knochon-
alter, die endokrine Aktivitédt, den Gesamtgesund-
heitszustand, die Bewegungsaktivitdt, den sozial-
okonomischen Hintergrund zu untersuchen und eine
zytogenetische Untersuchung durchzufithren. ‘

4. Die verfolgten Korpercharakteristiken sind
disproportial und manche Abweichungen iiberschreiten
die Norm in der Minusrichtung, andere in der Plus-
richtung (extrem verkleinerte und extrem vergi6Berte).

Der ausgesprochene BeschluB: ein positiver
Befund, den man niher spezialisieren mul}, dhnlich
wie wir es auf dem Beispiel im Punkt 2 vorgefithrt
haben. -

5. Retardation oder Akzeleration der Entwicklung
der Sekundirgeschlechtsmerkmale um mehr als 3
Jahre,

i Der ausgesprochene BeschluB: ein positiver
Befund — die Entwicklungsakzeleration oder Retarda-
tion. Bei der Suche nach Griinden des festgestollten
Zustandes empfehlen wir das Knochenalter, den
sozial-6konomischen Hintergrund und die endokrine
Aktivitét zu untersuchen. _

6. Bei der Feststellung eines negativen Befundes
des Philipinischen MaBes im Alter von 6 Jahren

empfehlen wir die Einschulung nicht, wir empfehlen
das Knochenalter und eine ausfiihiliche anthropo-
metrische Untersuchung und Verfolgung durch-
zufiihren. - o

7. Eine Somatotypenuntersuchung im Xindes-
alter dient der Festsetzung eines hohen Endo-
morphieanteiles und eines niedrigen Ektomorphiean-
teiles im Korperbau (Uberpriifung des hohen Fettan-
teils) und als Weiser moglicher Risikofaktoren im
Zusammenhang mit iiberzufilligem Vorkommen be-
stimmter Krankheiten bei bestimmten Typen des
Korperbaues. N

Fiir die anthropologische Uberpriifung eines
positiven Befundes, das heifit fiir eine zweitstufige
Untersuchung ist es notwendig, spezielle Komplexe
anthropometrischer Charakteristiken nach einzelnen
Gruppen der Krankheiten auszuarbeiten, bzw. Gruppen
der befallenen Organe oder Systeme.

Weil wir bei dem anthropologischen Subsystem-
skrining der Kinder und Jugendlichen das erreichte
Niveau des Korperwachstums und der Entwicklung
seit der Geburt bis zur Reife verfolgen und bewerten,
ist sowohl die statische (das momentale Niveau)
als auch dynamische Verfolgung der angefithrten
Prozesse nétig. Deshalb ist es notwendig, bei den
folgenden Untersuchungen aufs neue zu vorherge-
henden Untersuchungen fiir die Enthilllung der
Verinderungen des Wachstums- und Entwicklungs-
trends zuriickzukehren. Alle notwendigen Angaben
der anthropologischen Untersuchung zusammen mib
der Identifikationsnummer, Anamnrese und den Be-
schliissen anderer Subsysteme iriissen archiviert
werden.

Die Lagerung der kompletten Angaben im
Zentrum der preventiven Untersuchungen hitte
neben den offensichtlichen Schwierigkeiten (Anspriiche
an die Lagerungsrdume) auch wichtige Vorteile.
Es wire moglich, die eingesammelten Angaben z. B.
fiir die Festsetzung und Kortigierung der Regional-
norm, fiir die Auswahl der Kinder und Jugendlichen
mit Korpervoraussetzungen fiir gewisse Sportart,
fiir die Feststellung der Korperreife, der Schulreife,
fir die Losung der forschungswissenschaftlichen
Aufgaben sowie der Aufgaben fiir den Bedarf der
Gesellschaftspraxis zu benutzen.

DER ANTHROPOLOGISCHE
MASSENSKRINING FUR ERWACHSENE

Die Zusammenhénge zwischen dem Kérperbau
und der Neigung zu gewissen Krankheiten werden
schon mehr als zwei Jahrtausende studiert. Es ist
deshalb angebracht, bekannte Erkenntnisse aus-
zunutzen und sie in das anthropologische Skrining-
subsystem zu integrieren. Das Ziel dieses Subsystems
bei Erwachsenen ist es, auf Grund der Messung der
vorgeschiiebenen Korpermafle den Korperbautyp
festzulegen. Auf Grund des Korperbaus und der
Proportionalitit sind dann die Menschengruppen
auszusondern, bei denen iiberzufédllig oft gewisse
Krankheiten vorkommen. Mit Riicksicht auf ihr
Massen- oder wenigstens sehr grofles Vorkommen
bevorzugen wir in dieser Etappe die Orientierung auf
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kardiovaskulare Krankheiten, Obesitit und Neu-

formen.

Eine Erwachsenengrunduntersuchung sollte um
das 20. Lebensjahr realisiert werden, eine Wieder-
holungsuntersuchung wire im Alter von 30 und 50
Jahren erforderlich. Bei dispensarisierten Gruppen
ware es angebracht, die Mitglieder (vor allem bei der
Obesitdt und der Kontrollierung ihrer Behandlung)
zu anthropometrischen Untersuchungen &fter ein-
zuladen.

Die gewonnenen Angaben planen wir in Mit-
wirkung der iibrigen Subsysteme fiir die Enthiillung
weiterer, bislang unerkannter Zusammenhinge
zwischen dem Kérperbau und der Neigung zu bestimm-
ten Krankheiten auszunutzen, wie auch fiir die Ent-
hiillung der Bedingtheit dieser Zusammenhénge.

Im Rahmen der anthropologischen Untersuchung
der Erwachsenen schlagen wir die Feststellung folgen-
der Kérpermerkmale vor: \ :

. Kérpergewicht,

. Korperhohe,

. maximaler Wadenumfang,

- maximaler Schulterumfang iiber dem Bizeps,

. Hautfaltenbreite auf der Wade,

. Hautfaltenbreite auf der Schulter,

. Hautfaltenbreite in den Hiiften,

. epikondylare Humerusbreite,

. epikondylare Femurbreite,

10. subskapulare Hautfaltenbreite,

11. Sitzhohe,

12. bikristale Beckenbreite,

13. Brustumfang in maximalem Inspirium,

14. Brunstumfang im maximalem Expirium,

15. bitrochanterische Breite,

16. Oberrandshohe des groBen Trochanter,

17. biakromiale Schulterbreite,

18. Haarfarbe,

19. Augenfarbe,

20. Bauchumfang.

Die MaBe Nr. 13, 14 und 20 gliederten wir an
Ansuchen des Respirationsskriningsubsystems ein
und die MaBe Nr. 15, 16 und 17 ergdnzten wir an
Ansuchen des endokrinologischen Skriningsubsystems.

AuBler den berechneten, fiir die Bestétigung
des Somatotyps notwendigen Werte (Heath und
Carter) schlagen wir vor, die relative Sitzhohe, das
Gesamtkorperfett und die Korperoberfliche zu be-
rechnen. :

Die bekannten Zusammenhinge zwischen dem
Kérperbau und dem tiberzufilligen Vorkommen
gewisser Krankheiten kénnen wir so zusammenfassen:
— fiir Hypertoniker ist das erhéhte Korpergewicht,

durch die groBere Menge des Subkutanfettes
bedingt, charakteristisch.

— die Individuen, die durch eine ischemische Herz-
krankheit und den Infarkt des Myokards befallen
sind, haben erhohtes Kérpergewicht, grofere
Menge des Kérperfettes, kiirzere Beine.

— fiir die Krebsbefallenen sind kiirzere Beine und
eine pigmentale Disharmonie (am héunfigsten dunkle
Haare und blaue Augen) charakteristisch.

— die durch Diabetes Mellitus befallenen Individuen
haben erhohtes Kérpergewicht und groflere Fett-
menge im Kérperbau.

O 0 -1 T b
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Auf Grund des Gesagten halten wir fiir einen
positiven, sich aus einer anthropologischen Unter-
suchung ergebenden Befund folgendes:

1. erhohtes Korpergewicht:

— das gemessene Korpergewicht reicht iiber das
60-te Normperzentil hinaus, )

— der Hohen-Gewicht-Index reicht iiber das 60-te
Normperzentil hinaus.

2. Obesitét:

— das gemessene Kérpergewicht und der Héhen-
Gewicht-Index reichen iiber das 75-te Normperzentil
hinaus.

3. der erhohte Anteil der endomorphen Kompo-
nente im Korperbau (mehr als 3).

4. der erhohte Anteil der mesomorphen Kompo-
nente im Kérperbau (mehr als 4). :

5. der gesenkte Anteil der ektomorphen Kompo-
nente im Kérperbau (weniger als 2,5).

6. die gesenkte Korperhéhe unter das 5-te -

Normperzentil.

7. auBerordentlich grofle Kérperhhe (mehr als
95-tes Normperzentil).

8. pigmentale Disharmonie (vor allem dunkle
Haare und helle Augen).

9. auffalend unterschiedlicher Befund auf dem -

Morphograph (Decourt und Doumic).

Auf Grund der Feststellung des positiven Be-
fundes, nach den Charakteristiken, die wir hoher
angefiihrt haben, und dem BeschluB der anbhropo-
metrischen Untersuchung wird eine ausfiihrliche
medizinische Untersuchung, eventuell eine ausfiihrliche
anthropometrische Untersuchung und Verfolgung
empfohlen,

Der Fortgang bei der anthropologischen Unter-
suchung bis zur Formulierung des diagnestischen
Beschlusses wird éhnlich wie bei Kindern und J ugend-
lichen verlaufen.

Die diagnostische AuBerung wird im Grundsatz
zwei Formen haben:

— ein positiver Befund,
— ein negativer Befund.

Eine positive EndduBerung wird 5 Wortlaute
haben:

1. Wortlaut: ein positiver Befund, wir empfehlen
eine interne, diabetologische und kardiovaskulare
Untersuchung. Dieser Wortlaut der diagnostischen
AuBerung ist durch die Einhaltung folgender Kriterien
bedingt : ,

a) das Korpergewicht und der Héhen-Gewicht-Index
des Untersuchten sind groBer als das 60-te Perzentil
der Populationsnorm.

b) das Kérpergewicht und der Hoéhen-Gewicht-Tndex
des Untersuchten sind héher als das 75-te Perzentil
der Populationsnorm.

¢) der Anteil der endomorphen Komponente im
Kérperbau ist hoher als 3.

d)der Anteil der mesomorphen - Komponente im
Kérperbau ist erhoht (mehr als 4).

Kriterien unter dem Punkt f) und g) sind nicht erfiillt.

2. Wortlaut: ein positiver Befund, wir empfehlen
eine kardiovaskulare Untersuchung. Dieser Wortlaut
der diagnostischen AuBerung ist durch die Einhaltung
folgender Kriterien bedingt;

e) der Anteil der ektomorphen Komponente im

Kérperbau des Untersuchten ist unter 2,5 gesenkt.
Die restlichen Kriterien unter den Punkten a), b), ¢),
d), f) und g) sind nicht erfiillt.

3. Wortlaut: ein positiver Befund, wir empfehlen
eine onkologische Untersuchung. Dieser Wortlaut
der diagnostischen AuBerung ist durch die Einhaltung
folgender Kriterien bedingt:

f) bei den Untersuchten wurde eine pigmentale

Disharmonie festgestellt.

g) die Beine des Untersuchten sind kiirzer als die 25-te

Perzentilnorm (bewertet auf Grund der relativen

Sitzhéhe).

Die restlichen Kriterien unter den Punkten a), b), c),

d), e) sind nicht erfiillt, :

4. Wortlaut: ein positiver Befund, wir empfehlen
eine interne, diabetologische, kardiovaskulare und
onkologische Untersuchung. Dieser Wortlaut der
diagnostischen AuBerung ist durch die Einhaltung der
angefiihrten Kriterien unter den Punkten a), b), ¢),
d), e), f) oder g) bedingt.

5. Wortlaut: ein positiver Befund, wir empfehlen
eine zytogenetische Untersuchung. Dieser Wortlaut
der diagnostischen AuBerung ist durch die Einhaltung
folgender Kriterien bedingt: '

h) die extrem mniedrige Frauenkérperhthe: niedriger

als das 5-te Perzentil der Populationsnorm.

i) die extrem hohe Minnerkérperhéhe: gréBer als

das 95-te Perzentil der Populationsnorm.

Die restlichen Kriterien unter den Punkten a) bis g)

sind nicht erfiillt.

Die diagnostische AuBerung wird eine ,,negative®
Form haben, wenn kein Kriterium der angefiihrten
Punkte a) bis i) erfiillt wird.

Mit der Errichtung anthropologischer Arbeits-
platze im Rahmen der Skrininggesundheitsein-
richtungen, die materiell und personell ausgestattet
werden, entsteht ein Potenzial, das auBer dem Skrining
auch bei der Ldsung weiterer Aufgaben der Gesund-
heits- und anderer Arbeitsplitze ausgeniitzt wird.
Eine weitere Ausnutzung der anthropologischen
Arbeitsplédtze in Gesundheitseinrichtungen kann in
folgende Bereiche verteilt werden:

— Uberpriifung der Zweckmiligkeit der Therapie:
es existieren viele Belege, dalBl eine langdauernde
Krankheit oder ein angeborener Entwicklungs-
fehler Wachstums- und Entwicklungstrends des
Kérpers als Ganzes oder seiner Teile verindern.
Im Fall einer geeigneten Therapie verdndern sich
die Wachstumstrends. Das heifit, daB wir mit der
Anderung der Wachstums- und Entwicklungs-
schnelligkeit, ihrer Richtung und GroBe in gewissen
Féllen auf zweckmifige Dosierung mancher Medi-

kamente aufmerksam machen kénne, den Erfolg
des therapeutischen Eingriffes folgen usw. Sehr
gute Erfahrungen hatten wir in der Nervenabteilung
der Kinderklinik in Bratislava (Hydrocephalus,
Mikrocephalus, Kraniostenosen und dgl). Die
obenerwdhnte Behauptung wird durch die Er-
gebnisse der Arbeiten bestétigt, die Drobny et al.
(1970), Drobna (1975) publizierten.

—~ die Beurteilung des erlangten Niveaus des Kérper-

wachstums und der Entwicklung, die in der
Gegenwart Schuldrzte ausiiben (auch Arzte in
Vorschuleinrichtungen und weiteren Gesund-
heitseinrichtungen), wiirde automatisch auf Skri-
ningarbeitsplitze verschoben werden und die
Arzte konnten sich dann mehr der Erfiillung ihrer
anderen Pflichten widmen. Die Ergebnisse dieser
Auswertung kénnten dann selbstverstindlich auch
von weiteren Arbeitsplitzen ausgenutzt werden, z.
B. von pédagogisch-psychologischen Beratungsstel-
len, Sport- und Korpererziehungsérzten, Rekruten-
aushebungskomissionen und dgl.

— die Auswahl der Kinder und Jugendlichen fiir die
Sportaktivitit - nach ihren Kérpergegebenheiten
und Prognose ihrer KorpergréBe und Proportiona-
litat. .

— Hilfe in der genetischen Beratung.

Die klinische Anthropologie riickte mit der
Schaffung der Skriningsystemuntersuchung auf ein
qualitativ hoheres Niveau in der Erfiillung ihrer
Aufgaben vor, die man kurz als Hilfe bei der Losung
der aktuellen Schwierigkeiten in der medizinischen
Praxis charaktetisieren kann.

LITERATUR

DECOURT, DOUMIC, 1952: Nach Dlho§ E. et. al. — Gyne-
kologickd endokrinoldgia. Osveta. 1969,

DROBNA M., 1975: Hodnotenie kostného veku u det{ s nie-
ktorymi formami rastove] retardacie. Zprdvy Cs. spol.
antrop., XXVIII, 3: 70—72.

DROBNY 1. et al., 1970: Anthropometrischer Beitrag zur
Diagnostik, Kontrolle der Entwicklung und Be-
handlung des Hydrocephalus occlusus. Entwicklungs-
neurologie des Kindes. Beihefte zur: Zischr. Psychiatrie,
Neurologie und Medizinische Psychologie, . 13/14:
161—166.

DROBNY 1., 1982: Vyhladdvanie skrytych chyb a chor6b
antropologickymi metédami u deti a mlddeze. Rehabili-
tdesa, XV, 2: 113—120.

HEATH B. H., CARTER J.E. L.: A modified somatotype
method. Am. J. Phys. Anthrop., 27: 57—174.

NABELKOVA A., HLATKA M., im Druck: Kérperliche
Eigenheiten bei distrophischen Neugeborenen. Acta
F. BR. N. Univ. Comen.

Dr. Ivan Drobny, DrSe.
Pedagogische Fakultit
Hviezdeslavova 6

917 24 Trnava

145




