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Interaktive Wachstumskurven fir Palm Handheld Computer

Die Charakterisierung von Dysmorphien ist
eines der wichtigsten Elemente in der Dia-
gnostik genetischer Syndrome. Meist wer-
den Dysmorphien anhand des «klinischen
Eindrucks» diagnostiziert und mit subjek-
tiven Begriffen wie «tief sitzende Ohren»
oder «weiter Augenabstand» beschrieben.
Der klinische Eindruck ist jedoch haufig ir-
refihrend. So tauscht die flache Nasen-
wurzel bei Patienten mit Down-Syndrom ei-
nen weiten Augenabstand vor, in Wahrheit
ist der Augenabstand sogar kleiner als in
der Normalbevolkerung. Selbst Spezialis-
ten sind sich bei der Beschreibung der Dys-
morphien eines Patienten selten einig®.
Aus diesem Grund sollte die Beschreibung
von Dysmorphien wo immer mdglich durch
anthropometrische Messungen belegt
werden. Fir alle wichtigen anthropometri-
schen Masse wie Augenabstand, Nasen-

Abb. 1: Beispiel eines PalImOS basierten Handheld
Computers mit installierter ABase Software. Das Gerét
ist ungefahr so gross wie ein Taschenrechner.

lange, Handlange usw. existieren ge-
schlechtsspezifische Normwerte in ver-
schiedenen Altersstufen. In entsprechende
Wachstumskurven lassen sich die Masse
eines Patienten eintragen und der zugeho-
rige Perzentilrang ablesen. Ist z.B. der Au-
genabstand grosser als die 95. Perzentile,
so liegt tatséchlich ein «weiter Augenab-
stand» im Sinne eines Hypertelorismus vor.

Leider werden anthropometrische Mes-
sungen in der Praxis nur sehr selten durch-
gefuhrt. Daflir gibt es meiner Meinung
nach zwei Griinde: Normwerte fur anthro-
pometrische Masse sind nicht sehr weit
verbreitet und die Durchfiihrung der Mes-
sungen ist zeitaufwendig. Um diese beiden
Probleme zu beheben, habe ich das Pro-
gramm ABase fir PaImOS basierte Hand-
held Computer entwickelt (Abb. 1). ABase
vergleicht die Masse eines Patienten mit
einer Datenbank geschlechts- und alters-
entsprechender Normwerte, berechnet
daraus den Perzentilrang und zeigt das Er-
gebnis in Form einer digitalen Wachs-
tumskurve an. Da ein Handheld Computer
in jede Kitteltasche passt, sind die Wachs-
tumskurven jederzeit verfiigbar. Eine de-
taillierte Beschreibung des Programms ist
kirzlich im American Journal of Medical
Genetics erschienen?. Hier mochte ich
eine kurze Ubersicht tiber die Funktions-
weise des Programms geben.

Nach dem Starten des Programms wird
der Benutzer aufgefordert, Geschlecht und
Geburtstag des Patienten einzugeben
(Abb. 2). ABase berechnet daraus das Al-
ter des Patienten in Jahren und Monaten
(fir Neugeborene unter 3 Monaten in Wo-
chen). Bei Friihgeborenen wird bis zum Al-

Abb. 2: Der Benutzer gibt das Geburtsdatum und das
Geschlecht des Patienten ein (fur Kinder bis zum Alter
von 2 Jahren auch das Gestationsalter). Dann wahlt
er eine Wachstumskurve aus.

Abb. 3: Der Benutzer gibt die Masse des Patienten
ein. Das Programm berechnet den Perzentilrang fur
jeden Messwert. Durch Antippen des Stift-Symbols
wird eine Wachstumskurve fiir diesen Messwert
angezeigt (siehe Abb.4).

ter von 2 Jahren das Gestationsalter be-
ricksichtigt. Nachdem der Benutzer die ge-
winschte Korperpartie ausgewahlt hat,
kann er auf einem zweiten Schirm die ent-
sprechenden Masse des Patienten einge-
ben (Abb. 3). Durch Antippen des «i»-Sym:-
bols in der rechten oberen Ecke werden Hil-
festellungen zur richtigen Messtechnik,
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Abb. 4: Wachstumskurven-Ansicht: Die eingezeichne-
ten Perzentilen kénnen in den Programm-Voreinstellun-
gen frei gewéhlt werden. Der Messwert des Patienten
ist mit einem blinkenden Punkt markiert. Antippen den
Bildschirms desaktiviert die Wachstumskurven-Ansicht.

Abb. 5: Im Charts Menu kénnen weitere Wachstums-
kurven fiir den gleichen Patienten oder die Eingabe-
maske fir einen neuen Patienten ausgewahlt werden.

Quelle der Referenzwerte und verfugbarer
Altersbereich angezeigt. Durch Antippen
des «Calculate»-Buttons werden die ein-
gegebenen Masse mit geschlechts- und al-
tersentsprechenden Referenzwerten ver-
glichen und der daraus resultierende Per-
zentilrang angezeigt. Durch Antippen des
Stift-Symbols hinter dem Perzentilrang wird
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Tabelle 1: Verfugbare Wachstumskurven

Kategorie = Masse

USA/Canada

Height

Weight

Head Circumference

Basic

Great Britain

Height

Weight

Head Circumference

Switzerland

Height

Weight

Head Circumference

Eyes Inner canthal distance (ICD)

Outer canthal distance (OCD)
Palpebral fissure length (PFL)

Ears Ear length (EL)

Ear width (EW)
Ear rotation (ER)

Nose Nose length (NL)

Nasal protrusion (NP)

Mouth Mouth width (MW)

Philtrum length (PL)

Chest Internipple distance (IND)

Hands Hand length (HL)

Middle finger length (MFL)

Feet Foot length (FL)

das Resultat in Form einer Wachstums-
kurve dargestellt. Der Messwert des Pa-
tienten ist mit einem blinkenden Punkt
markiert (Abb. 4). Durch Antippen des Bild-
schirms gelangt man zuriick zur Eingabe-
maske. Sollen weitere Masse des gleichen

Alter Referenz
0-20 Jahre [3]
0-20 Jahre [3]
0-3 Jahre [3]
3-22 Jahre [4]

33 Wochen - 20 Jahre 5]
23 Wochen - 20 Jahre [5]
23 Wochen - 18 Jahre [5]

0-20 Jahre [6]
0-20 Jahre [6]
1 Monat — 6 Jahre [6]
0-22 Jahre [4]
0-22 Jahre [4]
0-22 Jahre [4]
1-22 Jahre [4]
1-22 Jahre [4]
1-22 Jahre [4]
0-92 Jahre [7
0-92 Jahre [7]
0-22 Jahre [4]
0-92 Jahre [7]
0-16 Jahre [8]
27-41 Wochen [9]
0-16 Jahre [8]
27-41 Wochen [9]
0-16 Jahre [8]
27-41 Wochen [10]
0-18 Jahre [11]

Patienten analysiert werden, so genigt es,
aus der Menlleiste eine weitere Korper-
partie auszuwahlen. Das Alter und Ge-
schlecht des Patienten werden automa-
tisch tbernommen. Wahlt man «New Indi-
vidual» aus der Liste, kénnen die Masse
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eines weiteren Patienten analysiert werden
(Abb 5).

Tabelle 1 gibt eine Ubersicht (iber alle ver-
fugbaren Wachstumskurven. Unter der Ka-
tegorie «Basic» sind die Wachstumskurven
fur Lange, Gewicht und Kopfumfang zu-
sammengefasst. Diese besonders haufig
verwendeten Kurven weisen einige zusatz-
liche Funktionen auf. So kann man unter
Schweizer, nordamerikanischen und briti-
schen Referenzwerten auswahlen. Ausser-
dem lasst sich durch Antippen des «Predict»-
Buttons anhand der Grésse der Eltern die
zu erwartende Zielgrésse berechnen.

Mit ABase sind alters- und geschlechts-
spezifische Normwerte fir die wichtigsten
anthropometrischen Masse jederzeit in der
Sprechstunde oder im Klinikalltag verfug-
bar. Die Durchfiihrung der Messungen be-
notigt zwar weiterhin etwas Zeit, die Aus-
wertung der Messungen wird durch ABase
aber deutlich beschleunigt. Ich hoffe, dass
die Anwendung anthropometrischer Mes-
sungen dadurch auch in der Padiatrie
grossere Verbreitung findet. Die meisten
Kinder mit genetischen Syndromen werden
von Padiatern in die genetische Sprech-
stunde Uberwiesen. Den Kinderérzten
kommt daher in der Erstbeurteilung dys-
morpher Kinder eine wichtige Rolle zu.
ABase mag ihnen dabei helfen, «echte»
Dysmorphien von Varianten der Norm zu
unterscheiden.

ABase kann unter der Adresse www.pedi-
atrics.ch kostenlos bezogen werden.

Kollegen, die mit der richtigen Messtech-
nik noch nicht vertraut sind, empfehle ich
einen Blick in das «Handbook of Normal
Physical Measurements» von Judith Hall®.
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