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Brandenburgische Umwelt Berichte (BUB) 10 S. 5-6 (2001)

Zum Geleit

H. Greil, Ch. Scheffler

Am 8. Mai 2001 veranstalteten das Interdisziplindre Zentrum fiir Umweltwissenschaften (ZfU) der
Universitdt Potsdam und die Arbeitsgemeinschaft Angewandte Anthropologie der Gesellschaft fiir
Anthropologie e. V. (GfA) in Potsdam gemeinsam ein Forschungsforum zum Thema Mensch —
Technik — Umwelt. Das Zentrum fiir Umweltwissenschaften — im Internet abrufbar unter
www.zfu.uni-potsdam.de — ist eine zentrale wissenschaftliche Einrichtung der Universitit Potsdam.
Es wurde 1993 gegriindet und dient der Forderung interdisziplindrer Lehre und Forschung auf dem
Gebiet der Umweltwissenschaften. Die 1992 gegriindete Gesellschaft fiir Anthropologie e¢.V. — im
Internet abrufbar unter www.gfanet.de — versteht sich als die Vertretung der anthropologisch und
humanbiologisch titigen Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen im deutschsprachigen Raum.
Sechs Arbeitsgemeinschaften bilden die aktiven Zellen der GfA, unter ihnen die AG Angewandte
Anthropologie. Sie ist ein gemeinsames Forum von praxisorientierten anthropologisch arbeitenden
Fachwissenschaftlern und von Anwendern anthropologischer Forschungsergebnisse aus Industrie und
Gesundheitswesen.

Im Kontext der Umweltwissenschaften wird der Umweltbegriff im allgemeinen sehr weit gefasst. Hier
allerdings wurde speziell die industriell gefertigte korpernahe Umwelt des Menschen thematisiert in
dem Bestreben, diese besser an seine morphologischen und physiologischen Bediirfnisse anpassen zu
konnen. Bei der Dimensionierung und Proportionierung von Industriegiitern, die von den sie
nutzenden Menschen haufig oder ldngerfristig kontaktiert werden, bedeutet eine Beriicksichtigung der
Korpermalle und der Korperproportionen nicht nur eine Steigerung des Wohlbefindens. Ein
nutzergerecht dimensionierter Arbeitsplatz, auch ein mobiler Arbeitsplatz in einem Fahrzeug, trigt zur
Vermeidung von Koérperfehlhaltungen und Zwangshaltungen bei. Es werden Muskelverspannungen
und Schidigungen des Stiitz- und Bewegungsapparates vermieden. Nicht zuletzt kann ein maBlich und
funktional menschengerecht konstruierter Arbeitsplatz auch eine Erhohung der Arbeitsproduktivitit
bedeuten, weil beispielsweise Schalter, Knopfe, Hebel und andere Bedienelemente in Greifweite oder
Reichweite des Nutzers angebracht werden kdnnen, wenn die Messwerte dieser Korpermalle und ihre
Verteilungsbreite in der potentiellen Nutzergruppe bekannt sind. Auch Bekleidung ist ein Bereich, in
dem eine menschengerechte Dimensionierung wichtig ist. Eine gute Passform erhdht den
Verkaufserfolg von Konfektionskleidung betriachtlich. Diese kann aber in der Schnittkonstruktion nur
dann erreicht werden, wenn die konstruktionsrelevanten KorpermaBle bekannt sind.

Der Teilnehmerkreis des Forschungsforums bestand neben den vortragenden Wissenschaftlern und
Wissenschaftlerinnen vor allem aus Vertretern und Vertreterinnen der Industrie. Thnen wurde im
Vortragsteil eine Gelegenheit zu aktueller industrieanthropologischer Information geboten. In einer
anschlieBenden Gesprachsrunde wurden im Sinne eines besseren gegenseitigen Verstindnisses und als
Plattform fiir eine zukiinftige Zusammenarbeit zwischen den industrieanthropologisch titigen
Wissenschaftlern — die iiber fundierte Kenntnisse zum Wachstum des Menschen, zu seiner
korperlichen Reifung und zur Variabilitit seiner Korpermalle und Korperformen verfiigen — und den



Teilnehmern aus verschiedenen Bereichen der Industrie — als potentiellen Nutzern dieser Kenntnisse —
konkrete Fragen einer anthropometrisch begriindeten Produktgestaltung diskutiert.

Die nun vorliegende Broschiire der Schriftenreihe Brandenburgische Umwelt Berichte (BUB) des
Zentrums fir Umweltwissenschaften war urspriinglich dazu vorgesehen, alle  Vortrige der
Veranstaltung einem grofleren Kreis in schriftlicher Form zugénglich zu machen. Dies kann in der
angekiindigten Form leider nicht realisiert werden, da sdmtliche Beitrdge der von Herrn Prof. Jiirgens
geleiteten Forschungsgruppe Industrieanthropologie (FIA) nicht wie vorgesehen als Manuskript
eingereicht wurden. Da ein weiterer Beitrag aufgrund der sehr aktuellen Thematik ebenfalls nicht
verdffentlicht werden konnte, waren die Veranstalter vor die Wahl gestellt, entweder der gegeniiber
den Teilnehmern getroffenen Zusage einer Publikation {iberhaupt nicht nachzukommen oder eine
Broschiire zusammenzustellen, in der die ausgefallenen Beitrdge durch andere ersetzt werden. Wir
haben uns fiir die zuletzt genannte Moglichkeit entschieden und hoffen, dass es uns durch die
Aufnahme der neuen Manuskripte gelungen ist, iiber den Rahmen des Forschungsforums zum Thema
Mensch — Technik — Umwelt hinaus einen aktuellen Uberblick iiber moderne
industrieanthropologische Forschung in Deutschland zu geben.

Prof. Dr. Holle Greil Dr. Christiane Scheffler
Vorsitzende der GfA Sprecherin der AG Angewandte Anthropologie
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Wie weit sind wir der DIN 33402 entwachsen?

H. Greil

Einleitung

Hersteller von Produkten, die durch Menschen mehr oder weniger korpernah genutzt werden, konnen
durch Beachtung der KorpermaBle der ins Auge gefassten Nutzergruppen eine betréchtliche
Qualitdtssteigerung ihrer Produkte durch deren korperbezogene Dimensionierung erreichen. Das gilt
fiir eine breite Produktpalette und in besonderem Mal3e fiir stationdre und mobile Arbeitsplatze und
ihre Teilkomponenten. Fiir die maflich menschengerechte Konstruktion dieser Giiter benétigen die
Konstrukteure und Gestalter zuverldssige Angaben iiber Mittelwerte und Variabilititsbereiche der
konstruktionsrelevanten Koérpermafe. Diese wiederum sind nur dadurch zu gewinnen, dass an aus-
reichend reprisentativen Stichproben von Personen aus der Bevolkerung mit zuverldssigen Methoden
Korpermalle bestimmt werden. Derartige Messaktionen sind aufwéndig und teuer, weil die
individuelle Variabilitét vieler Kérpermale auch bei optimaler Zusammensetzung der Stichprobe nach
Geschlecht, Alter, ethnischer und geographischer Herkunft usw. allein fiir das Erwachsenenalter
zwischen 18 und 65 Jahren Stichprobenumfinge von mindestens 6000 Personen erfordert, um fiir
wichtige LangenmaBe mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % reprisentativ zu sein.

Ein wichtiger Schritt zur Bereitstellung von Kdrpermalien in einer Form, wie sie in der Industrie
benoétigt wird, war in Deutschland die Herausgabe der DIN 33402 ,KorpermaBle des Menschen®
(Deutsches Institut fiir Normung 1979 (Entwurf), -1986). In dieser Inlandnorm sind Perzentilwerte
(P5, P50, P95) von 56 KorpermaBlen dokumentiert, davon 17 Langenmalle, 7 Breiten- und
TiefenmaBe, 7 KopfmaBle und 25 Hand- und FuBmaBe. Die DIN 33402 gilt heute in der Ausgabe von
1986. Die Korpermessungen wurden Mitte der 70er Jahre durchgefiihrt. Bemerkenswert ist die
zusitzliche Aufnahme von Messwerten auslédndischer Bewohner der Bundesrepublik Deutschland, die
allerdings von den Normwerten der deutschen Einwohner getrennt gehalten werden und deren Alter
nicht ausgewiesen wird. In der DDR wurden seit 1956 unterschiedlich reprisentative Stichproben
anthropometrisch untersucht (Greil & Mohr, 1996). Zu Beginn und am Ende der 80er Jahre wurden
mit der Zielstellung einer Normung unter meiner Anleitung umfangreiche Kdrpermessungen an
Erwachsenen und Kindern durchgefiihrt und die Messergebnisse in einem anspruchsvollen
anthropologischen Atlas publiziert (Fliigel et al. 1986).

Leider behalten einmal festgestellte Korpermesswerte einer Bevolkerung ihre Giiltigkeit nicht fiir alle
Zeit. Die Unsicherheit beginnt bereits mit der Definition des Begriffs Bevolkerung. Gehoren in
Deutschland lebende Ausliander, deren Korperbau sich je nach Herkunftsland betrachtlich von dem der
Deutschen im ethnischen Sinn unterscheiden kann, zur deutschen Bevdlkerung? Diese Frage ist aus
demographischer Sicht auf alle Félle zu bejahen. Unter anthropologischem Aspekt sollten jedoch
zusétzlich zu einer Feststellung von KorpermaBen an der Bevdlkerung eines Landes nach



demographischer Definition die einzelnen Bevolkerungsanteile sorgfiltig entsprechend ihrer
Haufigkeit in der Gesamtbevdlkerung nicht nur anteilmidfBig gemessen werden, sondern auch
voneinander getrennt auswertbar bleiben. Nur so kann wertvolles Datenmaterial auch fiir anderweitige
wissenschaftliche  Untersuchungen verwendbar gehalten werden. Wirklich zuverldssige
Korpermessungen sind viel zu zeit- und kostenintensiv, um ,,nur als Grundlage fiir industrie-
anthropologische Normwerttabellen zu dienen. Bevolkerungen verdndern sich durch Migrationen. Der
Anteil ausldndischer Bewohner kann abnehmen oder zunehmen und die Perzentilwerte der
Gesamtauswertung beeinflussen. In Deutschland lebende Ausldnder kommen iiberwiegend aus
Gebieten, in denen die Menschen im Durchschnitt kleiner und zudem anders proportioniert sind als
der deutsche Bevolkerungsanteil an der Gesamtbevolkerung.

Auch wenn man den Auslidnderanteil an der deutschen Bevolkerung anthropometrisch un-
beriicksichtigt lasst, &ndern sich die Korpermalle. Dies geschieht im Zuge der sogenannten sidkularen
Akzeleration, einer Biomorphose der Generationenfolge. Bedingt durch bessere Erndhrung, weniger
Krankheiten wihrend des Wachstumsalters und weitere soziookonomische Faktoren werden Sauglinge
in Deutschland heute bereits grofer und schwerer geboren als in vergangenen Generationen. Sie
wachsen zudem mit hoherer Geschwindigkeit heran und erreichen die einzelnen Etappen ihres
biologischen Alter frither. Aus dieser Beobachtung der Entwicklungsbeschleunigung leitet sich der
Name des Phidnomens ab. Es ist eine Akzeleration — eine Beschleunigung — und zwar eine
Beschleunigung im Verlauf des Sékulums, des Jahrhunderts. Da die Wachstumsfugen der Knochen
sich offensichtlich heute nicht frither schlieBen als in der Vergangenheit — das Langenwachstum also
nach wie vor iiber etwa denselben individuellen Zeitraum hinweg erfolgt — resultiert aus der sdkularen
Akzeleration ein hoheres Endergebnis des Wachstums. Im sdkularen Vergleich derselben einzelnen
Altersgruppen ist die deutsche Bevolkerung Deutschlands heute groer und schwerer als sie es jemals
in der Vergangenheit war. Normwerte von Korpermaflen miissen deshalb im Abstand von etwa 10
oder 20 Jahren auf ihre Giltigkeit iiberpriift werden. Dies wére einfach, wenn die sdkulare
Akzeleration stets fiir alle Dimensionen des Korpers mit gleicher Intensitéit verlaufen wiirde. Dann
konnten fiir alle einmal festgestellten Korpermalle Regressionen aufgestellt und beliebig extrapoliert
werden. Da jedoch die sdkulare Akzeleration vollstdndig — oder doch zum iiberwiegenden Teil —
umweltbedingt ist, hdngt ihre Intensitdt von der Intensitdt ab, mit welcher der biologisch wirksame
Anteil der soziookonomischen Lebensbedingungen sich verbessert. Beispielsweise entwickelten sich
Kinder, die gegen Kriegsende und in den Hungerjahren nach dem 2. Weltkrieg geboren wurden oder
in dieser Zeit der Mangelerndhrung ihr individuell intensivstes Wachstum der ersten Lebensjahre
erlebten, deutlich verzdgert und erreichten auch als Erwachsene im Durchschnitt vergleichsweise
geringere Korperendhohen (Greil 1998). In der DDR nahmen Geburtslinge und Geburtsgewicht seit
etwa Mitte der 70er Jahre kaum noch zu. Seit Beginn der 90er Jahre tun sie es in demselben Gebiet der
jetzt neuen deutschen Bundesldndern wieder. In der vorliegenden Arbeit wird am Beispiel einiger
industrieantropologisch relevanter KorpermaBle untersucht, wie die sdkulare Akzeleration in
Deutschland wéhrend der letzten 30 Jahre verlaufen ist. Dies geschieht bewusst ausschlieBlich am
deutschen Bevolkerungsanteil. Bei dieser Fragestellung wiirde eine Einbeziehung des wechselnden
auslédndischen Bevolkerungsanteils die Ergebnisse verfilschen.

Methoden

Bei jedem Vergleich anthropometrischer Daten muss auf eine einheitliche Messmethodik ent-
sprechend den anthropologischen Standardwerken geachtet werden. Nach internationaler Ubereinkunft
bezieht man sich dabei soweit wie moglich auf die Richtlinien von Rudolf Martin (Martin 1924), die
von Karl Saller (Saller 1957), Holle Greil (Fliigel et al. 1986) und Rainer Knufmann (Knufmann
1988) nach den Martinschen Definitionsprinzipien erweitert und vervollstindigt wurden. Auch der
Messmethodik der DIN 33402 und des Handbuchs der Ergonomie (Jiirgens 2000) liegt diese
Methodik zu Grunde. Die KorpermaB3e werden am unbekleideten oder nur mit einer Unterhose und bei
Frauen gegebenenfalls mit einem Biistenhalter bekleideten Kdrper gemessen. Die zu messenden
Personen stehen oder sitzen wihrend der Messung in genau definierten Grundhaltungen. Dabei ist die
Wirbelséule straff aufgerichtet und der Kopf in der von Martin definierten Ohr-Augen-Ebene



ausgerichtet, wobei der Blick geradeaus gerichtet ist und die Oberrdnder der Ohrdeckelknorpel beider
Ohroffnungen (Tragia) sowie der tiefste Punkt des unteren knéchernen Augenhdhlenrandes (Orbitale)
des rechten Auges sich in einer Horizontalebene (Frankfurter Horizontale) befinden. Diese Grund-
haltungen konnen von geiibten Untersuchern leicht {iberpriift werden. Sie gewihrleisten eine gute
Ubereinstimmung und damit Vergleichbarkeit der Messergebnisse. Von Bedeutung ist ebenfalls die
Verwendung standardisierter Messinstrumente, wie sie von der Firma SiberHegner produziert werden.
Die in Arztpraxen gebrduchlichen Messlatten sind héufig nicht geeicht und somit fiir wissenschaftliche
Untersuchungen ungeeignet.

Da bei den sogenannten Querschnittuntersuchungen, wie sie zur Gewinnung von Normwerten
durchgefiihrt werden, viele Personen unterschiedlichen Alters einmalig in relativ kurzer Zeit gemessen
werden, miissen die individuellen Korpermesswerte nach Altersgruppen kategorisiert werden, um
jeweils fiir eine definierte Altersgruppe Mittelwerte und Verteilungsparameter angeben zu kénnen. In
der Regel sind dies der Medianwert, d.h. das Héufigkeitsmittel P50 sowie einige weitere Perzentil-
werte, wobei in der Industrieanthropologie die Perzentile P1 zur Charakterisierung der Gruppe ,,sehr
klein*, P5 fiir die Gruppe ,.klein®, P95 fiir ,,grof3* und P99 fiir ,,sehr gro3* gebriuchlich sind. Die
Bildung geeigneter Altersgruppen erfolgt in unterschiedlicher Weise in Abhéngigkeit davon, ob es
sich um wissenschaftliche Analysen zur korperlichen Entwicklung handelt oder um industrie-
anthropologische Angaben. Fiir Wachstumsstudien wird bei Kindern und Jugendlichen die Alters-
gruppe mit dem mittleren Alter beim Nennwert gebildet. Bei Jahresgruppen ist das der Geburtstag.
Beispielsweise werden der Altersgruppe 6 Jahre Kinder im Alter zwischen 5 72 und 6 '42 Jahren
zugeordnet. Das mittlere Alter dieser Gruppe liegt beim 6. Geburtstag. Im Erwachsenenalter wird bei
wissenschaftlichen Studien nach Fiinfjahresgruppen eingeteilt. Ublich sind Altersgruppen von 20 — 24
Jahren, 25 — 29 Jahren usw. Bei dieser Gruppierung umfasst beispielsweise die Altersgruppe 20 — 24
Jahre Personen im Alter zwischen dem 20. und dem 25. Geburtstag. In der Industrieanthropologie hat
sich eine von der Entwicklungsanthropologie abweichende Altersgruppierung etabliert. Jahresgruppen
fir das Wachstumsalter beziehen sich jeweils auf die Zeit zwischen den Geburtstagen. Die
Altersgruppe 6 Jahre umfasst beispielsweise abweichend von der entwicklungsanthropologischen
Kategorisierung Kinder im Alter zwischen dem 6. und dem 7. Geburtstag. Sie sind im Mittel ein
halbes Jahr ilter als Kinder der Altersgruppe 6 Jahre nach der entwicklungsanthropologischen
Altersgruppierung. Um Fehlinterpretationen vorzubeugen wird empfohlen, Altersangaben nach der
industrieanthropologischen Kategorisierung mit dem Zusatz , Alter in vollendeten Jahren* zu
versehen, denn darum handelt es sich. Eine Nichtbeachtung von unterschiedlichen Alters-
gruppierungen kann zu falschen Schliissen fiihren. Dies wird deutlich, wenn man etwa im
Anthropologischen Atlas (Fliigel et al. 1986) die beiden unterschiedlichen Medianwerte fiir die
Korperhohe in der Altersgruppe 3 Jahre miteinander vergleicht. Angegeben sind nach entwicklungs-
anthropologischer Kategorisierung 973 mm fiir Jungen und 965 mm fiir Méadchen. Nach industrie-
anthropologischer Kategorisierung sind es 1018 mm fiir Jungen und 1012 mm fiir Maddchen. Da fiir die
hier vorgestellte sdkulare Analyse zum Vergleich ausschlielich eigene Ergebnisse herangezogen
werden, von denen die individuellen Datensdtze mit Angabe des jeweiligen Geburtsdatums und
Untersuchungsdatums in der umfangreichen anthropometrischen Datenbank der Arbeitsgruppe
Humanbiologie der Universitidt Potsdam gespeichert sind, war es moglich, simtliche Altersgruppen so
zu bilden, wie sie in der DIN 33402 angegeben sind. Das bedeutet, dass 6 Jahre alte Kinder im Mittel
6 2 Jahre alt sind. Die Altersgruppe 16 — 17 Jahre beginnt mit dem 16. Geburtstag und endet einen
Tag vor dem 18. Geburtstag. Die Altersgruppe 18 — 19 Jahre beginnt mit dem 18. Geburtstag und
endet einen Tag vor dem 20. Geburtstag und die Altersgruppe 20 — 25 Jahre beginnt mit dem 20.
Geburtstag und endet einen Tag vor dem 26. Geburtstag usw.. Auf diese Weise sind genaue
Vergleiche der Perzentilwerte und eine wissenschaftliche Einschétzung der sékularen Akzeleration des
deutschen Bevolkerungsanteils in Deutschland wéhrend der vergangenen 25 Jahre moglich.

Die Medianwerte der DIN 33402 werden in der vorliegenden Arbeit fiir den Altersbereich 6 — 19 Jahre
verglichen mit den entsprechenden Werten einer fiir die neuen Bundeslidnder reprédsentativen
Datenerhebung aus den Jahren 1987 — 1991 (Stichprobe DDR 87 — 91). Untersucht wurden damals
unter meiner Leitung deutsche Einwohner aus allen Landesteilen. Das Besondere an dieser Stichprobe
ist ihr ausgezeichnetes Stichprobendesign und Stichprobenmanagement. Die Untersucher waren



griindlich anthropologisch geschulte Arzte und Arztinnen, die nach einem vorgegebenen Verteilungs-
schliissel anteilmdBig an der Bevodlkerung Kinder aus allen jetzt neuen Bundesldndern aus GroB-
stadten, Klein- und Mittelstddten und ldndlichen Gemeinden entsprechend ihrem Geschlecht und
ihrem Alter untersuchten. Eine Quotierung von Stichproben nach Stadt- und Landbevélkerung ist zwar
in der Praxis miithsam, da in GroBstddten mit hoher Bevolkerungsdichte wesentlich einfacher
umfangreiches anthropometrisches Datenmaterial gewonnen werden kann als in kleineren Siedlungen.
In der Vergangenheit gab es jedoch deutliche Unterschiede im Kdrperbau zwischen den stiddtischen
und landlichen Bevolkerungsanteilen (Greil 1991, KnuBmann 1996). Die Vergleichsstichprobe DDR
87 — 91 ist Teil einer anthropometrischen Studie, in deren Rahmen neben zahlreichen sozialen Daten
32 Korpermalle von 18123 Jungen und 18004 Miadchen im Alter von der Geburt bis zu 19 Jahren
bestimmt wurden, davon 11565 Jungen und 11425 Midchen im Alter zwischen 6 und 19 vollendeten
Jahren. Die statistische Analyse weist die Ergebnisse als représentativ fiir die neuen Bundeslédnder auf
einem Niveau von 5 % Irrtumswahrscheinlichkeit aus.

Weiterhin dienen die Medianwerte einer sehr aktuellen anthropologischen Studie an Kindern und
Jugendlichen aus dem Bundesland Brandenburg zum Vergleich (Stichprobe BBG 97 — 00). Im
Rahmen dieser Studie wurden 29 Kdrpermalle an 2089 Jungen und 2131 Médchen aus mehr als 50
Orten des Bundeslandes Brandenburg festgestellt. Dabei wurde anteilméBig an der Stadt — Land —
Verteilung der Bevolkerung in Potsdam und in weiteren Stiddten und ldndlichen Gemeinden gemessen.
Die Ergebnisse dieser Studie gelten fiir das Bundesland Brandenburg mit derselben Reprisentativitit
wie die der Studie DDR 87 — 91 fiir alle neuen Bundesldander. Im Territorialvergleich gibt es
Unterschiede im Korperbau zwischen Bewohnern der einzelnen Bundesldnder (Greil 1988). Die
durchschnittliche Korperhohe ist in Schleswig — Holstein hoher als in Sachsen oder Bayern.
Messwerte aus dem Bundesland Brandenburg liegen etwa im Mittel der Bundesrepublik und sind
damit fiir Deutschland aussagefdhiger als Messergebnisse, die allein durch Untersuchungen an der
Bevdlkerung von Schleswig — Holstein oder Bayern gewonnen wurden. Auch diese Stichprobe ist
sorgfaltig nach Alter, Geschlecht und Wohnortgrofe etwa anteilmiBig an der Gesamtbevolkerung
stratifiziert.

Fiir das Erwachsenenalter dienen die Ergebnisse von 4 anthropometrischen Analysen als Vergleichs-
material zu den Medianwerten der DIN 33402. Sehr sorgfiltig anteilméBig an der Bevolkerung
geschichtet ist eine anthropologische Querschnittstudie, deren Personen in den Jahren 1982 — 1984
zum liberwiegenden Teil von mir selbst untersucht wurden. Es handelt sich um 3662 Ménner im Alter
zwischen 18 und 65 Jahren, davon 757 in der Altersgruppe 18 — 19 Jahre, 580 in der Altersgruppe 20 —
25 Jahre, 1045 in der Altersgruppe 26 — 40 Jahre, 1230 in der Altersgruppe 41 — 60 Jahre und 50 in der
Altersgruppe 61 — 65 Jahre. Die dlteste Altersgruppe ist unterbesetzt. Thre Messergebnisse haben
keinen Normwertcharakter, wie dies fiir die iibrigen Altersgruppen zutrifft. Die ungleichmafige
Altersgruppenbesetzung bei der Alterskategorisierung nach der DIN 33402 resultiert daraus, dass die
statistischen Ergebnisse dieser Stichprobe bei einer entwicklungsanthropologischen Auswertung nach
Zweijahres- bzw. Fiinfjahresaltersgruppen mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % fiir die
deutsche Bevolkerung aller Gebiete der jetzt neuen Bundeslander zutreffen sollten. Dadurch sind die
zeitlich sehr grob gebildeten mittleren Altersgruppen der DIN stirker und damit sicherer reprisentiert
als es fiir eine industrieanthropologische Altersgruppierung notwendig wére. Entsprechendes gilt fiir
den Frauenanteil dieser Stichprobe. Untersucht wurden gleichzeitig mit den Méannern und nach
denselben Kriterien 3676 Frauen im Alter zwischen 18 und 65 Jahren, davon 756 in der Altersgruppe
18 — 19 Jahre, 581 in der Altersgruppe 20 — 25 Jahre, 1013 in der Altersgruppe 26 — 40 Jahre, 1312 in
der Altersgruppe 41 — 60 Jahre und 14 in der Altersgruppe 61 — 65 Jahre. Auch hier ist die dlteste
Altersgruppe bei weitem unterreprasentiert.

Nach der Wiedervereinigung Deutschlands standen die Anthropologen vor der Aufgabe zu {iberpriifen,
wie sehr sich Deutsche aus den alten und neuen Bundeslindern in ihrem Korperbau unterscheiden.
Dieses Problem wurde akut im Rahmen der Vorbereitung einer Neuauflage des Handbuchs der
Ergonomie, in dem ein iiberarbeitetes Kapitel mit aktuellen Daten von ergonomisch relevanten
KorpermaBien geplant war und auch realisiert wurde (Jiirgens H. W. 2000). Fiir diesen Zweck waren
die am besten vergleichbaren Studien an Erwachsenen die oben beschriebene Messserie DDR 82 — 84
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und die Daten einer von Kiichmeister et al. publizierten Stichprobe von 2987 iiberwiegend jungen
Soldaten, die 1988 und 1989 in allen Gebieten der alten Bundesldnder gemessen worden waren
(Kiichmeister et al. 1990). Da in der letztgenannten Stichprobe die liber 25 Jahre alten Maénner
unterreprésentiert waren und der untersuchte Altersbereich bei 40 Jahren endete, fiihrte ich im Auftrag
des Verfassers (Jirgens H. W. 2000) fiir 33 in beiden Studien beriicksichtigte Kérpermal3e anhand der
Individualwerte von 1215 Mainnern der Altersgruppe 20 - 24 Jahre (Kiichmeister et al. 1990)
Individualwertvergleiche mit 637 gleichaltrigen Ménnern der Studie DDR 82 — 84 durch. Im Ergebnis
dieser Analyse wurden gewichtete MaBfaktoren fiir die in beiden Stichproben untersuchten
Korpermalie gebildet und fiir das gesamte Bundesgebiet zutreffende Perzentilwerte fiir deutsche junge
Mainner errechnet. Dies war mit ausreichender statistischer Sicherheit durchfiihrbar, weil die
KorpermaBunterschiede zwischen beiden zugrundeliegenden Stichproben nur gering waren. Der
Medianwert der Korperhdhe lag fiir die gesamtdeutsche Stichprobe nur 6 mm iiber dem Medianwert
der ostdeutschen Teilstichprobe. Da beide Teilstichproben im Abstand von 4 Jahren gemessen worden
waren, deutet diese geringe Differenz eher auf einen sdkularen als auf einen regionalen Unterschied
hin. Sie belegt vielmehr, dass bei regional hinsichtlich der Nord-Siid-Verteilung ausgewogenen
Stichproben die Unterschiede zwischen den westlichen und den 6stlichen Bundeslindern
vernachléssigbar gering sind. Dieses Ergebnis steht im Widerspruch zu den Angaben des
Internationalen anthropometrischen Datenatlas (Jiirgens et al. 1989), in dem aus zeitgemil
einsichtigen politischen Griinden die Daten der Bevdlkerung der alten Bundesldnder mit nord-
europdischen Daten verrechnet wurde und die der Bevdlkerung der neuen Bundesldnder mit
mitteleuropdischen, obwohl die alten Bundeslénder sich weiter nach Siiden ausdehnen als das Gebiet
der ehemaligen DDR. Im direkten Einzelwertvergleich zeigten die Daten der besser fundierten
neueren Stichproben, dass die politische innerdeutsche Grenze keine anthropologisch bemerkenswerte
Grenze war. Damit konnten die an der Altersgruppe der jungen Ménner gewonnenen Wichtungs-
faktoren fiir alle Altersgruppen und mit verantwortbarer Irrtumswahrscheinlichkeit auch fiir Frauen
iibernommen und eine gesamtdeutsche Stichprobe mit der Aktualitit von 1989 gebildet werden (D
89). Fiir diese gesamtdeutsche Stichprobe wurden je Altersgruppe 11 Perzentile berechnet.

Als weiterer Vergleich zur DIN 33402 dienen hier die Perzentilwertangaben des Handbuchs der
Ergonomie in der Ausgabe von 2000 (Jiirgens 2000, Stichprobe HdE). In dieser Neuauflage wird
erstmalig die untersuchte Bevolkerung nicht mehr nach der Staatsbiirgerschaft definiert, sondern
umfasst alle Personen, die in der Bundesrepublik Deutschland wohnhaft sind. Der Verfasser gibt an,
dass in den Jahren 1995 — 1998 die enorme Anzahl von 91 Koérpermallen an 4350 Ménnern und 2860
Frauen aus allen Teilen Deutschlands im Alter zwischen 18 und 40 Jahren gemessen wurden. Leider
bleibt offen, was der Zusatz ,,gequotet™ im Einzelnen bedeutet.

Wiederum nur an einer Stichprobe des deutschen Bevdlkerungsanteils bestimmt wurden in den Jahren
1997 — 2000 KorpermaB3daten von 374 Ménnern und 583 Frauen im Alter zwischen 20 und 65 Jahren
aus dem Bundesland Brandenburg (Stichprobe BBG 97 — 00). Diese aktuellste Studie erhebt nicht den
Anspruch der Représentativitit fiir das gesamte Bundesgebiet. Da sie jedoch sehr sorgféltig untersucht
wurde und Brandenburg im Territorialvergleich etwa mittlere deutsche KorpermafB3daten liefert, soll
sie hier der Aktualitdt halber zum Vergleich herangezogen werden.

Ergebnisse

Kinder und Jugendliche

Im Altersbereich zwischen 6 und 19 Jahren sind eine nichtreprdsentative Zusammensetzung der
Stichprobe fir die DIN 33403 und eine deutliche sdkulare Zunahme der Langenmale feststellbar.
Beispielhaft sind in Abb. 1 und 2 die Medianwertkurven (P50) fiir Jungen und Médchen dargestellt.
An den Kurvenverldufen wird deutlich, wie wenig die Medianwerte der DIN 33402 dem erwarteten
und hdufig beschriebenen individuellen Wachstumsmuster des Menschen entsprechen, das sich auch
in sorgfiltig durchgefiihrten ausreichend umfangreichen Querschnittuntersuchungen widerspiegelt
(Falkner & Tanner 1985, KnuBmann 1996, Bogin 1999, Ulijaszek et al. 1998). Zwischen 10 und 11
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Jahren wird fiir Jungen eine Korperhohenzunahme von nur 11 mm ausgewiesen gegeniiber einer
unerwartet hohen Zunahme von 79 mm zwischen 11 und 12 Jahren. Zwischen 14 und 15 Jahren, bei
Jungen dem Alter des typischen puberalen Langenwachstumsschubes, wird ein Zuwachs von nur 33
mm angegeben. Ahnliches gilt fiir die Kdrperhdhenkurve der Midchen. Im weiblichen Geschlecht
erfolgt der puberale Langenwachstumsschub 2 — 3 Jahre frither als im ménnlichen, was temporér im
Alter zwischen etwa 9 % und 13 % Jahren zu deutlich héheren durchschnittlichen Kérperhdhen der
Maidchen gegeniiber gleichaltrigen Jungen fiihrt. Dieser in der Literatur vielfach beschriebene
Entwicklungsvorsprung der Médchen (Grimm 1966, Greil 1997, Bogin 1999) kommt in der DIN
33402 kaum zum Ausdruck. Demgegeniiber verlaufen die Medianwertkurven der Stichproben DDR
87 — 91 und BBG 97 — 00 wesentlich harmonischer, was auf eine vergleichsweise bessere
Stichprobenqualitdt, vor allem auf eine repridsentativere Besetzung der einzelnen Altersgruppen
hinweist.

Korperhohe von Jungen im sdkularen Vergleich
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Abb. 1: Medianwerte der Korperh6he von Jungen im sidkularen Vergleich
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Korperhohe von Madchen im sdkularen Vergleich
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Abb. 2: Medianwerte der Korperhéhe von Madchen im sdkularen Vergleich

Im Generationenvergleich fillt auf, dass die sikulare Akzeleration in ausgeprigter Form fortbesteht.
Selbst innerhalb der letzten 10 Jahre sind in Abhingigkeit vom Alter (6 — 17 Jahre) bei Jungen
Zuwachsraten zwischen 9 und 17 mm zu beobachten. Bei Méadchen liegen sie im Altersbereich 6 — 14
Jahre zwischen 8 und 19 mm. Mit dem Nachlassen der Langenwachstumsintensitit gegen Ende des
Wachstumsalters wird auch der sdkulare Trend der Korperhohe geringer. Bei der Wertung dieses
Ergebnisses muss in Betracht gezogen werden, dass die besonders stark akzelerierten Kinder von
heute die Erwachsenen von morgen sein werden.

Stellvertretend fiir industrierelevante Rumpfbreitenmalle werden in Abb. 3 fiir Jungen und Abb. 4 fiir
Maédchen die biakromialen (knochernen) Schulterbreiten der genannten Stichproben miteinander
verglichen. Diese grofite Distanz zwischen den AuBlenkanten der beiden Schulterblétter, dort wo sie
sich dachartig als sogenannte Schulterhdhe (Acromion) iiber die Kugel des Oberarmkopfes wolben, ist
ein charakteristisches Skelettmal3. Auch hier stehen die Angaben der DIN 33402 im Altersverlauf im
Widerspruch zu den Ergebnissen frither erhobener humanbiologischer Untersuchungen (Greil &
Vockenberg 1975). Eine Stagnation des Breitenwachstums zwischen 13 und 14 Jahren bei Jungen und
zwischen 12 und 14 Jahren bei Madchen mit anschlieBendem Breitenwachstumsschub ist in der
auxologischen Literatur nicht beschrieben und wére biologisch gesehen verwunderlich. Die
Ergebnisse der Stichprobe DIN erwecken den Eindruck, als habe es im Kindesalter keine oder kaum
eine sdkulare Akzeleration des Breitenwachstums gegeben, im Jugendalter jedoch einen ganz
ausgeprégten positiven sékularen Trend. Demgegeniiber entsprechen die Ergebnisse der Stichproben
DDR 87 — 91 und BBG 97 — 00 voll den biologischen Erwartungen. Es gibt international keine
Anhaltspunkte dafiir, dass sich im Verlauf der sdkularen Akzeleration, abgesehen von einem leichten
Trend zum Hoch — Schlank — Wuchs, der das gesamte Lebensalter betrifft, die Proportionen des
menschlichen Korpers deutlich verdndert hitten.
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Schulterbreite von Jungen im sakularen Vergleich
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Abb. 3: Medianwerte der biakromialen Schulterbreite von Jungen im sdkularen Vergleich

Schulterbreite von Madchen im sékularen Vergleich
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Abb. 4: Medianwerte der biakromialen Schulterbreite von Madchen im sidkularen Vergleich
Erwachsene

Fiir das Erwachsenenalter werden in Abb. 5 fiir Méanner und Abb. 6 fiir Frauen fiir die Korperhohe
zeitlich nacheinander erhobene Stichproben miteinander verglichen.
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Korperhéhe von Mannern im sakularen Vergleich
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Abb. 5: Medianwerte der Korperhohe von Ménnern im sédkularen Vergleich
Korperhohe von Frauen im sdkularen Vergleich
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Abb. 6: Medianwerte der Korperh6he von Frauen im sdkularen Vergleich

Im individuellen Altersvergleich fallt auf, dass nach den Angaben der DIN 33 402 und des Handbuchs
der Ergonomie im Unterschied zu den Stichproben DDR 82 — 84, und D 89 die Koérperhohe bei beiden
Geschlechtern bereits zwischen den Altersgruppen 18 — 19 Jahre und 20 — 25 Jahre abnimmt. Dieses
Ergebnis ist biologisch gesehen {iberraschend, da im jungen Erwachsenenalter zwar die Wachstums-
fugen der Langknochen der Beine bereits geschlossen sind, nicht aber die Wachstumsfugen der
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Wirbelkdrper und deshalb die Kérperhohe zumindest noch nicht individuell schrumpft (Biichi 1950,
Jirgens 1966). Im allgemeinen kommen Querschnittuntersuchungen zu der Aussage, dass erst in der
ersten Halfte des dritten Lebensjahrzehnts die endgiiltige Korperhohe erreicht wird, auch wenn die
individuellen Zuwachsraten bei Ménnern nach dem 19. Lebensjahr und bei Frauen nach dem 17.
Lebensjahr nur noch gering sind. Vom vierten Lebensjahrzehnt an beginnt durch die nachlassende
Hydratationsfahigkeit der Zwischenwirbelscheiben der  Wirbelsdule ein  individueller
Schrumpfungsprozess, der in allen Medianwertkurven {ibereinstimmend dokumentiert wird.

Im sé@kularen Vergleich wird ein positiver Trend der Korperhohe deutlich sichtbar. Es fillt jedoch auf,
dass die Angaben flir die Altersgruppe 20 — 25 Jahre im Vergleich der Stichproben D 89 und HdE
praktisch identisch sind. Fiir das spétere Lebensalter ist ein Vergleich nur zwischen den
Medianwerten der DIN 33402 und der Stichproben DDR 82 — 84, D 89 und BBG 97 — 00 moglich.
Dabei entsteht der Eindruck, dass die nichtreprisentativen Medianwerte der dltesten untersuchten
Altersgruppe aus den Jahren 1982 — 1984 iiberhoht sind. Die Altersgruppe 61 — 65 Jahre ist in der
Stichprobe BBG mit 107 Méannern und 155 Frauen vergleichsweise gut besetzt. Damit weist die
vergleichende Analyse darauf hin, dass die individuelle alternsbedingte Abnahme der Korperhohe
besonders bei Frauen stérker ist als bisher angenommen. Dies wird durch die Ergebnisse der Delfter
Altersstudie (Steenbekkers & van Beijsterveldt 1998) bestitigt.

Fiir die Stammlinge fillt die Ubereinstimmung zwischen den Stichproben D 89 und HdE bei Minnern
auch fiir die Altersgruppe 18 — 19 Jahre auf (Abb. 7) und bei Frauen (Abb. 8) fiir den gesamten im
Handbuch der Ergonomie dokumentierten Altersbereich. Auch in diesem Langenmall weisen die
iltesten untersuchten Brandenburgerinnen tlibereinstimmend mit den Messergebnissen der Korperhdhe
besonders niedrige Medianwerte auf.

Stammldnge von Ménnern im sédkularen Vergleich
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Abb. 7: Medianwerte der Stammlénge von Méannern im sékularen Vergleich
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Stammlénge (mm)

Stammléange von Frauen im sdkularen Vergleich
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Abb. 8: Medianwerte der Stammlénge von Frauen im sékularen Vergleich

Bei einem Vergleich der Medianwerte der biakromialen Schulterbreite im Erwachsenenalter fallen bei
den Ménnern die ausgesprochen niedrigen Medianwerte der DIN fiir das junge Erwachsenenalter auf.
(Abb. 9). Bei den Frauen entspricht die Kurve der DIN-Stichprobe dem erwarteten Altersgang besser
als bei den Méannern. Im sdkularen Vergleich liegen die Werte der DIN erwartungsgemél unter denen
aller zum Vergleich herangezogenen Stichproben. Erstaunlich ist jedoch die millimetergenaue
Ubereinstimmung zwischen den Angaben des HdE und den Ergebnissen der gesamtdeutschen
Stichprobe von 1989 bei beiden Geschlechtern. Fiir die Altersgruppen 18 - 19 Jahre, 20 - 25 Jahre und
26 - 40 Jahre werden die Kurven der Stichprobe D 89 passgenau durch die Kurven der Stichprobe Hde
iiberdeckt. (Abb. 9, Abb.10).

Biakromiale Schulterbreite (mm)

Abb. 9: Medianwerte der biakromialen Schulterbreite von Méannern im sidkularen Vergleich

Schulterbreite von Mannern im sékularen Vergleich
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Biakromiale Schulterbreite (mm)

Schulterbreite von Frauen im sdkularen Vergleich
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Abb. 10: Medianwerte der biakromialen Schulterbreite von Frauen im sékularen Vergleich

Ahnliche Ubereinstimmungen treffen auch fiir andere KérpermaBe zu, worauf an dieser Stelle jedoch
nicht kausal eingegangen werden soll. In Abb. 11 und Abb. 12 wird der im Altersverlauf in allen
Stichproben zunehmende Hiiftumfang sdkular analysiert.

Hiiftumfang (mm)
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Hiftumfang von Mannern im séakularen Vergleich
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Abb. 11: Medianwerte des Hiiftumfangs von Ménnern im sékularen Vergleich




Hiiftumfang von Frauen im sakularen Vergleich
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Abb. 12: Medianwerte des Hiiftumfangs Schulterbreite von Frauen im sékularen Vergleich

Dieses Mal3 kann nicht mit der DIN verglichen werden, ist jedoch in der Stichprobe BBG 97 - 00
vorhanden. Es wird im HdE bei {ibereinstimmender Messmethodik als GesdBBumfang bezeichnet. Auch
hier fallen sehr dhnliche Werte und/oder Kurvenverlaufe bei den Stichproben D 89 und HdE
zumindest bei Minner auf. Uberraschend sind bei beiden Geschlechtern die vergleichsweise niedrigen
Medianwerte der Stichprobe BBG 97 — 00 im mittleren und &lteren Erwachsenenalter.

Schlussfolgerungen

Sowohl fiir das Kindes- und Jugendalter als auch fiir das gesamte Erwachsenenalter sind die Daten der
DIN 33402 durch die sdkulare Akzeleration der deutschen Bevolkerung veraltet und nicht mehr
zutreffend. Eine Erneuerung dieser industrierelevanten Norm ist dringend erforderlich. Dafiir sollten
keine Messergebnisse aus vergangenen Jahrzehnten anhand weniger Leitmale hochgerechnet oder
Ergebnisse aus verschiedenen Stichproben statistisch aneinander angepasst werden. Zuverlédssige
Ergebnisse sind nur durch grundlegende neue Korpermessungen an einer innerhalb moglichst kurzer
Zeit untersuchten ausreichend repriasentativen Stichprobe zu gewinnen. Im Interesse der Zuverléssig-
keit der Messergebnisse ist hierbei ein wissenschaftlich fundiertes Stichprobendesign ausschlag-
gebend. In diesem Zusammenhang muss vor allem die Frage gekliart werden, wie der Begriff
Bevdlkerung zu definieren ist und wie anthropometrisch vom deutschen Bevolkerungsanteil
abweichende Gruppen in Deutschland lebender Menschen besser erkennbar werden konnen, als dies
im Handbuch der Ergonomie der Fall ist. Eine Einbeziehung ausldandischer in Deutschland lebender
Kinder und Erwachsener in die anthropometrischen Erhebungen ist meines Erachtens nur dann
sinnvoll, wenn ihr Anteil an der Gesamtbevolkerung und damit an der Gesamtstichprobe ausreichend
ausgewiesen wird. Die alleinige Ausweisung einer anthropometrischen Erhebung als ,,gequotet™ reicht
nicht aus, weil damit keine Riickschliisse darauf zu ziehen sind, nach welchen Kriterien diese
Stichprobe wirklich anteilmédfBig an der Gesamtbevolkerung stratifiziert ist. Die Stichproben-
zusammensetzung muss offengelegt werden, wenn die Ergebnisse wissenschaftlichen Anspriichen
geniigen sollen. Représentative Korpermessungen an gesunden freiwilligen Probanden sind von der
Organisation, von der Durchfiihrung und von den Kosten her viel zu aufwindig, um sie nur unter einer
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Zielstellung auszuwerten. Parallel zu einer gemeinsamen Auswertung der Messdaten aus allen
Bevolkerungsanteilen, bei der nicht nur der zahlenméfBige Umfang jeder geschlechtsspezifischen
Altersgruppe ausgewiesen sein sollte, sondern auch ihr prozentualer Ausldnderanteil und dessen
ethnische Zugehdrigkeit, plddiere ich fiir eine getrennte Auswertung fiir Deutsche und Auslidnder. Bei
Vorliegen der entsprechenden individuellen Datensdtze stellt eine derartige wissenschaftlichen
Kriterien geniigende Mehrfachauswertung kein Problem dar und ist kurzfristig durchfiihrbar. Bei einer
derartigen Mehrfachauswertung der Individualdaten entsteht ein wertvolles Datenmaterial, dass es den
Anwendern dieser Daten erlaubt, je nach der Aufgabenstellung mit den Perzentilen der
Gesamtbevolkerung oder mit denen bestimmter Bevolkerungsgruppen zu arbeiten. Wichtig fiir den
langerfristigen inhaltlichen Bestand einer Neufassung der DIN 33402 ist die Messung des gesamten
Altersspektrums mit einem wohliiberlegten und vielfiltigen Anforderungen entsprechenden
Messprogramm innerhalb einer Zeit von nur wenigen Jahren. Eine derartige anthropometrische Studie
liegt gegenwirtig nicht vor. Die Messprogramme der reprasentativen anthropometrischen Stichproben
DDR 87 — 91 und BBG 97 — 00 wurden unter entwicklungsanthropologischer Zielstellung erarbeitet.
In ihnen fehlen wichtige industrierelevante Korpermafe.

So wichtig eine aktuelle Norm fiir KérpermaBle des Menschen fiir die Industrie ist, wird sie dennoch
niemals allen ergonomischen Spezialanforderungen gerecht werden konnen. Zusédtzlich zu den
dringend bendtigten allgemeingiiltigen Normdaten werden auch in Zukunft weniger umfangreiche
aber gezielte Spezialerhebungen an spezifischen Bevdlkerungsgruppen notwendig sein, weil die
Industrie hiufig vor der Aufgabe steht, die kdrpernahe Umwelt von Menschen und damit auch ihre
Arbeitsplédtze berufsspezifisch an spezielle Nutzergruppen anzupassen. Aus den Ergebnissen der
Stichprobe DDR 82 — 84 ist bekannt, dass sich in bestimmten Berufen Menschen mit einem berufs-
typischen Korperbau hiufen. In korperlich belastenden Berufen sind mittelgrole aber iiberdurch-
schnittlich korpulente Menschen — in der Anthropologie werden sie als pyknomorph bezeichnet —
deutlich hiufiger anzutreffen als in sogenannten Sitzberufen, in denen hiufiger hochwiichsige aber
relativ schlanke Personen vertreten sind (Greil 1991). Die kdrperbaulichen Besonderheiten bestimmter
Berufsgruppen, beispielsweise bei LKW-Fahrern, konnen betriachtlich sein (Nagel 2001).

Ein weiteres Problem in Vorbereitung einer Neufassung der DIN 33402 ist die Frage nach der Mess-
methodik. Die herkdmmliche Korpermessung mit Anthropometer, Zirkel und Maflband wird sicherlich
auch in der Zukunft ihre Existenzberechtigung behalten. Dennoch wire es unverantwortlich, die durch
leistungsfahige Scanner und Computer moglich gewordene beriihrungsfreie Korpermessung zu
ignorieren. Ein Problem des sogenannten Bodyscanverfahrens mittels Laserabtastung besteht darin,
dass das Skelett mit dieser Methode nicht direkt fassbar ist und damit schwerer auf Gelenkdrehpunkte
und Gelenkbewegungsbahnen riickgeschlossen werden kann als bei der klassischen Anthropologie.
Zukunftsweisend ist hier die sich anbahnende Zusammenarbeit zwischen Spezialisten beider
Methoden. Eine Stichprobe, bei der dieselben Personen sowohl klassisch anthropometrisch untersucht
als auch gescannt werden lieBe Riickschliisse vom Scan auf das Skelett zu. Der enorme Vorteil des
sowohl in Deutschland als auch international immer haufiger verwendete Bodyscanverfahren besteht
darin, dass aus einmal gewonnenen Datensédtzen nachtriglich eine Vielzahl von KorpermaBlen
abgeleitet werden kann, die bei Erstellung des Scans noch nicht von Interesse erschien, fiir die aber
nachtréglich aus einer speziellen Fragestellung heraus dringlicher Bedarf entsteht.

Literatur

Bogin B. (1999): Patterns of human growth. 2™ ed., Cambridge Univ. Press, Cambridge.

Biichi E. C. (1950): Anderungen der Korperform beim erwachsenen Menschen. Eine Untersuchung
nach der Individualmethode. Berger, Wien.

Deutsches Institut fiir Normung (Hrsg. 1979): DIN 33402 Korpermalle des Menschen. Entwurf.
Beuth — Verlag, Koln.

20



Deutsches Institut fiir Normung (Hrsg. 1986): DIN 33402 Korpermalle des Menschen. Beuth — Verlag,
Koln.

Falkner F., Tanner J. M. (1985): Human growth — a comprehensive treatise. 2" ed. Vol. 2, Plenum
Press, New York — London.

Fliigel B., Greil H., Sommer K. (1986): Anthropologischer Atlas. Grundlagen und Daten. Edition
Wotzel, Frankfurt/Main.

Greil H., Vockenberg I. (1971): Das Langenwachstum einzelner Korperabschnitte bei einer Stichprobe
von Kindern und Jugendlichen aus der DDR — Bevélkerung. Arztl. Jugendkd. 62, 172 — 186.

Greil H., Vockenberg 1. (1975): Das Breiten- und Tiefenwachstum des Rumpfes bei einer Stichprobe
von Kindern und Jugendlichen aus der DDR — Bevélkerung. Arztl. Jugendkd. 66, 32 — 42.

Greil H. (1988): Der Korperbau im Erwachsenenalter. Diss. B. (Habilitationsschrift), Med. Fak. HU
Berlin.

Greil H. (1991): Urbanization and heavy physical work as influencing factors on physiques. Coll.
Anthropol. 15, 123 — 129.

Greil H., Mohr, M (1996): Anthropometrische Charakterisierung der DDR-Bevdlkerung.
Erndhrungsforschung 41, 79 — 115.

Greil H. (1997): Sex, body type and timing in bodily development — trend statements
based on a cross — sectional anthropometric study. In: Roberts D. F., Rudan P., Skaric — Juric
T. Eds. Growth and development in the changind world. Croatian Anthropol. Soc., Zagreb.

Greil H. (1998): Age- and sexspecifity of the secular trend of height in East Germany. In: Komlos J. &
Baten J. (Eds. 1998): The biological standard of living in comparative perspective. Franz
Steiner, Stuttgart, 483 — 496.

Grimm 1966: Grundrif3 der Konstitutionsbiologie und Anthropometrie. 3. Aufl., Volk und
Gesundheit, Berlin.

Jiirgens H. W. (1966): Uber das Wachstum der KérpergroBe beim "erwachsenen" Menschen. Dtsch.
Med. Wschr. 91, 1881 — 1886.

Jiirgens H. W., Aune I. A., Pieper U. (1989) : Internationaler anthropometrischer Datenatlas.
Wirtschaftsverlag NW, Bremerhaven.

Jirgens H. W. (2000): KoérpermaBe. Stand 1999. In: Bundesamt fiir Wehrtechnik und Beschaffung
(Hrsg.): Handbuch der Ergonomie, 2. Aufl. Bd. 3 Teil B: Ergonomische Datensammlung.
Hanser, Miinchen.

KnuBmann R. (Hrsg. 1988): Anthropologie. Handbuch der vergleichenden Biologie des Menschen.
Bd.L, 1.Teil, Gustav Fischer, Stuttgart — New York.

KnuBmann R. (1996): Vergleichende Biologie des Menschen. Lehrbuch der Anthropologie und
Humangenetik. 2. Aufl., G. Fischer, Stuttgart.

Kiichmeister G., Helbig K., Jiirgens H. W. (1990): Koérpermale 18 — 40jdhriger Méanner.

Forschungsbericht aus der Wehrmedizin. Dokumentations- und Fachinformationszentrum der
Bundeswehr, Bonn.

21



Martin R. (1924): Richtlinien fiir Kérpermessungen und deren statistische Verarbeitung mit
besonderer Beriicksichtigung von Schiilermessungen. J. F. Lehmanns Verlag Miinchen.

Nagel, K. (2001): Gruppenspezifische Anthropometrie in der ergonomischen Gestaltung.
Brandenburgische Umwelt Berichte 10, 54-61

Saller, M. (Hrsg. 1957): Lehrbuch der Anthropologie. 3. Aufl., G. Fischer, Stuttgart.

Steenbekkers L. P. A.., van Beijsterveldt (Eds. 1998): Design-relevant characteristics of ageing users.
Serie Ageing and ergonomics. Vol. 1. Delft Univ. Technology, Delft.

Ulijaszek S. J., Johnston, F. C., Preece M. A. (Eds. 1998): The Cambridge encyklopedia of human
growth and development. Cambridge Univ. Press, Cambridge.

Anschrift der Autorin:

Prof. Dr. Holle Greil

FG Humanbiologie

Institut fiir Biochemie und Biologie
Universitit Potsdam

Lennéstr. 7a

14471 Potsdam
oreil@rz.uni-potsdam.de

22



Brandenburgische Umwelt Berichte (BUB) 10 S. 23-53 (2001)

Korpermafle 2000: aktuelle Perzentilwerte der deutschen Beviolkerung im
jungen Erwachsenenalter

H. Greil

Einleitung

Seit den umfangreichen Korpermessungen an Erwachsenen aus den alten Bundesldandern Deutschlands
zur Gewinnung der Perzentilwerte der zur Zeit noch giiltigen DIN 33402 Mitte der siebziger Jahre des
vergangenen Jahrhunderts (Deutsches Institut fiir Normung 1986) und den noch umfangreicheren
Messungen an Erwachsenen aus den neuen Bundesldandern zu Beginn der achtziger Jahre (Fliigel et al.
1986, Greil 1988) hat sich in allen Teilen Deutschlands der Korperbau der Bevolkerung in einem
AusmaB verdndert, das nicht nur von akademischem Interesse ist, sondern durchaus praktische
Auswirkungen hat (Greil 2001). Die Industrieanthropologie sah und sieht sich vor die Aufgabe
gestellt, neue Korpermessungen durchzufiihren, um fiir Arbeitswissenschaftler und Konstrukteure
aktuelle Perzentilwerte fiir die maBlich menschengerechte Gestaltung korpernaher Umweltbereiche
kalkulieren zu konnen. Die Entwicklungsanthropologie bendtigt giiltige Perzentilwerte von
Korpermalien, die Riickschliisse auf den korperlichen Entwicklungsstand, den Erndhrungszustand und
den Gesundheitszustand erlauben. Unter industrieanthropologischer Zielstellung wurden unléngst
Daten fiir mehr als 100 Korpermalle publiziert, darunter zahlreiche Mafle der Hand und der Finger
(Jurgens 2000). Nach den Angaben des Verfassers beruhen diese Daten auf Messungen an 4350
Minnern und 2860 Frauen im Alter von 18 bis zu 40 Jahren, die in den Jahren 1995 — 1998 in allen
Teilen Deutschlands sowohl an Deutschen als auch an Ausléndern und Auslédnderinnen durchgefiihrt
wurden. Da der Ausldnderanteil und die Zusammensetzung der auslédndischen Teilstichprobe nicht
angegeben werden, erlauben die publizierten Perzentilwerte keine Riickschliisse auf aktuelle Werte
von Korpermafen der deutschen Bevolkerung im ethnischen Sinn. Diese werden jedoch sowohl in der
Industrie als auch fiir entwicklungsanthropologische und gesundheitspolitische Analysen dringend
benotigt. Der Prozess der sdkularen Akzeleration, der wichtige Riickschliisse auf die Verdnderung der
biologisch wirksamen Anteile des Lebensstandards in einem Land ermdglicht, und in diesem
Zusammenhang Verdnderungen des Ermédhrungszustands und des Gesundheitszustands einer
Bevolkerung konnen nur eingeschitzt werden durch einen Vergleich von Ergebnissen aus wirklich
miteinander vergleichbaren Stichproben.

Da die ostdeutsche Bevolkerung sich anthropometrisch insgesamt kaum von der westdeutschen
unterscheidet, sondern die Unterschiede im Korperbau innerhalb der gesamten Bundesrepublik
iiberwiegend aus einem anthropologischen Nord-Siid-Gefille resultieren, das sowohl fiir die alten als
auch fiir die neuen Bundeslédnder besteht, eignen sich anthropometrische Daten aus den neuen
Bundeslidndern sowohl fiir industrieanthropologische als auch fiir entwicklungsanthropologische
Analysen.
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Aus industrieanthropologischer Sicht werden Perzentilwerte von Kdrpermalen vor allem fiir das junge
Erwachsenenalter benétigt. Deshalb werden in der vorliegenden Arbeit aktuelle Daten fiir die
Altersgruppe 20 — 24 Jahre vorgelegt, die auf der Grundlage anthropometrischer Untersuchungen an
jungen Erwachsenen aus dem Bundesland Brandenburg aus den Jahren 1997 — 2000 errechnet wurden.
In diesem Alter haben sowohl Ménner als auch Frauen individuell ihre groften Langenmalle erreicht.
Eine Abnahme der Stamm- und Rumpflingen durch die alternsbedingte Schrumpfung der
Zwischenwirbelscheiben hat noch nicht eingesetzt. Die Léngenproportionen des Korpers sind
ausgereift. Das Breiten- und Tiefenwachstum geht jedoch weiter. Bis zur Altersgruppe 50 — 54 Jahre
nehmen die Rumpfumfange zu, einige Breitenmalle bis zur Altersgruppe 55 — 60 Jahre (Greil 1988).

Datengrundlage und Methode

Stichprobencharakteristik

Reprisentative Korpermessungen mit einem MafBspektrum von mehr als 50 verschiedenen
KorpermaBen sind auch nach dem Querschnittverfahren sehr kostenaufwendig. Bereits bei der
Stichprobenauswahl muss beachtet werden, dass die untersuchten Personen in ihrer Haufigkeit etwa
anteilmédfBig an der Gesamtbevolkerung vertreten sind. Das gilt vordringlich fiir die
Alterszusammensetzung der Stichprobe. Zusédtzlich zur Altersbalance sollte eine reprisentative
Stichprobe auch nach ihren Anteilen an der Stadt- und Landbevdlkerung und nach groben
Berufsklassen etwa anteilmdBig an der Gesamtbevolkerung, auf die Bezug genommen wird,
geschichtet sein. In dieser Weise nicht nur vom Gesamtumfang her, sondern auch hinsichtlicht ihrer
Schichtung reprisentative Stichproben, bei denen dieselben Kdrpermalle an jeder einzelnen Person
gemessen wurden, sind in Deutschland fiir Méanner und besonders fiir Frauen sehr selten. Beispiele
sind die anthropologische Querschnittstudie fiir ostdeutsche Erwachsene im Alter von 18 — 65 Jahren
aus den Jahren 1982 — 1984 (Greil 1988) und die Altersgruppe 20 — 25 Jahre der 1988 — 1989
untersuchten Stichprobe an liberwiegend jungen Soldaten aus den alten Bundeslidndern (Kiichmeister
et al. 1990). Im vorliegenden Beitrag wird vor allem auf die ostdeutsche Studie Bezug genommen. Die
Messdaten der Personen dieser Stichprobe konnen hinsichtlich ihrer Tragfahigkeit fiir die achtziger
Jahre als Normwerte fiir die gesamte deutsche Bevolkerung gelten. Vergleichende Untersuchungen
zwischen den Korpermalldaten junger Ménner aus den alten Bundesldndern (Kiichmeister et al. 1990)
und aus den neuen Bundesldndern (Greil 1988) haben ergeben, dass es zwar nach wie vor territoriale
Unterschiede im Korperbau gibt — im Nordwesten Deutschlands sind die Menschen im Mittel groBer
als im Siidosten — dass aber bei einem Vergleich von Messdaten aus allen Deutschen Bundeslédndern
die anthropometrischen Unterschiede zwischen Einwohnern der alten und der neuen Bundesldander
nur gering sind. Sie betragen im oben angefiihrten Stichprobenvergleich beispielsweise bei jungen
Minnern 7 mm fiir die Korperhdhe. Damit liegen die Unterschiede im Korperbau zwischen der
Bevolkerung der westlichen und der Ostlichen Bundesldnder etwa in einer GroBenordnung, die
innerhalb der beiden Landesteile den anthropometrischen Unterschieden zwischen den etwas stérker
akzelerierten GroBstidtern und der Landbevdlkerung entspricht. Anthropometrische Daten aus der
Osthélfte Deutschlands haben in der Westhélfte der Bundesrepublik sogar eine bessere Giiltigkeit als
es jeweils im Osten oder Westen Daten aus dem Nordteil im Siidteil des Landes haben. Geographisch
bedeutet dies: Daten aus Schleswig — Holstein treffen fiir die Bevolkerung Mecklenburg —
Vorpommerns besser zu, als fiir die Bevolkerung Baden — Wiirttembergs.

Den hier publizierten Daten liegen Messungen von 100 Kérpermalen an 447 Méannern und 425 Frauen
im Alter zwischen dem 20. und dem 25. Geburtstag (Altersgruppe 20 — 24 Jahre) aus dem
Gesamtgebiet der ehemaligen DDR aus den Jahren 1982 — 1984 zu Grunde. In die Untersuchungen
einbezogen wurden nur gesunde (arbeitsfihige) Méanner und Frauen, die etwa anteilmédfBig an der
Bevolkerung sowohl in GroBstiddten, als auch in Klein- und Mittelstddten und in lidndlichen
Gemeinden wohnten (Greil 1988). Zuséitzlich werden individuelle Korpermesswerte von 452 Mannern
und 434 Frauen derselben Altersgruppe verrechnet, die in den Jahren 1997 — 2000 im Bundesland
Brandenburg von der Arbeitsgruppe Humanbiologie der Universitit Potsdam anthropometrisch
untersucht wurden. Die Messprogramme beider hier verwendeten Stichproben waren sehr
unterschiedlich, da die Koérpermessungen verschiedene Ziele verfolgten. Im folgenden Abschnitt wird
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beschrieben, in welcher Weise die dlteren und die aktuellen Korpermessdaten statistisch behandelt
wurden, um eine bestmogliche Aussagefahigkeit fiir alle in der alteren Studie gemessenen
Korpermalie auf einem zeitlichen Niveau von 1997/2000 zu erreichen.

Untersuchungsmethoden

Anthropometrische Daten mit dem Anspruch der Wissenschaftlichkeit werden nach international
anerkannten Messvorschriften bestimmt. Diese wurden urspriinglich von Rudolf Martin mit dem Ziel
formuliert, Wachstumsprozesse metrisch verfolgen zu koénnen (Martin 1924). Es bleibt Martins
Verdienst, Messstrecken und Messmethoden nach einem einheitlichen Prinzip so eindeutig formuliert
zu haben, dass seine Untersuchungsmethoden bis heute nachvollziehbar sind. Nur durch eine
gewissenhafte Beachtung der Martinschen Richtlinien wird bei anthropometrischen Untersuchungen
gewihrleistet, dass Messergebnisse aus verschiedenen Stichproben miteinander vergleichbar sind.
Auch die Nutzer anthropometrischer Daten — seien es Mediziner, Biologen oder Konstrukteure —
miissen aus den Messstreckendefinitionen fiir jedes Korpermall zweifelsfrei erkennen kénnen, was
genau gemessen wurde.

In der Nachfolge von Martin wurden seine Richtlinien um zahlreiche weitere Messstrecken erweitert,
die nach denselben Prinzipien definiert wurden und deren Definitionen Eingang in die Fachliteratur
fanden. Im Laufe der Zeit entwickelten sich bei Korpermessungen an lebenden Personen zwei
anthropometrische Richtungen, die hdufig medizinisch orientierte Wachstumsanthropologie und die
Industrieanthropologie. Auf dem neuesten Stand sind die streng den Martinschen Prinzipien folgenden
Richtlinien des Anthropologischen Atlas (Fliigel et al. 1986) und des Handbuchs der vergleichenden
Biologie des Menschen (KnuBmann 1988) sowie die etwas vereinfachten Messvorschriften des
Handbuchs der Ergonomie, in denen allerdings kaum auf definierte Messpunkte Bezug genommen
wird (Jirgens 2000). Falls in der vorliegenden Arbeit die Messmethodik mit der im Handbuch der
Ergonomie beschriebenen Methodik iibereinstimmt und damit die Perzentilwerte bei den
Publikationen miteinander verglichen werden konnen, ist in Tab. 1 die diesem Korpermal3
entsprechende MaBlnummer des Handbuchs der Ergonomie am Ende der Messstreckendefinition
angefiihrt. Die hier publizierten Daten sind sé@mtlich unter Beachtung Martinschen Prinzipien von
wenigen anthropologisch umfassend ausgebildeten Wissenschaftlerinnen erhoben worden. Die
Martinschen Prinzipien gehen davon aus, dass Korpermafle als vorzugsweise vertikale oder
horizontale Distanzen zwischen der Standfliche (Basis = B), der Sitzflache (Basis Sedens = BS) oder
einer vertikalen kdrperunterstiitzenden Flache im Stehen (Basis Dorsalis = BD) oder im Sitzen (Basis
Dorsalis Sedens = BDS) und einem genau definierten Messpunkt am Korper, als Distanzen zwischen
zwei Messpunkten am Korper oder als Umfiange in Hohe eines Messpunktes am Korper bestimmt
werden. Damit gewinnt die eindeutige Definition der Messpunkte eine hervorragende Bedeutung.

Messpunkte sind vorzugsweise markante, von wenig Weichteilen bedeckte Knochenpunkte, die am
lebenden Menschen eindeutig ertastet werden konnen, weil hier lediglich die Sehnen von Muskeln
entspringen oder ansetzen und der Knochen nicht durch die Muskulatur selbst bedeckt ist. Zuséatzlich
gibt es Messpunkte, die sich auf charakteristische Einbuchtungen oder Vorwdélbungen von Muskulatur
oder Unterhautfettgewebe beziehen. Nach dem Martinschen Prinzip werden alle Messpunkte nach
einer speziellen, in der Regel international giiltigen, anthropologischen Nomenklatur bezeichnet. [hnen
werden ebenfalls international giiltige Kurzbezeichnungen zugeordnet. Durch sie ist es Fachleuten
moglich, sich auch iiber Sprachbarrieren hinweg zweifelsfrei zu verstindigen. Die Lage und
Bezeichnung der zur Definition der in der vorliegenden Arbeit verwendeten Messstrecken
erforderlichen Bezugsebenen und Messpunkte kann aus den Schemazeichnungen in Abb. 1 — 3
entnommen werden. Die Schreibweise der Messpunkte folgt Knufmann (1988).
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Abb. 1: anthropometrische Messpunkte in der Vorderansicht (Frontalansicht) des Korpers
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Abb. 2: anthropometrische Messpunkte in der Seitenansicht (Lateralansicht) des Korpers
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In Tab. 1 sind die Messstreckenbezeichnungen und Messstreckendefinitionen der untersuchten
Korpermalle in alphabetischer Reihenfolge zusammengestellt. Auf diese Weise ist eindeutig
nachvollziehbar, um welches Korpermal3 es sich jeweils handelt. Durch diese Vorgehensweise sollen
Missverstédndnisse bei der Nutzung der im Ergebnisteil publizierten Perzentilwerte (Tab. 2 — 9)
vermieden werden. Die in Tab. 1 verwendeten Kurzbezeichnungen der Messstrecken dienen aullerdem
in Abb. 4 — 7 dazu, ecinen Gesamtiiberblick iiber die grobe Lokalisierung der untersuchten
Messstrecken am Korper und deren Perzentilwerte zu vermitteln.

Tab. 1-1: Kurzbezeichnungen und Definitionen der untersuchten Korpermalie

Messstreckendefinitionen

Kurzbez.

Messstreckendefinitionen in alphabetischer Folge der Kurzbezeichnung

ala

Additive Armlinge: Additionsmal3: Summe aus Oberarmliange (oal), Unterarmlange (ual)
und Handlange (hdl) (a-da)

alf

Funktionelle Armlénge: geradlinige Entfernung von der rechten Achselhdhle (Angulare
axillaris anterior) zu dem am weitesten distal (rumpffern) befindlichen Punkt der rechten
Mittelfingerspitze (Daktylion I1I) bei gestreckter Hand (aaa-da)

alp

Projektivische Armlénge: Differenzmal3: akromiale Schulterhdhe (sha) - Reichweite nach
unten (rwu) (a-da)

auh

Augenhohe: vertikale Entfernung von der Standflidche (Basis) zum inneren Augenwinkel
(Entokanthion) des rechten Auges (B-en) [B 1.2.2]

auhs

Augenhohe im Sitzen: vertikale Entfernung von der Sitzflache (Basis sedens) zam
inneren Augenwinkel (Entokanthion) des rechten Auges (BS-en) [B 1.2.32]

bbh

Obere Brustbeinhdhe: vertikale Entfernung von der Standflache (Basis) zum tiefsten
Punkt des hinteren oberen Brustbeinrandes in der Medianebene (Symmetrieebene des
Korpers) (Suprasternale) (B-sst) [B 1.2.6]

beb

Bikristale Beckenbreite: geradlinige Entfernung zwischen den beiden am weitesten
seitlich vorspringenden Punkten am Auflenrand der Oberkante des Darmbeinkamms
(lliocristalia) (ic-ic) [B 1.2.28]

beh

Beckenkammhohe: vertikale Entfernung von der Standflache (Basis) zum hochsten Punkt
des rechten Darmbeinkamms (//iocristale superior) (B-ics) [B1.2.9]

behs

Beckenkammhéhe im Sitzen: vertikale Entfernung von der Sitzflache (Basis Sedens) zum
hochsten Punkt des rechten Darmbeinkamms (/liocristale superior) (BS-ics) [B 1.2.37]

bkb

Brustkorbbreite: horizontale Entfernung zwischen den beiden am weitesten lateral
(seitlich) ausladenden Rippenpunkten in einer Frontalebene in Hohe des unteren
knochernen Brustbeinrandes (Xyphiale) (- xy -) [B 1.2.26]

bkt

Brustkorbtiefe: geradlinige Entfernung vom Unterrand des kndchernen Brustbeins
(Xyphiale) zu dem am weitesten dorsal (nach hinten) vorragenden Punkt der
Dornfortsatzspitze des in derselben Horizontalebene gelegenen Brustwirbels (- xy -)
[B 1.2.18]

bku

Brustkorbumfang: horizontaler Umfang um den Rumpf in Hohe des unteren knochernen
Brustbeinrandes (Xyphiale) (- xy -)

blm

Morphologische Beinlidnge: Rechenmal3: Darmbeinstachelhdhe (dbh) -
korperhohenabhéngiger Faktor (B-fep)

blp

Projektivische Beinldnge: Differenzmal3: Korperhohe (kph) - Stammlange (stl) (B-isch)
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Tab. 1-2: Kurzbezeichnungen und Definitionen der untersuchten Korpermalie

Kurzbez.

Messstreckendefinitionen in alphabetischer Folge der Kurzbezeichnung

buh

Horizontaler Brustumfang: horizontaler Umfang um den Rumpf in Hohe der Brustwarzen
(bei Kindern und Ménnern) oder in Hohe der stiarksten Vorwdlbung der Brustdriisen nach
vorn (bei Frauen) (Thelion) (- th -) [B 1.2.78]

dbh

Darmbeinstachelhdhe: vertikale Entfernung von der Standflache (Basis) zum tiefsten
Punkt des rechten vorderen oberen Darmbeinstachels (Iliospinale anterior) (B-is)

dif

Funktionelle Daumenlénge: geradlinige Entfernung vom Grund des rechten Daumens
(Angulare pollicis) zu dem am weitesten distal (rumpffern) befindlichen Punkt der
Daumenspitze (Daktylion I) bei gestrecktem Daumen (apo-da I)

ebb

Ellenbogenbreite: geradlinige Entfernung zwischen den beiden am weitesten
auseinanderliegenden Punkten der Epikondylen (Gelenkknorren) des rechten
Oberarmknochens (Humeralia) (hum-hul)

ebebb

Ellenbogen-Ellenbogen-Breite: Querdurchmesser durch den Rumpf einschlieBlich der
Oberarme: grofite horizontale Entfernung zwischen den am weitesten seitlich vorragenden
Punkten des rechten und des linken Ellenbogens (Humeralia laterales) (hul-hul)

[B 1.2.27]

ebh

Ellenbogenhohe: vertikale Entfernung von der Standflache (Basis) zum tiefsten Punkt des
rechtwinklig angebeugten rechten Ellenbogens (Olecranale) (B-ol) [B 1.2.8]

ebhs

Ellenbogenhohe im Sitzen: vertikale Entfernung von der Sitzflache (Basis Sedens) zum
tiefsten Punkt des rechtwinklig angebeugten rechten Ellenbogens (Olecranale) (BS-ol)
[B 1.2.36]

fbp

Projektivische FuBbreite: rechtwinklig zur FuBBldngsachse gemessene projektivische
Entfernung zwischen dem am weitesten medial (zur Korpermitte) vorragenden Punkt des
1. MittelfuBknochens im Bereich des GroBzehengrundgelenks (Metatarsale tibiale) des
belasteten rechten Fues und dem am weitesten lateral (seitlich) vorragenden Punkt des 5.
MittelfuBBknochens im Bereich des Kleinzehengrundgelenks (Metatarsale fibulare) (mtt-
mtf) B [1.2.75]

FuBhoéhe: vertikale Entfernung von der Standflache (Basis) zu dem am weitesten distal
(rumpffern) vorragenden Punkt des medialen (zur Korpermitte weisenden) FuBBkndchels
(Sphyrion) des rechten FuBles (B-sph) [B 1.2.15b]

FuBlange: geradlinige Entfernung von dem am weitesten nach hinten vorspringenden
Punkt der rechten Ferse (Pternion) zu demjenigen Punkt der 1. oder 2. Zehe, der bei
belastetem Full am weitesten vorsteht (4kropodion) (pt-ap)

frw

FuBreichweite: von der Riickenlehne (Basis Dorsalis Sedens) gemessene horizontale
Entfernung von dem am weitesten dorsal (nach hinten) vorragenden Punkt im Bereich des
GesiBes (Gluthaeale) zu dem am weitesten distal (rumpffern) vorragenden Punkt im
Bereich der rechten Ferse (Plantare) bei gestrecktem rechtem Bein und rechtwinklig
gebeugtem Full (g/u-pl) [B 1.2.53]

gdhd

Greifdurchmesser der Hand: Innendurchmesser eines aus Zeigefinger und Daumen der
rechten Hand gebildeten Ringes, der beim Umfassen eines Messkonus entsteht, wenn die
Daumenkuppe gerade noch die Zeigefingerkuppe beriihrt [B 1.2.67a]

gkkl

GesiB-Kniekehlen-Lénge: von der Riickenlehne (Basis Dorsalis Sedens) gemessene
horizontale Entfernung des am weitesten dorsal (nach hinten) vorragenden Punktes im
Bereich des Gesilies (Gluthaeale) zur rechten Kniekehle (Angulare genus). Das Mal3
entspricht der Sitztiefe (BDS-age) [B 1.2.44]
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Tab. 1-3: Kurzbezeichnungen und Definitionen der untersuchten Korpermalie

Kurzbez.

Messstreckendefinitionen in alphabetischer Folge der Kurzbezeichnung

gkl

GesidB-Knie-Linge: von der Riickenlehne (Basis Dorsalis Sedens) gemessene horizontale
Entfernung des am weitesten dorsal (nach hinten) vorragenden Punktes im Bereich des
Gesales (Gluthaeale) zu dem am weitesten distal (rumpffern) vorragenden Punkt des
rechten Knies am Unterrand der Kniescheibe (Patellare) (BDS-pat) [B 1.2.43]

gwob

Bequeme Greifweite nach oben: vertikale Entfernung von der Standflache (Basis) zu dem
am weitesten distal (rumpffern) befindlichen Punkt des proximalen (rumpfnahen) Endes
des rechten Mittelfingergrundgliedes (Phalangion III) bei zur Faust geschlossener Hand,
gestrecktem Korper und locker nach oben gestrecktem rechtem Arm (B-ph)

gwog

Gestreckte Greifweite nach oben: vertikale Entfernung von der Standfldche (Basis) zu
dem am weitesten distal (rumpffern) befindlichen Punkt des proximalen (rumpfnahen)
Endes des rechten Mittelfingergrundgliedes (Phalangion III) bei zur Faust geschlossener
Hand und straffer Streckung von K&rper und rechtem Arm nach oben (B-ph)

gwom

Maximale Greifweite nach oben: vertikale Entfernung von der Standfldche (Basis) zu dem
am weitesten distal (rumpffern) befindlichen Punkt des proximalen (rumpfnahen) Endes
des rechten Mittelfingergrundgliedes (Phalangion I1I) bei zur Faust geschlossener Hand,
maximal nach oben gestrecktem Korper und rechtem Arm und im Zehenstand (B-ph)

gwos

Greifweite nach oben im Sitzen: vertikale Entfernung von der Sitzfliche (Basis Sedens)
zu dem am weitesten distal (rumpffern) befindlichen Punkt des proximalen (rumpfnahen)
Endes des rechten Mittelfingergrundglieds (Phalangion III) bei zur Faust geschlossener
Hand, gestrecktem Kdorper und locker nach oben gestrecktem rechten Arm (BS-ph)

gwu

Greifweite nach unten: vertikale Entfernung von der Standfléche (Basis) zum distalsten
(rumpfternsten) Punkt des proximalen (rumpfnahen) Endes des rechten
Mittelfingergrundgliedes (Phalangion III) bei locker nach unten gestrecktem rechten Arm
und zur Faust geschlossener Hand (B-ph)

gwv

Greifweite nach vorn: horizontale Entfernung von einer Wand, an die sich die Person mit
den Fersen, dem Gesal3 und beiden Schulterblittern anlehnt (Basis Dorsalis), zuo dem am
weitesten distal (rumpffern) befindlichen Punkt des proximalen (rumpfnahen) Endes des

rechten Mittelfingergrundgliedes (Phalangion III) bei zur Faust geschlossener Hand und

horizontal nach vorn gestrecktem rechten Arm (BD-ph)

hdb

Direkte Handbreite: an der rechten Hand gemessene geradlinige Entfernung von dem am
weitesten lateral (seitlich) vorragenden Punkt des Mittelhandknochens II im Bereich des
Zeigefingergrundgelenks (Metacarpale radiale) zu dem am weitesten lateral (seitlich)
vorragenden Punkt des Mittelhandknochens V im Bereich des Kleinfingergrundgelenks
(Metacarpale ulnare) der straff gestreckten rechten Hand (mr-mu) [B 1.2.639]

hdbd

Handbreite mit Daumen: rechtwinklig zur Handlangsachse gemessene projektivische
Entfernung zwischen dem am weitesten lateral (seitlich) vorragenden Punkt des
Mittelhandknochens I im Bereich des Daumengrundgelenks (Metacarpale pollicis) und
dem am weitesten lateral (seitlich) vorragenden Punkt des Mittelhandknochens V im
Bereich des Kleinfingergrundgelenks (Metacarpale ulnare) der rechten Hand (mpo-mu)
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Tab. 1-4: Kurzbezeichnungen und Definitionen der untersuchten Korpermalie

Kurzbez.

Messstreckendefinitionen in alphabetischer Folge der Kurzbezeichnung

hdl

Handlénge: geradlinige Entfernung vom Mittelpunkt einer Verbindungslinie dorsal (auf
dem Handriicken) zwischen den distalen (rumpffernen) Punkten der beiden
Handgelenkkndchel (Interstylion) zu dem am weitesten distal (rumpffern) befindlichen
Punkt der rechten Mittelfingerspitze (Daktylion III) der gestreckten rechten Hand (isty-da)

hdu

Handumfang: Umfang um die gestreckte rechte Hand im Bereich der weitesten
Ausladung der Mittelhandknochen im Zeigefinger- und Kleinfingergrundgelenk
(Metacarpale radiale, Metacarpale ulnare) (-mr-mu-) [B 1.2.65a]

hdud

Handumfang mit Daumen: Umfang um die gestreckte rechte Hand im Bereich der
weitesten Ausladung des Daumengrundgelenks (Metacarpale pollicis) (- mpo -)

hfh

Hautfaltendicke Hiifte: Durchmesser am Grund einer Falte aus Haut und
Unterhautfettgewebe, die mit Daumen und Zeigefinger im Verlauf des rechten
Darmbeinkamms abgegriffen wird. Maf} zur Bestimmung des Gesamtkorperfettanteils

hfr

Hautfaltendicke Riicken: Durchmesser am Grund einer Falte aus Haut und
Unterhautfettgewebe, die mit Daumen und Zeigefinger direkt unterhalb der rechten
Schulterblattspitze abgegriffen wird. Mal} zur Bestimmung des Gesamtkorperfettanteils

hft

Hautfaltendicke Trizeps: Durchmesser am Grund einer Falte aus Haut und
Unterhautfettgewebe, die mit Daumen und Zeigefinger an der Riickseite des rechten
Oberarms vertikal abgegriffen wird. Mal3 zur Bestimmung des Gesamtkorperfettanteils

hsl

Vordere Halslinge: Differenzmal3: Kinnhohe (kih) - Obere Brustbeinhéhe (bbh) (sst-gn)

hsu

Halsumfang: senkrecht zur Halsachse verlaufender Umfang um den Hals direkt unterhalb
des Kehlkopfes (Sublaryngale) (- sla -) [B 1.2.77]

hueb

GroBte Hiiftbreite: groBite horizontale Entfernung zwischen den beiden am weitesten
lateral (seitlich) befindlichen Punkten im Hiiftbereich (Coxalia) ( - co -) [B 1.2.29]

hueu

Grofter Hiiftumfang: horizontaler Umfang um den Rumpf in Hohe der starksten Wélbung
des GesiBes nach hinten (Gluthaeale) (- glu -) [B 1.2.80b]

hwh

Halswirbelhdhe: vertikale Entfernung von der Standfldche (Basis) zu dem am weitesten
dorsal (nach hinten) vorspringenden Punkt der Dornfortsatzspitze des 7. Halswirbels
(Cervicale) (B-c)

kb

Kniebreite: geradlinige Entfernung zwischen den beiden am weitesten
auseinanderliegenden Punkten der Epikondylen (Gelenkknorren) des rechten
Oberschenkelknochens (Merion mediale, Merion laterale) bei gebeugtem Knie (mem-

mel)

kgh

Kniegelenkhdhe: vertikale Entfernung von der Standfldche (Basis) zu dem am weitesten
proximal (rumpfnah) gelegenden Punkt der Medianseite (Innenseite) des rechten
Schienbeins (Tibiale) (B-ti)

kih

Kinnhéhe: vertikale Entfernung von der Standflache (Basis) zur unteren vorderen
Kinnspitze (Gnathion) (B-gn)

km

Korpermasse: Gewicht des unbekleideten Korpers

knh

Kniehdhe: im Sitzen gemessene vertikale Entfernung von der Standflache (Basis) zum
hochsten Punkt an der Oberseite des rechtwinklig zum Unterschenkel gehaltenen rechten
Oberschenkels im Bereich der Epikondylen (Gelenkknorren) des Oberschenkels direkt
hinter dem Oberrand der Kniescheibe [B 1.2.40]
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Tab. 1-5: Kurzbezeichnungen und Definitionen der untersuchten Korpermalie

Kurzbez.

Messstreckendefinitionen in alphabetischer Folge der Kurzbezeichnung

kob

Kopfbreite: grofite horizontale Breite des Kopfes in einer senkrecht zur Medianebene
(Symmetrieebene des Korpers) liegendeFrontalebene, das heifit geradlinige Entfernung
der beiden an der Seitenwand des Kopfes in einer Frontalebene am meisten lateral
(seitlich) vorragenden Punkte (Furya) voneinander (eu-eu) [B 1.2.57b]

kobo

Transversaler Kopfbogen: Bogen von einem Ohrpunkt (7ragion) zum anderen iiber den
Scheitel des Kopfes gemessen (- -7 -) [B 1.2.60a]

koh

Ganze Kopfthéhe: projektivische vertikale Entfernung vom hochsten Punkt des Scheitels
in der Medianebene (Symmetrieebene des Korpers) (Vertex) zu dem am weitesten nach
vorn unten vorragenden Punkt am Unterrand des Unterkiefers in der Medianebene
(Gnathion) (v-gn) [B 1.2.54a]

kol

Grofite Kopflénge: geradlinige Entfernung von dem in der Medianebene
(Symmetrieebene des Korpers) am weitesten vorspringenden Punkt der im unteren Teil
der Stirn gelegenen Erhebung zwischen den hdrenen Augenbrauen (Glabellare) zu dem
am weitesten dorsal (nach hinten) vorragenden Punkt des Hinterhauptes in der
Medianebene (Opisthocranion) (g-op) [B 1.2.56a]

kou

Kopfumfang: Umfang um den Kopf in Hohe der stirksten dorsalen (hinteren) Ausladung
des Hinterhauptes (Opisthocranion) und einem zwischen der stirksten Vorwolbung der
beiden Stirnhdcker gelegenen Punkt in der Stirnmitte (Metopion) (- op-mt -) [B 1.2.59a]

kph

Korperhohe: vertikale Entfernung von der Standfldche (Basis) zum hochsten Punkt des
Kopfes in der Medianebene (Symmetrieebene des Korpers) (Vertex) (b-v) [B1.2.1]

ksb

Grofte Korpersitzbreite: grofite horizontale Entfernung zwischen den am weitesten lateral
(seitlich) ausladenden Punkten im Bereich der Oberschenkel und der Hiifte (Coxalia)
(-cox-) [B1.2.45]

mfel

Mittelfingerendgliedldnge: an der Palmarseite (Handtellerseite) gemessene geradlinige
Entfernung von der proximalen (rumpfnahen) Beugefurche des rechten
Mittelfingerendgelenks (Sulcus distalis I1I) zu dem am weitesten distal (rumpffern)
vorgewolbten Punkt der rechten Mittelfingerspitze (Daktylion III) bei gestreckter Hand
(sud-da)

mfgl

Mittelfingergrundgliedldnge: an der Palmarseite (Handtellerseite) gemessene geradlinige
Entfernung von der proximalen (rumpfnahen) Beugefurche des rechten
Mittelfingergrundgelenks (Sulcus proximalis III) zu der proximalen (rumpfnahen)
Beugefurche des Mittelfingermittelgelenks (Sulcus medialis I1I) bei gestreckter Hand
(sup-sum)

mfl

Mittelfingerldnge: geradlinige Entfernung von der proximalen (rumpfnahen) Beugefurche
des rechten Mittelfingergrundgelenks (Sulcus proximalis 111)) zu dem am weitesten distal
(rumpftern) vorgewolbten Punkt der rechten Mittelfingerspitze (Daktylion III) bei
gestreckter Hand (sup-da) [B 1.2.69]

mfml

Mittelfingermittelgliedldnge: an der Palmarseite (Handtellerseite) gemessene geradlinige
Entfernung von der medialen Beugefurche des rechten Mittelfingergrundgelenks (Sulcus
medialis IIT) zur proximalen Beugefurche des rechten Mittelfingerendgelenks (Sulcus
distalis 1) (sum-sud)
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Tab. 1-6: Kurzbezeichnungen und Definitionen der untersuchten Korpermalie

Kurzbez.

Messstreckendefinitionen in alphabetischer Folge der Kurzbezeichnung

mhdd

Distale Mittelhanddicke: vertikale Entfernung von der Auflageflache der gestreckten
Hand zum hochsten Punkt des Handriickens im Bereich des Mittelfingergrundgelenks
(Phalangion III) (B-ph)

nl

Nackenlédnge: Differenzmal3: Ohrhéhe des Korpers (oh) - Halswirbelh6he (hwh) (c-f)

oal

Oberarmlédnge: geradlinige Entfernung von dem am weitesten lateral (seitlich)
vorragenden Punkt der Schulterh6he des rechten Schulterblatts (4kromiale) zu dem am
weitesten proximal (rumpfnah) gelegenen Punkt des Speichenkdpfchens (Radiale) (a-r)

oh

Ohrhohe des Korpers: vertikale Entfernung von der Standflache (Basis) zu demjenigen
Punkt am vorderen Oberrand des rechten Ohrdeckelknorpels, an dem dieser in die
Ohrbasis tibergeht (Tragion) (B-t) [B 1.2.3]

ohko

Ohrhéhe des Kopfes: Differenzmal3: Korperhohe (kph) - Ohrhohe des Korpers (oh) (v-£)
[B 1.2.55a]

okt

Oberkorpertiefe: horizontale Entfernung von einer Wand, an die sich die Person mit
Fersen, Gesall und Schulterblattern anlehnt (Basis Dorsalis) zu dem am weitesten ventral
(nach vorn) vorspringenden Punkt der rechten Brustwarze bzw. Brust (Thelion) (BD-th)
[B 1.2.19]

osd

Oberschenkeldicke: vertikale Entfernung von der Sitzflache (Basis Sedens) zum hochsten
Punkt der Oberflache des rechten Oberschenkels [B 1.2.39]

oslm

Morphologische Oberschenkelldnge: Differenzmall: Morphologische Beinldnge (blm) -
Kniegelenkhohe (kgh) (fep-ti)

oslp

Projektivische Oberschenkelldnge: Differenzmal}: Projektivische Beinldnge (blp) -
Kniegelenkhohe (kgh) (isch-ti)

pd

Pupillardistanz: geradlinige Entfernung der beiden Pupillenmittelpunkte (Pupillaria)
voneinander (pu-pu) [B 1.2.58]

rl

Rumpflinge: vertikale Entfernung von der Sitzflache (Basis Sedens) zu dem am weitesten
dorsal (nach hinten) vorspringenden Punkt der Dornfortsatzspitze des 7. Halswirbels
(Cervicale) (BS-c) [B 1.2.34]

rwob

Bequeme Reichweite nach oben: vertikale Entfernung von der Standfldche (Basis) zu dem
am weitesten distal (rumpffern) befindlichen Punkt der rechten Mittelfingerspitze
(Daktylion III) bei lockerer Streckung von rechtem Arm und rechter Hand nach oben (B-
da)

rwog

Gestreckte Reichweite nach oben: vertikale Entfernung von der Standflache (Basis) zu
dem am weitesten distal (rumpffern) befindlichen Punkt der rechten Mittelfingerspitze
(Daktylion II) bei straffer Streckung von rechtem Arm und rechter Hand nach oben (B-
da)

rwom

Maximale Reichweite nach oben: vertikale Entfernung von der Standfléche (Basis) zu
dem am weitesten distal (rumpffern) befindlichen Punkt der rechten Mittelfingerspitze
(Daktylion III) bei maximaler Streckung von rechtem Arm und rechter Hand nach oben
und Zehenstand (B-da)

rwos

Reichweite nach oben im Sitzen: vertikale Entfernung von der Sitzflache (Basis Sedens)
zu dem am weitesten distal (rumpffern) befindlichen Punkt der rechten Mittelfingerspitze
(Daktylion III) bei lockerer Streckung von rechtem Arm und rechter Hand nach oben (BS-
da)
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Tab. 1-7: Kurzbezeichnungen und Definitionen der untersuchten Korpermalie

Kurzbez.

Messstreckendefinitionen in alphabetischer Folge der Kurzbezeichnung

rwu

Reichweite nach unten: vertikale Entfernung von der Standfldche (Basis) zu dem am
weitesten distal (rumpffern) befindlichen Punkt der rechten Mittelfingerspitze(Daktylion
11]) bei Streckung von Arm und Hand nach unten (B-da) [B 1.2.14]

rwy

Reichweite nach vorn: horizontale Entfernung von einer Wand, an die sich die Person mit
dem Gesél3 und beiden Schulterbléttern anlehnt (Basis Dorsalis), zu dem am weitesten
distal (rumpffern) befindlichen Punkt der rechten Mittelfingerspitze (Daktylion III) bei
horizontaler Streckung des rechten Arms und der Hand nach vorn (BD-da) [B 1.2.49]

sba

Biakromiale Schulterbreite: geradlinige Entfernung der am weitesten lateral (seitlich)
vorragenden Punkte der Schulterh6he des rechten und des linken Schulterblatts
(Akromialia) voneinander (a-a) [B 1.2.24]

sbd

Bideltoidale Schulterbreite: horizontale Entfernung zwischen den beiden am weitesten
lateral (seitlich) vorgewdlbten Punkten der die seitliche Schulterkontur formenden
Deltamuskeln (Deltoidalia) (d-d) [B 1.2.23]

sblhs

Schulterblatthéhe im Sitzen: vertikale Entfernung von der Sitzfliche (Basis Sedens) zum
tiefsten Punkt des rechten unteren Schulterblattwinkels (Scapulare) (BS-sc)

sha

Akromiale Schulterhdhe: vertikale Entfernung von der Standfldche (Basis) zu dem am
weitesten lateral (seitlich) vorragenden Punkt der Schulterhohe des rechten Schulterblatts
(Akromiale) (B-a) [B 1.2.5]

shas

Akromiale Schulterhdhe im Sitzen: vertikale Entfernung von der Sitzfliche (Basis
Sedens) zu dem am weitesten lateral (seitlich) vorragenden Punkt der Schulterhéhe des
rechten Schulterblatts (4kromiale) (BS-a) [B 1.2.35]

spwa

Spannweite der Arme: maximale horizontale Entfernung zwischen den beiden am
weitesten distal (rumpffern) befindlichen Punkten der Mittelfingerspitzen (Daktylia 11I)
voneinander bei maximal seitwirts gestreckten Armen und Handen (da-da)

spwo

Spannweite der Oberarme: maximale horizontale Entfernung der beiden
Ellenbogenscheitelpunkte (Olecranalia) voneinander bei seitwirts gestreckten Oberarmen
und gebeugten Unterarmen (o/-ol)

sth

Stirnhdhe: Differenzmall: Kérperhdhe (kph) - Augenhohe (auh) (v-en)

stl

Stammlénge: vertikale Entfernung von der Sitzflache (Basis Sedens) zum hochsten Punkt
des Scheitels in der Medianebene (Symmetrieebene des Korpers) (Vertex) (BS-v)
[B 1.2.31]

tu

Taillenumfang: horizontaler Umfang um den Rumpf in Hohe der stiarksten Einziehung der
Rumpfseitenkontur zwischen Darmbeinkamm und unterem Rippenbogen (- fa-ta -)
[B 1.2.80a]

uahdl

Unterarmlidnge mit Hand: horizontale Entfernung von dem am weitesten dorsal (hinten)
gelegenen Punkt des rechten Ellenbogens (Olecranale) zu dem am weitesten distal
(rumpftern) befindlichen Punkt der rechten Mittelfingerspitze (Daktylion III) bei
gestreckter Hand (o/-da) [B 1.2.51]

ual

Unterarmlénge: geradlinige Entfernung zwischen dem am weitesten proximal (rumpfnah)
gelegenen Punkt des rechten Speichenkdpfchens (Radiale) und dem am weitesten distal
(rumpffern) gelegenen Punkt des Griffelfortsatzes der Speiche (Stylion radiale) (r-styr)
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Tab. 1-8: Kurzbezeichnungen und Definitionen der untersuchten Korpermalie

Kurzbez. |Messstreckendefinitionen in alphabetischer Folge der Kurzbezeichnung

ualf Funktionelle Unterarmlénge: am rechtwinklig gebeugten rechten Arm bei supinierter (mit
dem Handteller nach oben weisender) Hand gemessene horizontale Entfernung von der
Ansatzsehne des Zweikopfigen Armmuskels in der Ellenbeuge (4dngulare ulnaris) zu dem
am weitesten distal (rumpffern) befindlichen Punkt der rechten Mittelfingerspitze
(Daktylion III) bei gestreckter Hand. Unterarm und Hand bilden eine gemeinsame
Léangsachse (aul-da)

uau GroBter Unterarmumfang: horizontaler Umfang um den nach unter gestreckten rechten
Unterarm an der Stelle seiner stirksten Ausladung wenig distal des Ellenbogengelenks
(Radioulnare proximale) (- rup -)

ukt Unterkorpertiefe: horizontale Entfernung von einer Wand, an die sich die Person mit
Fersen, Gesa3 und Schulterblittern anlehnt (Basis Dorsalis) zu dem am weitesten ventral
(nach vorn) vorspringenden Punkt im Bereich des Bauches (4bdominale) (BD-abd)

ukts Unterkorpertiefe im Sitzen: horizontale Entfernung von der Riickenlehne des Sitzes
(Basis Dorsalis Sedens), an die sich die Person mit Gesdll und Schulterblittern anlehnt, zu
dem am weitesten ventral (nach vorn) vorgewdlbten Punkt im Bereich des Bauches
(Abdominale) (BDS-abd)

usfl Unterschenkelldnge mit FuB: im Sitzen gemessene vertikale Entfernung von der
Auflageebene der Fiilie (Basis) zur Unterseite des gegen den rechten Unterschenkel
rechtwinklig angebeugten rechten Oberschenkels unmittelbar hinter der Kniekehle
(Angulare genus), das heilit Abstand von der Auflageebene der Fiile zur Sitzflache
(B-age) [B.1.2.41]

usl Unterschenkelldnge: Differenzmal}: Kniegelenkhohe (kgh) - FuBhdhe (th) (sph-ti)

Wichtig flir die Vergleichbarkeit anthropometrischer Daten ist neben einer -eindeutigen
Messstreckendefinition die Positionierung der zu messenden Personen in die beiden Grundhaltungen
im Stehen oder im Sitzen. Beide Grundhaltungen zielen darauf ab, dass der Korper voll aufgerichtet
ist. Im Stehen befinden sich die Fiile mit einander beriihrenden Fersen und leicht divergierenden
Vorderfiilen auf einer ebenen horizontalen Standfliche (Basis). Knie- und Hiiftgelenke sind gestreckt.
Die Wirbelsdule ist gerade aufgerichtet. Die Schultern werden nicht hochgezogen. Die Arme hiangen
locker gestreckt an den Seiten des Korpers herab. Die Hiande sind gestreckt. Die Handflachen weisen
zum Rumpf. Der Hals ist gestreckt. Dabei ist die Wirbelsdule straff aufgerichtet und der Kopf in der
von Martin definierten Ohr-Augen-Ebene ausgerichtet, wobei der Blick geradeaus gerichtet ist und die
Oberrinder der Ohrdeckelknorpel beider Ohréffnungen (7ragia) sowie der tiefste Punkt des unteren
knochernen Augenhdhlenrandes (Orbitale) des rechten Auges sich in einer Horizontalebene
(Frankfurter Horizontale) befinden. Gemessen wird — soweit es sich nicht um Léngenmalie der
Medianebene (Symmetrieebene des Korpers), Rumpfbreiten oder Rumpftiefen handelt — grundsétzlich
an der rechten Korperseite. Bei der Messung von Korpertiefen im Stehen, deren Bezugsebene eine
vertikale Fliche ist (Basis Dorsalis), steht die zu messende Person in Grundhaltung derart, dass ihre
Fersen, das Gesil3 und die Schulterblitter an dieser Bezugsebene — beispielsweise einer Wand — fixiert
sind. Bei der Grundhaltung im Sitzen ist es wichtig, dass die Oberschenkel bis zu den Kniekehlen voll
auf einer ungepolsterten horizontalen Sitzflache (Basis Sedens) aufliegen und Rumpf, Hals und Kopf
wie bei der Grundhaltung im Stehen voll aufgerichtet sind. Der Kopf wird auch bei der Grundhaltung
im Sitzen in der Frankfurter Horizontalen positioniert. Bei der Messung von Kdérpertiefen im Sitzen
wird die horizontal verschiebbare Riickenlehne eines speziellen anthropometrischen
Untersuchungsstuhls so an die zu messende Person herangefiihrt, dass deren Geséll und Schulterblétter
an dieser Basis Dorsalis Sedens fixiert sind. Steht kein Messstuhl zur Verfiigung, so kann notfalls
anstelle der Riickenlehne ein Messblock verwendet werden, der eine Kantenldnge von mindestens 200
mm haben muss. Die erforderliche volle Aufrichtung des Beckens und die Streckung der Wirbelsdule
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konnen allerdings bei dieser Methode nicht exakt beurteilt werden. Der Untersuchungsstuhl erlaubt
auBerdem eine genaue individuelle Hoheneinstellung der Sitzfliche entsprechend der
Unterschenkelldinge mit Ful}, einem industrieanthropologisch wichtigen Korpermall, das die
Sitzflaichenhohe kennzeichnet. Fiir die vorliegende Studie wurde bei beiden Stichproben ein
anthropometrischer Untersuchungsstuhl verwendet.

Alle KorpermaBe wurden am weitgehend unbekleideten Korper mit standardisierten
anthropometrischen Prézisionsinstrumenten der Firma SiberHegner bestimmt (Anthropometer,
Tasterzirkel, Gleitzirkel, Mallband, Caliper). Ménner trugen eine anliegende Unterhose oder
Badehose, Frauen einen Slip und einen Biistenhalter oder einen Bikini. Es kann festgestellt werden,
dass samtliche Messstrecken bei allen Personen exakt nach derselben Messmethodik bestimmt wurden
und damit voll vergleichbar sind.

Bei der Berechnung der Ergebnisse wurden die Stichproben stets getrennt voneinander gehalten. Eine
einfache Zusammenfiihrung und gemeinsame Auswertung der individuellen Datensétze von 899
Miénnern und 859 Frauen hitte die sikulare Akzeleration auller Acht gelassen. Entstanden waren fiir
diejenigen Korpermafle, die in beiden Stichproben untersucht wurden, Angaben zum Korperbau
junger Erwachsener mit einer Aktualitdt fiir etwa 1990. Zur Erzielung aktuellerer Daten wurden die
hohen Korrelationen zwischen bestimmten KorpermalBen herangezogen (Greil 1988, — 1989). Sie
belegen, dass KorpermalBle sich nicht unabhingig voneinander verdndern. Alle Lingenmalle sind
untereinander sehr hoch korreliert. Innerhalb dieser Maligruppe bestehen nochmals hdhere
Korrelationen jeweils innerhalb der Ganzkorperlangen, innerhalb der Rumpf- bzw. Stammléngen und
innerhalb der GliedmaBenldngen. Zwischen Langenmalien einerseits und der Gruppe der Umfangs-,
Breiten- und TiefenmaBle bestehen nur verhéltnisméBig geringe, teilweise sogar negative lineare
Korrelationen. Entsprechend der Tatsache, dass hochgewachsene Menschen im Vergleich zur
Gesamtpopulation im Mittel einen relativ flachen Brustkorb haben und kleinwiichsige Menschen
hiufig einen mehr tonnenférmigen, sind Sagittaldurchmesser des Rumpfes wie die Brustkorbtiefe,
aber auch die Unterkdrpertiefe mit Langenmale negativ korreliert: kleine Menschen haben im Mittel
mehr Korpermasse zwischen ihrer Rumpfvorderseite und dem Riicken als grofe. Bei nur geringen
Korrelationen zwischen Léingenmallen einerseits und Breiten-, Tiefen- und Umfangsmalen
andererseits sind die letztgenannten untereinander hoch korreliert, wobei nochmals nach Diametern
und Umféngen des Oberkorpers und des Unterkorpers unterschieden werden kann. Die in der
Stichprobe von 1982 — 1984 untersuchten Korpermale wurden sowohl einer linearen
Korrelationsanalyse unterzogen als auch einer Faktorenanalyse nach der Hauptkomponentenmethode.
Aus der Faktorenanalyse resultierten wenige Faktoren mit charakteristischen Leitmalen, d.h.
KorpermaBlen, die mit allen anderen MaBlen ihres Faktors sehr eng zusammenhdngen, von
Korpermallen, die auf anderen Faktoren hoch geladen sind aber relativ unabhingig sind.
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Das Messprogramm der Stichprobe von 1997 — 2000 (452 Ménner und 434 Frauen in der hier
analysierten Altersgruppe) enthielt wichtige Leitmale, die auch bei der Stichprobe von 1982 — 1984
bestimmt worden waren. Auf diese Weise konnten fiir Korperhohe, Stammlinge, Rumpflange,
projektivische Beinlédnge, Unterschenkellinge mit Fuf}, horizontalen Brustumfang, Taillenumfang,
Hiiftumfang (GesdBumfang), biakromiale Schulterbreite, Brustkorbbreite, Brustkorbtiefe und
Hiiftbreite aus den Individualwerten beider Stichproben Differenzen und Wichtungsfaktoren berechnet
werden. Die Individualwerte der nur in der Stichprobe von 1982 — 1984 untersuchten Kdrpermale
wurden jeweils mit den Wichtungsfaktoren ihres aus der Faktorenanalyse ableitbaren Leitmaf3es belegt
und so auf einen zeitlichen Stand von 1997 — 2000 transformiert. Alle weiteren Auswertungen wurden
mit den transformierten Individualwerten durchgefiihrt. Dies sind die unter dem Motto ,,Mensch 2000
in den Tabellen 2 — 9 und den Abbildungen 4 — 7 publizierten Perzentilwerte. Die zusétzlich in den
Tabellen 2 — 9 angegebenen Prozentwerte (Spalte % KPH) sind Relativwerte zur Koérperhohe.
Angegeben ist jeweils der aus den individuellen Relativwerten berechnete Medianwert in Prozent der
Korperhdhe. Diese relativen Medianwerte bezeichnen die Korperproportionen. Ein junger Mann kann
beispielsweise einen groBen Taillenumfang haben, ausgedriickt durch den hohen Absolutwert der
Messstrecke Taillenumfang. Wenn er dabei besonders hochwiichsig ist, kann er dennoch in der
Proportion, d.h. im relativen Taillenumfang, im Mittel der Verteilung oder darunter liegen.

Ergebnisse

In Tab. 2 fiir Méanner und Tab. 3 fiir Frauen sind die Perzentilwerte fiir Reichweiten, Greifweiten,
Spannweiten und Armlédngen am stehenden Korper fiir junge Erwachsene im Alter von 20 — 24 Jahren
angegeben. Diese KorpermaBle beschreiben den Bewegungsraum der Arme und Hénde. Sie werden
benotigt fiir die Positionierung von Greif- und Bedienelementen. Die maximale Reichweite nach oben
gibt an, in welcher Hohe iiber der Standfliche Gegenstinde bei gestrecktem Zehenstand und
maximaler Streckung des gesamten Korpers gerade noch mit der rechten Fingerspitze beriihrt werden
konnen. Dieses MaB ist entspricht der grofftmdglichen Vertikalausdehnung des Korpers. Bei seiner
Verwendung muss beachtet werden, dass ein Arm allein weiter nach oben gestreckt werden kann als
beide Arme gleichzeitig. Die Altersabhidngigkeit der Reich- und Greifweiten nach oben und ihre
besonders hohen Werte im jungen Erwachsenenalter beruhen nicht nur darauf, dass Menschen in
diesem Alter am groBten sind, sondern auch auf der guten Streckbarkeit des jungen Korpers in allen
Gelenken. Fiir alle Greifweiten wird darauf hingewiesen, dass sie im Unterschied zu manchen
Literaturangaben (Deutsche Institut fiir Normung 1986, Jirgens 2000) direkt am Korper ohne
Verwendung von Hilfsmitteln gemessen wurden. Die Bestimmung von Greifweiten mit Hilfe eines zu
umgreifenden Messstabes ist deshalb problematisch, weil diese Griffachse dem schrigen Verlauf der
Fingergrundgelenke folgt. Der Messwert ist dadurch abhingig davon, ob an dem Messstab an der
Kleinfingerseite der Hand gemessen wird oder an der Daumenseite. Bei der Benutzung des
Mittelfingerkndchels der Hand (Phalanigon III) entfallt diese Problematik, weil dieser Messpunkt sich
direkt am Korper etwa in der Mitte der schrag verlaufenden Griffachse befindet. Bei der Verwendung
der Reichweite und der Greifweite nach vorn ist zu beachten, dass die angegebenen Werte bei
Anlehnung der Schulterblétter an eine Vertikalfliche, beispielsweise eine Wand gemessen wurden, um
vergleichbar zu sein. Im téglichen Leben bewegt man die Schulter der Greifhand nach vorn, wahrend
Arm und Hand gestreckt werden, um einen Gegenstand zu erreichen. Dadurch wird der Aktionsraum
nach vorn groBer, als in Tab. 2 und Tab. 3 angegeben. Die Ellenbogenhdhe iiber der Standfldche ist
ein wichtiges Bezugsmal} bei der Gestaltung von Steharbeitspldtzen. Sie ist wie die Reichweite und
die Greifweite nach unten dem sdkularen Geschehen gegeniiber relativ stabil, da hierbei Beinldngen
und Armléngen etwa gleichermaflen vom sikularen Trend betroffen sind. Die Spannweite der Arme
gibt die maximale Breitenausdehnung des Korpers an. Von den drei gemessenen Armlidngen hat die
additive Armlidnge die hochsten Werte. Die projektivische Armlénge ist hdufig etwas kleiner als die
additive, weil der Arm im Ellenbogengelenk und die Finger in ihren Mittel- und Endgelenken nicht
immer voll streckbar sind. Funktionelle Armlidnge, Unterarmlinge mit Hand und funktionelle
Unterarmlinge sind wichtige Konstruktionsmafe.
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Tab. 2: Korperstandmal3e junger Ménner

(Reichweiten, Greifweiten, Spannweiten, Armlidngen, Stammléngen, Beinlédngen)

Minner: Korperlingenmalie im Stehen

Reichweiten, Greifweiten, Spannweiten, Armlingen (mm, % KPH)

MabBbezeichnung Kurzbez. [P 1 PS |PS0 |P95S P99 (% KPH
Maximale Reichweite nach oben rwom 2179 2254 2405| 2557| 2633 133.,5
Gestreckte Reichweite nach oben rwog 2108| 2170| 2318| 2472| 2557 128,4
Bequeme Reichweite nach oben rwob 2054 2098| 2249( 2395| 2486 124,8
Maximale Greifweite nach oben gwom 2089| 2160| 2307 2448 2530 128,1
Gestreckte Greifweite nach oben gwog 2020| 2075| 2218 2371| 2432 123,0
Bequeme Greifweite nach oben gwob 1955| 2003| 2150| 2296 2387 1194
Reichweite nach vorn rwv 789 813 867 935 975 48,3
Greifweite nach vorn gwWV 692| 720{ 769 834 869 42,9
Ellenbogenhohe iiber der Standfliche |ebh 998| 1022| 1106] 1192| 1231 61,4
Greifweite nach unten gwu 688| 714 776 842 870 43,6
Reichweite nach unten rwu 602 620{ 680 741 767 38,2
Spannweite der Arme spwa 1657| 1703] 1820| 1944 2001 101,0
Spannweite der Oberarme spwo 839 863 920[ 990| 1021 51,3
Additive Armlénge ala 729 743 795 859 900 443
Projektivische Armlénge alp 707)  730[ 783 842 884 43,6
Funktionelle Armlénge alf 606| 628 677( 731 758 37,6
Oberarmlénge oal 299( 309| 339] 370 390 18,8
Unterarm-Hand-Lénge uahdl 429| 448 477 514 525 26,6
Funktionelle Unterarmlénge ualf 374 389 422 458 475 234
Unterarmlénge ual 231 245| 264 289 299 14,7
Stammliingen, Beinléingen (mm, % KPH)

MaBbezeichnung Kurzbez. [P 1 PS |PS0 P95 |P99 |%KPH
Korperhohe kph 1651 1696| 1802 1911| 1988
Augenhdhe auh 1534 1578| 1678| 1781| 1855 93,2
Ohrhéhe des Korpers oh 1517 1557| 1662 1765| 1829 92,3
Kinnhdhe kih 1427) 1472| 1574| 1683| 1756 87,5
Halswirbelhohe hwh 1402| 1445| 1544| 1647 1717 85,8
Akromiale Schulterhdhe sha 1340{ 1378| 1476| 1577| 1635 81,8
Obere Brustbeinh6he bbh 1342 1374 1465| 1564| 1620 81,5
Vordere Halsldange hsl 70 83| 108| 137| 144 6,0
Beckenkammhohe beh 978| 1021 1105| 1191 1231 61,2
Darmbeinstachelhdhe dbh 922 945| 1025| 1111 1152 56,9
Morphologische Beinlédnge blm 881 905 978| 1060| 1102 54,3
Projektivische Beinlédnge blp 765 781 855 934 967 47,5
Morphologische Oberschenkellinge  |oslm 420| 441 489 538 552 27,1
Projektivische Oberschenkelldnge oslp 3021 318 365| 410| 435 20,3
Kniegelenkhohe kgh 431 446 489 539 557 27,2
Unterschenkelldnge usl 345| 366 410{ 457 481 22,8
FuBBhdhe fh 60 66 78 91 95 4,4
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Tab. 3: KorperstandmaRe junger Frauen

(Reichweiten, Greifweiten, Spannweiten, Armliangen, Stammlingen, Beinlédngen)

Frauen: Korperlingenmafle im Stehen

Reichweiten, Greifweiten, Spannweiten, Armlingen (mm, % KPH)

MafBbezeichnung Kurzbez. (P1 (PS5 (PS0 |P95 |P99 |% KPH
Maximale Reichweite nach oben rwom 2016| 2073| 2228| 2360| 2417 132,7
Gestreckte Reichweite nach oben rwog 1935| 1989 2133| 2271| 2316 127,4
Bequeme Reichweite nach oben rwob 1900 1947| 2086| 2217| 2247 124,4
Maximale Greifweite nach oben gwom 1937) 1991| 2138| 2267 2328 127,4
Gestreckte Greifweite nach oben gwog 1857| 1908| 2046| 2181| 2228 122,1
Bequeme Greifweite nach oben gwob 1821 1862| 1997| 2125| 2161 119,1
Reichweite nach vorn rwv 717, 737 798 865 885 47,7
Greifweite nach vorn gwv 636| 657\ 712( 768 789 42,4
Ellenbogenhdhe iiber der Standfliche |ebh 936| 960( 1039( 1107| 1133 61,9
Greifweite nach unten gwu 650 669 728| 788 808 44,1
Reichweite nach unten rwu 565 588| 640 696 714 38,9
Spannweite der Arme spwa 1502| 1534| 1659| 1775 1819 98,9
Spannweite der Oberarme spwo 7511 771 838 899 920 50,0
Additive Armlénge ala 656 672 731| 784 804 43,6
Projektivische Armlinge alp 649 668 724 776/ 801 43,2
Funktionelle Armlénge alf 557 577 628 679 700 37,4
Oberarmlénge oal 274 282 310] 336[ 350 18,5
Unterarm-Hand-Léange uahdl 3911 402| 438 470| 480 26,1
Funktionelle Unterarmlénge ualf 345 356| 388 421 439 23,2
Unterarmlénge ual 214| 219| 243| 265 275 14,5
Stammliingen, Beinlingen (mm, % KPH)

MafBbezeichnung Kurzbez. (P1 (PS5 (PS0 |P95 |P99 |%KPH
Korperhohe kph 1537| 1576] 1680 1770 1804
Augenhdhe auh 1433 1471 1568 1655| 1695 93,3
Ohrhohe des Korpers oh 1406| 1448| 1547| 1636| 1667 92,2
Kinnhohe kih 1330 1368| 1471 1553| 1595 87,6
Halswirbelhohe hwh 1305| 1346| 1436| 1522 1550 85,7
Akromiale Schulterhdhe sha 1249 1279 1374 1454| 1502 81,9
Obere Brustbeinhohe bbh 1245 1276 1368 1449| 1489 81,4
Vordere Halslédnge hsl 64 791 102 125| 137 6,1
Beckenkammhdhe beh O11| 944 1022| 1099 1125 61,0
Darmbeinstachelhohe dbh 859 878 952 1031| 1055 57,0
Morphologische Beinlénge blm 8191 837 912 990| 1006 54,5
Projektivische Beinldnge blp 700( 725 789 857 868 47,1
Morphologische Oberschenkellinge  [oslm 397 413| 459 504] 528 27,5
Projektivische Oberschenkelldnge oslp 275 294 337 380[ 394 20,0
Kniegelenkhohe kgh 394 411 453| 493 512 27,0
Unterschenkelldnge usl 319] 339| 379 419 432 22,7
FuBhohe fh 53 59 72 84 90 4,3
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Tab. 4: Korperstandmafe junger Ménner

(UmfangsmalBe, BreitenmalBe, Tiefenmalle im Stehen, HandmaBe, FuimalBe)

Minner: Umfangsmafle, Breitenmalle, Tiefenmalie im Stehen, HandmaRle, FuBmafie

Umfangsmalie, Breitenmalie, Tiefenmafle (mm, % KPH)

MafBbezeichnung Kurzbez. (P1 (PS5 (PS0 |P95 |P99 |% KPH
Halsumfang hsu 327| 342 367 406 425 20,6
Horizontaler Brustumfang buh 811| 836 917| 1044| 1116 51,4
Brustkorbumfang bku 767 802( 880| 995| 1095 49,3
Taillenumfang tu 665 690 775 922 987 43.9
Grofiter Hiiftumfang hueu 835 870[ 952| 1067| 1112 53,3
Grofter Unterarmumfang uau 233|  243| 264 295 308 14,8
Biakromiale Schulterbreite sba 353 373 402 435 451 22,4
Bideltoidale Schulterbreite shd 407 420{ 455 497 514 25,3
Brustkorbbreite bkb 249 259 289| 324| 344 16,1
Breite iiber beide Ellenbogen ebebb 367 394| 461 530[ 562 25,7
Bikristale Beckenbreite beb 248| 261| 295 336| 356 16,5
GroBte Hiiftbreite hueb 302 308 337 372| 387 18,8
Brustkorbtiefe bkt 160 169| 194| 232| 242 10,9
Oberkdrpertiefe okt 171 183] 218 258 278 12,2
Unterkorpertiefe ukt 181 195 238| 284] 318 13,3
Kniebreite kb 82 88 96| 105 109 53
Ellenbogenbreite ebb 62 66 71 77 79 3.9
Handmafle, FuBmafie (mm, % KPH)

MafBbezeichnung Kurzbez. [P 1 PS |PS0 |P95S P99 (% KPH
Handumfang mit Daumen hdud 215| 220{ 240] 262 270 13,5
Handumfang hdu 190 197 211] 230 239 11,9
Greifdurchmesser der Hand gdhd 35 39 45 53 56 2,6
Handldnge hdl 172| 181 194 210f 217 10,8
Funktionelle Daumenlénge dif 61 64 73 86 91 4,1
Mittelfingerldnge mfl 72 76 82 91 96 4,6
Mittelfingergrundgliedlange mfgl 21 24 27 31 34 1,5
Mittelfingermittelgliedlange mfml 21 23 27 31 34 1,5
Mittelfingerendgliedldnge mfel 23 25 28 31 32 1,6
Handbreite mit Daumen hdbd 94 98 108 120 126 6,0
Direkte Handbreite hdb 77 80 87 95 97 4,8
Distale Mittelhanddicke mhdd 22 25 31 37 41 1,7
FuBlénge fl 239 248| 267 290 303 14,9
Projektivische Fulbreite fbp 89 931 102] 111 116 5,6

45



Tab. 5: Korperstandmafe junger Frauen
(UmfangsmalBe, BreitenmalBe, Tiefenmalle im Stehen, HandmaBe, FuimalBe)

Frauen: Umfangsmaflle, Breitenmafle, Tiefenmafle im Stehen, Handmalie, Fulimafle

Umfangsmalie, Breitenmalie, Tiefenmafie (mm, % KPH)

MafBbezeichnung Kurzbez. (P1 (PS5 (PS0 |P95 |P99 |% KPH
Halsumfang hsu 281 291 313| 349 366 18,9
Horizontaler Brustumfang buh 741 773 859 998| 1094 51,8
Brustkorbumfang bku 639 668 736| 859 925 44,6
Taillenumfang tu 570 608 670 843| 920 40,9
Grofiter Hiiftumfang hueu 837\ 874 958 1079| 1153 57,6
Grofter Unterarmumfang uau 194| 204| 225 252 262 13,5
Biakromiale Schulterbreite sba 316/ 333 360 388 402 21,5
Bideltoidale Schulterbreite sbd 360 371 402 447 467 24,2
Brustkorbbreite bkb 214 226| 249 283| 301 14,9
Breite iiber beide Ellenbogen ebebb 325 341 392 468 496 23,7
Bikristale Beckenbreite beb 2421 252|282 319| 342 16,8
Grofte Hiiftbreite hueb 303  311f 350 392 405 20,9
Brustkorbtiefe bkt 138 148 171 204| 225 10,3
Oberkorpertiefe okt 183 193] 227 270 304 13,7
Unterkorpertiefe ukt 174 186 220{ 262| 298 13,2
Kniebreite kb 71 76 86 95 99 5,1
Ellenbogenbreite ebb 53 56 61 67 70 3,7
Handmafle, Fubmafie (mm, % KPH)

MafBbezeichnung Kurzbez. (P1 (PS5 (PS0 |P95 |P99 |% KPH
Handumfang mit Daumen hdud 179] 190f 208 226| 240 12,5
Handumfang hdu 160| 165 182 198| 210 11,1
Greifdurchmesser der Hand gdhd 33 36 43 48 50 2,5
Handlidnge hdl 155 162 178 194 198 10,6
Funktionelle Daumenlénge dif 53 56 66 76 81 3.9
Mittelfingerldnge mfl 64 68 75 83 85 4,5
Mittelfingergrundgliedldnge mfgl 19 21 24 29 30 1,5
Mittelfingermittelgliedldnge mfml 19 20 25 29 30 1,5
Mittelfingerendgliedlinge mfel 21 22 25 28 30 1,5
Handbreite mit Daumen hdbd 80 84 92| 101 105 5,5
Direkte Handbreite hdb 67 70 76 82 86 4.5
Distale Mittelhanddicke mhdd 17 20 25 30 32 1,5
FuBlange fl 221 227| 243] 263 270 14,6
Projektivische Fulbreite fbp 80 81 90| 100] 104 54
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Tab. 6: KorpersitzmalBle und Kopfmale junger Méanner

Minner: Korpermafie im Sitzen, Kopfmafie

Lingenmalie (mm, % KPH)

MafBbezeichnung Kurzbez.| P1 | P5 | P50 | P95 | P99 | % KPH
Reichweite nach oben ii. Sitzflache rwos 1267| 1308| 1393 1486 1538 77,3
Greifweite nach oben ii. Sitzfliche gwos 1184 1212| 1292| 1384| 1432 71,9
Ellenbogenhdhe iiber Sitzflache ebhs 185 203| 247( 296/ 309 13,8
GesifB-Kniekehlen-Linge gkkl 447 465| 507 553 580 28,2
GesalB-Knie-Lange gkl 556 577 618] 666 689 34,3
Unterschenkel-Ful3-Lénge usfl 412| 436| 476 519 541 26,4
FuBireichweite frw 950[ 984 1061 1162| 1220 59,2
Stammlénge stl 871 885 943 1000| 1024 52,4
Augenhohe tiber Sitzflache auhs 751 765 821| 872 894 45,6
Rumpflénge rl 623| 639 688| 735 757 38,2
Nackenlénge nl 88 95| 116| 138] 150 6,5
Akromiale Schulterhohe 1i.Sitzfliche (shas 5531 567 619 667 687 34,3
Schulterblatthohe iiber Sitzflache sblhs 408| 424| 469 518 535 26,1
Beckenkammbhohe iiber Sitzflache behs 207 219 244 274 289 13,7
Kniehdhe knh 498| 515| 556 606 627 31,0
Breitenmafle, Tiefenmafle (mm, % KPH)

MafBbezeichnung Kurzbez.| P1 PS | PS50 | P95 | P99 | % KPH
Unterkorpertiefe ukts 185 195 228 279 302 12,8
Grofite Korpersitzbreite ksb 312 324 352 403] 424 19,8
Oberschenkeldicke osd 123 131 150 175 186 8,4
Kopfmaflie (mm, % KPH)

MafBbezeichnung Kurzbez. [P 1 PS |PS0 |P95 P99 (% KPH
Kopfumfang kou 540 554 579 608 615 32,5
Transversaler Kopfbogen kobo 335 342 362 390| 400 20,5
Ganze Kopthohe koh 200{ 204| 223| 239| 246 12,5
Stirnhéhe sth 95| 103| 121| 140| 145 6,8
Ohrhohe des Kopfes ohko 117 123} 137 152| 161 7,7
Grofite Koptbreite kob 142 146 154 164 170 8,7
Pupillardistanz pd 54 58 63 69 72 3,5
Grofite Kopflidnge kol 180 184 195 208 211 11,0
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Tab. 7: KorpersitzmafBle und Kopfmale junger Frauen

Frauen: Korpermafle im Sitzen, Kopfmafle

Lingenmalie (mm, % KPH)

MafBbezeichnung Kurzbez.| P1 PS | PS50 | P95 | P99 | % KPH
Reichweite nach oben ii. Sitzflache rwos 1173 1206 1300| 1369| 1403 77,4
Greifweite nach oben ii. Sitzfliche gwos 1097) 1124 1212| 1279 1322 72,1
Ellenbogenhohe iiber Sitzfldche ebhs 190 203| 242| 286| 302 14,7
GesalB-Kniekehlen-Léinge gkkl 438 450{ 492| 540| 563 29,5
GesalB-Knie-Lange gkl 530f 548 591| 635 657 35,3
Unterschenkel-Ful3-Léange usfl 378| 396 433( 471 488 25,8
FuBreichweite frw 891| 925 1008 1092| 1123 60,2
Stammlénge stl 823 840 891 941 960 53,2
Augenhdhe liber Sitzflache auhs 711 733 779 829| 854 46,5
Rumpflénge rl 590 605 649 699 713 38,8
Nackenlénge nl 80 89| 110 132 137 6,5
Akromiale Schulterhdhe ii. Sitzfliche |shas 510f 542 583| 634 647 34,9
Schulterblatthdhe tiber Sitzflache sblhs 386 406 450{ 490 508 26,8
Beckenkammhohe iiber Sitzflache behs 198 205 231] 259 269 13,8
Kniehohe knh 458| 480 519| 556| 576 30,9
Breitenmafle, Tiefenmafle (mm, % KPH)

MafBbezeichnung Kurzbez.| P1 PS | PS50 | P95 | P99 | % KPH
Unterkorpertiefe ukts 169 182 210( 271 307 12,8
Grofte Korpersitzbreite ksb 324 336| 381| 431 462 22,9
Oberschenkeldicke osd 116| 124 141 167 183 8,5
Kopfmafle (mm, % KPH)

MafBbezeichnung Kurzbez. [P 1 PS |PS0 |P95S P99 (% KPH
Kopfumfang kou 520] 525| 550f 576 588 33,4
Transversaler Kopfbogen kobo 320] 330{ 350{ 370{ 388 21,2
Ganze Kopfhohe koh 182 188| 205 223| 228 12,4
Stirnhéhe sth 83 931 111 127/ 133 6,7
Ohrhéhe des Kopfes ohko 108 114 128 144 148 7.8
Grofite Koptbreite kob 136 139| 147( 156 161 8,9
Pupillardistanz pd 52 54 60 65 67 3,6
Grofite Kopflidnge kol 168| 172 184 194 197 11,2
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Tab. 8: Korpermasse (kg), Hautfaltendicken (mm), Gesamtkorperfett (% Korpermasse)
und Fettfreie Kdrpermasse (% Korpermasse) junger Ménner

Minner: Kérpermasse, Hautfaltendicken, Korperfett, Fettfreie Korpermasse

MafBbezeichnung Kurzbez. (P1 (PS5 (PS0 |P95 |P99 |% KPH
Korpermasse km 57 60 74 97 110 42,0
Hautfaltendicke Trizeps hft 2 5 8 15 26 0,48
Hautfaltendicke Riicken hfr 5 6 9 23 31 0,62
Hautfaltendicke Hiifte hfh 3 4 8 21 28 0,52
Gesamtkorperfett gkf 9,0l 10,8| 15,7 27,0 28,6

Fettfreie Korpermasse ffm 71,41 73,0 84,3 89,2 91,0

Tab. 9: Korpermasse (kg), Hautfaltendicken (mm), Gesamtkorperfett (% Korpermasse)
und Fettfreie Kdrpermasse (% Korpermasse) junger Frauen

Frauen: Korpermasse, Hautfaltendicken, Korperfett, Fettfreie Korpermasse

MafBbezeichnung Kurzbez. (P1 (PS5 (PS0 |P95 |P99 |% KPH
Korpermasse km 42 48 59 77 90 36,0
Hautfaltendicke Trizeps hft 8 10 17 27 37 1,05
Hautfaltendicke Riicken hfr 6 7 11 23 43 0,75
Hautfaltendicke Hiifte hfh 3 5 10 20 31 0,65
Gesamtkorperfett gkf 20,2 21,3 27,21 36,1 38,3

Fettfreie Kérpermasse ffm 61,7] 63,9 72,8 787 79,8

Von den StandmaBen des Korpers (Tab. 2 fiir Ménner, Tab. 3 filir Frauen), ist die Kérperhohe die am
haufigsten untersuchte Messstrecke. Sie ist das giinstigste Leitmal fiir viele Langenmalie und das
wohl am héaufigsten fiir die Konstruktion von korpernahen Umweltbereichen herangezogene
KorpermalB3. Auch sékulare Akzeleration wird vorzugsweise anhand der Korperhohe analysiert. Gerade
bei dieser Messstrecke ist die Beachtung der Korperhaltung von entscheidender Bedeutung. Die
eigentliche Beinldnge, d.h. die als morphologische Beinlinge bezeichnete Entfernung von der
Standfliche zum Oberrand des Oberschenkelkopfes in der Hiiftgelenkpfanne, ist am lebenden
Menschen nicht messbar, weil der Oberschenkelkopf sehr tief in der Gelenkpfanne liegt, die
Gelenkkapsel zusitzlich durch einen iiberaus kréaftigen Bandapparat gesichert ist und das Hiiftgelenk
von mehreren Muskeln {iberspannt wird. Die hier angegebenen Perzentilwerte der morphologischen
Beinlidnge sind Schitzwerte, denen die Messung der Darmbeinstachelhdhe zu Grunde liegt. Dies gilt
auch fiir die morphologische Oberschenkellinge. Bei beiden Mallen wird ein kdrperh6henabhéngiger
Faktor subtrahiert, der auf Messungen an Leichen zuriickgeht (Herm, 1975). Zur Einschétzung der
Beinlinge sind auBerdem iiber der Standfliche messbar die Symphysenhohe (Oberkante der
Schambeinfuge), die Schritthohe oder funktionelle Beinlinge und die Trochanterhéhe
(Rollhiigelhohe). Die Messung der Symphysenhdhe und der Schritthéhe werden haufig als Zumutung
empfunden und widersprechen dem Grundsatz der Anthropologie, dass bei jeglicher Forschung am
Menschen stets die Integritdt der Person gewahrt bleiben muss. Die TrochanterhShe ist am Lebenden
nur schwer exakt feststellbar, weil die Trochanteren, d.h. die groen Rollhiigel der
Oberschenkelknochen, eine Langenausdehnung von mehreren Zentimetern haben und besonders bei
Frauen von viel Unterhautfettgewebe iiberlagert sein konnen. Als ein leicht zu bestimmendes Mal3 der
Beinldnge wird hiufig die projektivische Beinlinge angegeben. Das ist die Differenz aus der
Korperhohe im Stehen und der Kérperh6he im Sitzen (Stammlénge). Die gemessene Schritthéhe und
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die als Differenzmal} gebildete projektivische Beinlédnge unterscheiden sich in der Regel nicht oder nur
um wenige Millimeter, wenn die Schritthdhe exakt gemessen wurde (Greil 1972).

Neben Beinldngenmaflen werden in der Industrie vielfach HohenmaBle im Kniebereich benétigt.
Hierfiir gibt es mehrere Moglichkeiten. Es kann die Hohe des Ober- oder Unterrandes der Kniescheibe
im Stehen gemessen werden (Patellahdhe), die Kniegelenkhdhe, die Unterschenkellange mit Full oder
die groBte Kniehohe im Sitzen. Welche Messstrecke gewihlt wird, hingt von der Aufgabenstellung
ab. Die Kniegelenkhohe kommt dem Gelenkdrehpunkt am néchsten. Die am Oberrand der
Kniescheibe gemessene Patellahdhe liegt hierfiir zu hoch oberhalb des Drehpunktes im Kniegelenk.
Die im Sitzen gemessene Unterschenkelldnge mit Fu3 (Tab. 1, Tab. 6, Tab. 7) wird hiufig auch als
Sitzflachenhohe oder félschlich als Sitzhohe bezeichnet und ist ein wichtiges KonstruktionsmaB fiir
Sitze und Sitzarbeitspldtze. Die grofite Kniehohe im Sitzen bestimmt einen Mindestraumbedarf,
beispielsweise wie weit Tischplatten- oder Schubladenunterkanten unter der Tischfliche nach unten
ragen diirfen, ohne den Beinraum einzuengen.

Am stehenden Menschen bestimmte Umfangsmale, Breitenmalle und Tiefenmalle sind in Tab. 4 fiir
Mainner und Tab. 5 fiir Frauen zusammengestellt. Wichtig — insbesondere bei Frauen — ist die
Unterscheidung zwischen horizontalem Brustumfang und Brustkorbumfang. Beim Brustumfang
werden die Briiste in ihrer grofiten Ausdehnung mit beriicksichtigt. Der Brustkorbumfang wird
grundsitzlich unterhalb der Brustvorwdlbung in Hohe des Brustbeinunterrandes gemessen. Bei den
hier verglichenen Stichproben wurde der horizontale Brustumfang bei Frauen mit einem Biistenhalter
gemessen. Das Verhiltnis der in Tab. 4 fiir Ménner und in Tab. 5 fiir Frauen zusammengestellten
Perzentilwerte fiir Umfangs-, Breiten- und Tiefenmalle ist geschlechtsspezifisch. Frauen sind
verglichen mit Ménnern in ihrer K&rperform gekennzeichnet durch einen relativ diinnen Hals, schmale
Schultern, eine schmale Taille und breite Hiiften. Der horizontale Brustumfang der jungen Frauen ist
trotz der charakteristischen weiblichen Brustform im Mittel um 58 mm geringer als der gleichaltriger
Mainner. Bereits im jungen Erwachsenenalter haben Frauen im Mittel eine etwas groBere Hiiftbreite,
eine grofere Korpersitzbreite und einen groferen Hiiftumfang gegeniiber den um 122 mm groferen
gleichaltrigen Mainnern. Geschlechtstypische Korperkonturen kommen auch im Verhiltnis der
Korpertiefen zueinander zum Ausdruck. Die Oberkorpertiefe ist bei jungen Frauen grofler als die
Unterkorpertiefe, wihrend bei den Méannern der Bauch sich auch im jungen Erwachsenenalter bereits
weiter nach vorn wolbt als die Brust.

Kopfmalle wurden bereits durch Rudolf Martin (KnuBmann 1988) ausfiihrlich beschrieben. Im
Wachstumsverlauf édndern sich die Proportionen des Kopfes in charakteristischer Weise. Im jungen
Erwachsenenalter ist der Kopf vor allem durch seine grofite Hohe, grofite Breite und durch die
sogenannte grofite Kopflange gekennzeichnet, die beim stehenden oder sitzenden Menschen eigentlich
eine Kopftiefe ist. Bei Verwendung des Kopfumfangs ist auf die Messmethodik zu achten. Es gibt
einen grofiten Kopfumfang in Hohe der Augenbrauen und der stirksten Wolbung des Hinterkopfes
nach hinten und einen kleineren Kopfumfang in Héhe des Stirnmittelpunktes. Dieser entspricht der
Hutweite und seine Ergebnisse werden hier vorgestellt.

Ebenso wie bei den Kopfmallen gibt es bei den Hand- und Fingermaflen zahlreiche Variationen.
Deshalb muss bei der Verwendung dieser MaBe zur Losung angewandter konstruktiver
Fragestellungen die jeweilige Messmethodik, nach der die Daten erhoben wurden, genau beachtet
werden.

Korpermasse und Korperzusammensetzung sind in  der Regel nicht der Gegenstand
industrieanthropologischer Uberlegungen. In Tab. 8 fiir Minner und Tab. 9 fiir Frauen werden diese
Parameter dennoch angefiihrt, um nochmals darauf hinzuweisen, wie durch die Entwicklung von
anthropometrisch ausgewogenen Untersuchungsprogrammen erreicht werden kann, dass neben den
primér angestrebten Aussagen aus den Ergebnissen einer einzigen Stichprobe heraus auch wesentliche
Erkenntnisse fiir andere wichtige Bereiche der Anthropologie gewonnen werden kdnnen. Personen,
die fiir die Beteiligung an einer anthropometrischen Studie gewonnen werden konnen, sind in aller
Regel dazu bereit, eine Vielzahl an Kdrpermaflen an ihrer Person bestimmen zu lassen. Wesentlich
aufwindiger ist die Organisation und Durchfithrung mehrerer voneinander getrennter Studien.
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Kenntnisse iiber die Korperzusammensetzung sind wichtig unter dem Aspekt des vorbeugenden
Gesundheitsschutzes. Es werden jahrlich Millionenbetrage ausgegeben fiir die Bekdmpfung und
Heilung von Fettsucht und vermeintlichem oder echtem Ubergewicht ohne dass gesicherte
Erkenntnisse dariiber vorliegen, wie die Ko&rperzusammensetzung der Bevolkerung insgesamt
beschaffen ist. Die mehr und mehr verbreiteten sogenannten Fettwagen liefern Ergebnisse, die
wissenschaftlichen Kriterien hdufig nicht geniigen. Eine wesentlich zuverldssigere Bestimmung des
Gesamtkorperfettanteils ist tiber die direkte Messung der Dicke des Unterhautfettgewebes in Form von
definierten Hautfettfalten moglich (Trippo 2000). Hier wurden die Hautfaltendicken Trizeps, Riicken
und Hiifte zur Kalkulation verwendet. Zum Verstindnis der in Tab. 8 und Tab. 9 angegebenen
Perzentilwerte fiir das prozentuale Gesamtkorperfett und fiir die prozentuale fettfreie Korpermasse, die
sich beide zur Gesamtkdrpermasse erginzen, muss beriicksichtigt werden, dass beide Perzentilreihen
gegenldufig sind. Die mageren Personen mit dem Perzentilwert 1 fiir das Gesamtkorperfett sind
diejenigen, die bei der fettfreien Kérpermasse unter P99 erscheinen und umgekehrt. Folglich ergidnzen
sich nur in der Mittelgruppe (P50) das Gesamtkdrperfett und die fettfreie Kérpermasse zu 100 %.

Der deutlich niedrigere Gesamtkorperfettanteil der Maéanner gegeniiber den Frauen ist
geschlechtsspezifisch und bedeutet nicht, dass die Frauen zu fett sind. Der hohere Fettanteil des
weiblichen Kd&rpers hat sich im Verlauf der langen Stammesgeschichte der Menschheit herausgebildet
im Zusammenhang mit der Rolle der Frau als Schwangere und Stillende. Die Perzentilwerte in Tab. 8
und 9 belegen, dass junge Erwachsene in Deutschland keineswegs im Mittel zu fett sind. Sie belegen
aber auch eine enorme Variabilitit des Fettgewebes und damit die Tatsache, dass in der Pravention
sowohl mit iibergewichtigen als auch mit untergewichtigen jungen Minnern und Frauen gerechnet
werden muss. Eine einseitige Ubergewichtsprivention erscheint auf der Grundlage der
Messergebnisse als nicht sinnvoll.

Diskussion

Um einen exakten Vergleich der Perzentilwerte von 1997 — 2000 aus Brandenburg mit denen der
DDR-Querschnittstudie von 1982 — 1984 zu ermoéglichen, wurden fiir beide Stichproben die
Perzentilwerte der Altersgruppe 20 — 24 Jahre aus den Individualwerten gebildet. Diese Altersgruppe
umfasst ein Jahr weniger als die Altersgruppe 20 — 25 Jahre der DIN 33402 (Deutsches Institut fiir
Normung 1986) oder des Handbuchs der Ergonomie (Jiirgens 2000). Dadurch konnen die
Perzentilwerte mit den beiden letztgenannten Publikationen nur bedingt verglichen werden. Im
Altersbereich 20 — 24 Jahre ergibt sich im Vergleich der Stichproben von 1982 — 1984 (DDR) und
1997 — 2000 (Bundesland Brandenburg) ein klarer Eindruck von den sdkularen Verdnderungen der
Korperform in den letzten beiden Jahrzehnten. Junge Erwachsene sind groBer geworden. Bei Ménnern
sind es im Medianwertvergleich 25 mm bei der maximalen Reichweite nach oben, 20 mm bei der
Spannweite der Arme und 20 mm bei der Koérperhohe. Bei Frauen sind es 33 mm bei der maximalen
Reichweite nach oben, 25 mm bei der Spannweite der Arme und 25 mm bei der Kérperhdhe. Damit
wird erstmals bei Frauen ein stirkerer sidkularer Trend beobachtet als bei Ménnern. Die Stammlénge
hat bei Ménnern im Medianwertvergleich um 9 mm zugenommen und bei Frauen um 13 mm, die
projektivische Beinldnge bei Ménnern um 9 mm und bei Frauen um 15 mm. Das bedeutet wiederum
einen stirkeren sdkularen Trend der Lingenmalie bei Frauen gegeniiber Méinnern und einen etwa
gleich starken sdkularen Zuwachs des Stamm-Rumpf-Bereichs und der Beine bei beiden
Geschlechtern. Die iibrigen in beiden Stichproben untersuchten Korperteillingen bestitigen diese
Ergebnisse.

Auch die Korpermasse hat zugenommen, jedoch weniger, als erwartet. Junge Ménner haben im
Medianwertvergleich um 3,4 kg zugenommen und junge Frauen mit 1,4 kg um weniger als die Hilfte
im Vergleich zu den Ménnern. Bezogen auf die deutliche sékulare Lingenzunahme ist die sdkulare
Gewichtszunahme im jungen Erwachsenenalter als vergleichsweise gering einzuschétzen. Dies deutet
darauf hin, dass sich das sidkulare Geschehen nicht in einer gleichmédBigen Zunahme aller Kérpermale
ausdriickt, sondern in einem Trend zum Hoch-Schlank-Wuchs. Dies wird durch einen Vergleich der
Umfangsmallen bestétigt. Der Taillenumfang hat im Mittel bei jungen Ménnern um 17 mm und bei
jungen Frauen um 22 mm abgenommen. Der Hiiftumfang hat demgegeniiber zugenommen, jedoch nur
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gering: bei Ménnern um 6 mm und bei Frauen um 8 mm. Interessanterweise ist auch die Dicke der
Unterhautfettgewebsschicht bei den Teilnehmern und Teilnehmerinnen an der Brandenburger Studie
etwas diinner als bei der Vergleichsstichprobe aus der DDR. Insgesamt bedeutet dies deutliche
Zunahmen in den LangenmaBen gegeniiber keinen oder nur verhdltnisméifBig geringen Zunahmen bei
den Korpulenzmalf3en.

Ein Vergleich der Brandenburger Studie mit den Angaben des Handbuchs der Ergonomie unter dem
Aspekt der sdkularen Akzeleration ist auch deshalb nur bedingt mdglich, weil nach Angabe des
Verfassers (Jirgens 2000) dort der auslindische Bevolkerungsanteil in die Untersuchungen
einbezogen, jedoch nicht ndher definiert wurde. Eine zusitzliche Auswertung und wissenschaftliche
Bearbeitung dieses wertvollen Datenfundus getrennt nach den einzelnen untersuchten
Bevolkerungsanteilen wird deshalb an dieser Stelle sowohl aus wissenschaftlicher als auch aus
O0konomischer Intention dringend empfohlen. Bei einem Vergleich der hier vorgestellten Ergebnisse
mit den Medianwerten der Altersgruppe 20 — 25 Jahre des Handbuchs der Ergonomie féllt auf, dass
die dort angegebenen Werte bei LingenmaBen unter denen dieser Studie liegen, wéhrend
Umfangsmalle und Breitenmalle bei Méannern teilweise und bei Frauen deutlich dariiber liegen. Die 14
mm kleineren Ménner der internationalen Stichprobe des Handbuchs der Ergonomie haben im
Vergleich zu der Brandenburger Stichprobe einen 17 mm gréferen horizontalen Brustumfang, einen
23 mm geringeren Taillenumfang, einen 8 mm gréBeren Hiiftumfang, 7 mm breitere Schultern, 4 mm
schmalere Becken, aber 21 mm breitere Hiiften. Die 20 mm kleineren Frauen haben im Vergleich mit
der Brandenburger Stichprobe einen 81 mm groeren horizontalen Brustumfang, einen 75 mm
groferen Taillenumfang, einen 15 mm groBeren Hiiftumfang, 10 mm breitere Schultern, 26 mm
breitere Becken, aber nur 3 mm breitere Hiiften. Das ldsst vermuten, dass in Deutschland lebende
Auslénder im Vergleich zu der deutschen Bevolkerung breitschultriger sind, jedoch eine deutlich
schmalere Taille haben und dass Ausldnderinnen im oberen Rumpfbereich wesentlich korpulenter sind
als deutsche Frauen, auf ihrem breiteren kndchernen Becken aber wenig Fettgewebe abgelagert haben.
Derartige Unterschiede sind aus biologischer Sicht schwer nachvollziehbar.

Anthropometrische Untersuchungen sind zeit- und kostenintensiv. Sie erfordern von allen Beteiligten
ein hohes Mal} an Ausdauer und von den Untersuchern zusitzlich ein hohes Mal3 an Griindlichkeit.
Zudem wird es zunehmend schwieriger, Personen zu finden, die sich freiwillig als Probanden an
anthropometrischen Studien beteiligen. Die Empfindlichkeit der Bevolkerung gegeniiber der
Feststellung von Korpermesswerten hat seit der 6ffentlichen Diskussion der Rasterfahndung deutlich
zugenommen. Es ist deshalb wiinschenswert, bei zukiinftigen Studie die Untersuchungsprogramme so
abzustimmen, dass bei industrieanthropologischer Zielstellung humanbiologisch wichtige Kdrpermale
mit einbezogen werden und bei humanbiologischer Zielstellung industrieanthropologisch wichtige
KorpermaBle. Auf der Grundlage der Leitmalle aus beiden Bereichen konnen dann mit ihnen hoch
korrelierende andere Korpermalle, von denen éltere Daten vorliegen, zumindest zwischenzeitlich bis
zu einer grundlegenden neuen Erhebung mit hinreichender Genauigkeit aktualisiert werden. Vor allem
ist es notwendig, alle Individualdaten sorgfiltig zu konservieren, damit die Mdglichkeit erhalten
bleibt, einzelne Gruppen jederzeit auch gesondert analysieren zu konnen, beispielsweise Gleichaltrige
aus verschiedenen Jahrzehnten, Stadt- und Landbewohner, Angehorige verschiedener Berufsgruppen,
oder die Deutschen in Deutschland.
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Brandenburgische Umwelt Berichte (BUB) 10 S. 54-61 (2001)

Gruppenspezifische Anthropometrie in der ergonomischen Gestaltung

K.Nagel

Einleitung

Die ergonomische Anpassung eines Arbeitsplatzes an eine Zielpopulation erfordert eine Vielzahl von
Informationen. Neben der Kenntnis der technischen Gegebenheiten oder einem Profil der
auszuiibenden Téatigkeiten ist es besonders wichtig, die korpermaBlichen Eigenschaften der Personen
zu kennen, fiir die ein Arbeitsplatz ergonomisch gestaltet werden soll, damit z. B. Abmessungen und
Verstelleinrichtungen angepasst werden konnen.

Allgemeine Datensammlungen geben ein sehr prézises Abbild iiber die KorpermaBle der
Gesamtbevolkerung. Fiir die Gestaltung eines spezialisierten Arbeitsplatzes ist es aber wiinschenswert,
hier auch mit detaillierteren Daten arbeiten zu kdnnen.

Uber die KérpermaBe spezieller Berufsgruppen ist bislang nur vereinzelt gearbeitet worden.
Eine anwendbare Datensammlung iiber die Korpermalle von LKW- und Busfahrern im
bundesdeutschen Raum liegt bislang nicht vor.

Die Untersuchung der Berufsgenossenschaft Fahrzeughaltungen hat hier eine Datengrundlage
geschaffen, um die speziellen anthropometrischen und demographischen Eigenschaften dieser
Fahrergruppe in der ergonomischen Gestaltung von Fahrzeugen kiinftig besser beriicksichtigen zu
konnen.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung sollen vor allem Hinweise darauf geben

- inwieweit sich die Gruppe der betrachteten LKW- und Busfahrer von der Gesamtbevolkerung
unterscheidet,

- in welchen Kdrpermallen sie sich von der Gesamtbevolkerung unterscheidet,

- und welche Konsequenzen sich daraus fiir die ergonomische Gestaltung des Fahrerarbeitsplatzes
ergeben.

Stichprobe

Insgesamt wurden im Laufe des gesamten Projektes 1012 anthropometrische Untersuchungen
durchgefiihrt.

Nach AbschluB3 der Voruntersuchung (26 Untersuchungen) und der Reihenuntersuchungen ergaben
sich folgende Stichprobengrdfen:
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Stichprobe Anzahl der Probanden

gemischte Stichprobe:

Reisebusfahrer(innen) 423 (419 Manner, 4 Frauen)

gezielte Stichprobe:

Busfahrerinnen 68 Frauen

LKW-Fahrer 495 Manner

Der geringe Anteil an Frauen (ca. 1%) in der gemischten Stichprobe ,,Reisebusfahrer(innen) gesamt™
lieB es als sinnvoll erscheinen, gezielt eine reine Stichprobe von busfahrenden Frauen
zusammenzustellen, die eine Individuenstérke hat, die allgemeine Aussagen moglich macht.

Bei den gemessenen Frauen in dieser gesonderten Stichprobe handelt es sich allerdings vielfach um
Fahrerinnen, die in ihren Betrieben sowohl im Linien- als auch im Reisebus-Verkehr eingesetzt
werden.

Um représentative Aussagen zu erhalten wurde bei der Datenerhebung auch eine mogliche regional
bedingte Streuung der Kérpermalle beriicksichtigt (Abb. 1).

Die Daten der anthropometrischen Untersuchungen wurden getrennt fiir die Fahrergruppen aufbereitet
und in Form von Perzentilwerten fiir die praktische Anwendung zur Verfiigung gestellt. Fiir jede
Fahrergruppe wurden die ergonomisch relevanten Werte des 5. , 50. Und 95. Perzentils errechnet. Da
bei der vorliegenden Stichprobe nicht mit Sicherheit von einer Normalverteilung ausgegangen werden
kann, wurden empirische Perzentile ermittelt.

Abb. 1: MeBorte der anthropometrischen Reihenuntersuchung
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Ergebnisse

LKW-Fahrer im Vergleich mit der Gesamtbevélkerung

Exemplarisch fiir die Anthropometrie spezieller Fahrer sollen hier die LK W-Fahrer betrachtet werden.
Nach den Ergebnissen der Stichprobe weichen LKW-Fahrer in Deutschland in acht Kérpermafien von
der minnlichen Gesamtbevdlkerung ab. Diese Abweichungen sind nicht durchgehend bei allen
Perzentilwerten eines Korpermafies und auch nicht mit einheitlichem Ausmal festzustellen.

Werden die Differenzwerte in der folgenden Tab. 1 zusammengefalit, so ergibt sich im Hinblick auf
den Korperbautyp bei dieser Berufsgruppe im Vergleich mit der Gesamtbevolkerung das folgende
Bild:

- LKW-Fahrer weisen hinsichtlich der Kérperhéhen, der Lange der oberen Extremitéten, FuB3-,
Hand- und FingermaBle keine ergonomisch relevanten Unterschiede zur Gesamtbevolkerung
auf.

- LKW-Fahrer haben insgesamt (d.h. iiber die gesamte Verteilung des MalBes und der
Perzentilwerte PS5, P50 und P95) ein erheblich hoheres Korpergewicht als die
Vergleichsgruppe.

- LKW-Fahrer weisen bei Umfangsmaflen am Rumpf erheblich hohere Malle auf, entsprechend
sind die Werte der Schulterbreite, Ellenbogenbreite, Sitzbreite und Korpertiefe abdominal
vergleichsweise hoher.

- LKW-Fahrer zeigen eine Tendenz zu vergleichsweise groleren Stammldngen und geringeren
BeinmaBen (Knieh6he, Unterschenkelldnge), was im Zusammenhang mit der Korperhohe auf
das Auftreten von Proportionsverschiebungen zum sog. ,,Sitzriesen* hinweist.
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Tab. 1: Vergleich der KérpermaBle von LKW-Fahrern mit der médnnlichen
Gesamtbevolkerung. Dargestellt werden jeweils nur die abweichenden Malle

Positive Abweichungen der LKW-Fahrer von der
Korpermafy Gesamtbevolkerung
[mm]
PS P50 P95
Schulterbreite
+24
Ellenbogenbreite
+50 +51 +93 1
Brustumfang
+14 +52 +108
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Korpermafy

Positive Abweichungen

P5 P50 P95
Taillenumfang
+18 +80 +133
Gesallumfang
+35
Stammlinge
+15 +15




Koérpermaf}

Positive Abweichungen

Sitzbreite
+12
Korpertiefe

+18 +49

Korpermafy Positive Abweichungen
P5 P50 P95

[kg]
Korpergewicht +2,9 +8,0 +18,6
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Negative Abweichungen der LKW-Fahrer von der

Gesamtbevolkerung
.. [mm]
Korpermaf}
P5 P50 P95
Kniehohe
-13 -16
Unterschenkelliinge -

Die Aufstellung von Perzentilen fiir jedes einzelne Korpermal3 stellt einen ersten grundlegenden
Schritt dar. Auf diese Weise kann die MaBverteilung innerhalb einer betrachteten Gruppe beschrieben
werden. In der ergonomischen Gestaltung konnen mit diesen Werten Einzelaspekte der Gestaltung,
wie Verstellbereiche und Freirdume, bearbeitet werden. In der Praxis werden fiir die CAD-Umgebung
hiufig Menschmodelle eingesetzt, die Repridsentanten fiir bestimmte Priifgrofen darstellen (5.
Perzentil Frau, 95. Perzentil Mann).

Die aktuell ermittelten KorpermaBe der Lkw- und Busfahrer ermoéglichten die Erstellung von
speziellen Typen des Menschmodells RAMSIS, die sich von denjenigen, die aus der
Gesamtbevolkerung ermittelt wurden, deutlich unterscheiden. Die zur Gesamtbevdlkerung
abweichenden Mafle werden hier auch visuell erfalbar und die Auswirkungen vor allem der hoheren
Umfangsmale lassen sich leicht erschlieen.
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Abb. 2: Ramsis-Typ LKW-Fahrer (Perzentile 95, 50 und 5, ménnlich)

Diese ,.kiinstliche* Zusammenstellung der Malle berlicksichtigt dabei jedoch nicht die individuelle
Perzentilstreuung des Menschen. Ein normales Individuum besitzt praktisch nie die gleichen
Perzentilwerte fiir alle relevanten Koérpermalle, auch wenn bestimmte Malle deutlich korrelieren. Die
Unterschiedlichkeit der Kombination von Maflen wird am Phidnomen der sog. Sitzriesen und
Sitzzwerge deutlich, die bei gleicher Korperhohe deutlich unterschiedliche Stamm- und Beinldngen
besitzen kdnnen.

Die Kenntnis der individuellen Kombinationen der Male der gemessenen Personen ermoglicht hier
aber, durch weitergehende statistische Analysen, =zusétzlich die Erstellung realistischerer
Modellmenschen, die zwar in der ergonomischen Priifung noch nicht standardméBig eingesetzt
werden, die aber eher die natiirliche Perzentilstreuung représentieren kdnnten.
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Brandenburgische Umwelt Berichte (BUB) 10 S. 62-76 (2001)

Wachstum und Variabilitit im Korperbau und ihre Beriicksichtigung bei
industriellen Groflensystemen

H. Greil

Einleitung

Die Qualitdt von Industrieprodukten, mit denen der Koérper oder Korperteile des Nutzers haufig oder
langzeitig in Beriihrung kommen, kann erhéht werden durch eine menschlich mafBgerechte und
funktionsgerechte Gestaltung. Dies erfordert bei vielen Produkten aus der kdrpernahen Umwelt des
Menschen die Fertigung in unterschiedlichen Groflen oder die Beriicksichtigung von
Verstellbarkeitsbereichen. Die Aufnahme jeder neuen Grofe in das Sortiment verursacht jedoch
Kosten sowohl bei der Produktion als auch bei der Lagerhaltung. Es ist deshalb das Ziel des
Herstellers, mit moglichst wenigen dem Korper gut angepassten Groflen oder moglichst geringen
zweckmiBigen Verstellbarkeitsbereichen die Bediirfnisse einer maximalen Anzahl von Nutzern bzw.
Kéufern zufrieden zu stellen.

Eine effektive Groflengestaltung erfordert Kenntnisse tiber die Variabilitit einzelner Korpermerkmale,
beispielsweise einzelner Korpermalle. Sie erfordert dariiber hinaus auch Kenntnisse iiber die
Zusammenhédnge zwischen den einzelnen Merkmalen. Beispielsweise wissen Anthropologen, dass
hochwiichsige Erwachsene trotz ihrer groen Kdrperhohe im Durchschnitt weniger wiegen als kleine
oder dass Armldngenmalle und Beinlingenmalle sehr hoch miteinander korreliert sind, beide
MaBgruppen aber relativ unabhéngig von der Rumpflinge variieren. Derartiges Wissen muss
erworben, dokumentiert, aktualisiert und dem Konstrukteur und Hersteller in geeigneter Weise
zuginglich gemacht werden, damit es bei der Entwicklung von Grofensystemen genutzt werden kann.
Voraussetzung fiir diesen Wissenserwerb ist die Messung des menschlichen Koérpers und seiner
Leistungen und Funktionen nach den Kriterien der wissenschaftlichen Anthropometrie.
Industrieanthropologische Korpermessungen und die Entwicklung darauf aufbauender Groflensysteme
miissen bestimmten Kriterien geniigen, wenn die oben gestellten Ziele erreicht werden sollen.

Qualitétskriterien fiir Grofiensysteme korpernaher Industrieprodukte

Qualitétskriterien fiir anthropometrisch fundierte GroBensysteme korpernaher Industrieprodukte sind:

Stichprobenumfang und Stichprobenzusammensetzung:

Da die anthropometrischen Merkmale niemals an allen Personen bestimmt werden konnen, die als
potentielle Nutzer des Produkts in Frage kommen, werden die Merkmale, beispielsweise die
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Korpermalle, an den Personen einer Stichprobe bestimmt. Diese Stichprobe muss fiir die potentielle
Nutzerpopulation im Rahmen der erforderlichen Genauigkeit repriasentativ sein. Es ist nicht immer
notwendig, fir die Gestaltung eines Produktes spezielle Messungen durchzufiihren. Nicht selten sind
Problemlosungen in Zusammenarbeit mit Industrieanthropologen unter Nutzung der in
anthropometrischen  Datenbanken  gespeicherten  individuellen  Datensdtze und  deren
Spezialauswertung moglich oder es konnen mit Hilfe dieser Datensétze wichtige Vorentscheidungen
getroffen werden.

Korpermessungen und Messdatenkontrolle:

Unabhingig davon, ob neue Korpermessungen notwendig sind oder nicht, kann in gegenseitiger
Beratung zwischen Produktgestaltern und Anthropologen erarbeitet werden, welche Korpermalie
produktrelevant sind und damit unbedingt mit ausreichender Zuverléssigkeit bekannt sein miissen.

Stehen keine oder nur ein Teil der zur Problemlésung nutzbaren Individualdaten zur Verfiigung, so
kann — wiederum in gegenseitiger Beratung zwischen Produktgestaltern und Industrieanthropologen —
entschieden werden, ob vollstindige Neuuntersuchungen notwendig sind, oder ob in einer
anthropologischen Datenbank gespeicherte Individualdaten aktuell genug sind, um mitgenutzt zu
werden. Da eine gezielte Neuauswertung vorhandener Daten unter speziellen industriellen
Zielstellungen héufig bereits eine grofe Hilfe bei der Produktgestaltung ist, soll an dieser Stelle an alle
Untersucher und  Verantwortlichen fiir  anthropometrische Daten  appelliert werden,
Individualdatensédtze generell in abrufbarer Form zu konservieren. Wenn neue Korpermessungen
notwendig sind, so sind eine griindliche anthropometrische Ausbildung der Untersucher und die
Kontrolle ihrer Messergebnisse unerldsslich. Fehlersuche und Fehlerbereinigung sind wichtige
Bestandteile einer anthropometrischen Studie. Die Fehlersuche erfolgt zundchst anhand der
Variabilitit von Einzelwerten. Es hat sich bewihrt, grundsétzlich simtliche Messwerte manuell zu
iiberpriifen, die auBerhalb eines Bereichs von & + 4 s liegen. Im Anschluss an diese Filterung
empfiehlt sich eine Messwertiiberpriifung anhand logischer Ketten. Da bei einem Menschen
beispielsweise die Unterarmlénge kiirzer ist als die Oberarmlénge oder die Brustkorbtiefe geringer als
die Brustkorbbreite, konnen diese Proportionen als Priifkriterien eingesetzt werden. Eine statistische
Grundauswertung und erforderliche Spezialauswertungen sollten grundsétzlich nur an
fehlerbereinigten Daten durchgefiihrt werden, da grobe Fehler zu volligen Fehlinterpretationen fithren
konnen.

Bestimmung von Perzentilwerten der untersuchten Merkmale:

In der Regel werden Produkte nicht allein an einen ,mittleren Menschen* angepasst, sondern an
minnliche und/oder weibliche Personen eines mehr oder weniger streng definierten Altersbereichs.
Wichtig fiir jede maBlich am Nutzer orientierte Produktgestaltung sind deshalb Kenntnisse iiber die
Variabilitdit der produktrelevanten KorpermaBe. Die Variabilitdit von KorpermaBen ist sehr
unterschiedlich. Rumpfdurchmesser und Rumpfumfiange variieren stirker als die Korperhéhe und
Korperteillingen. Es kommt hinzu, dass bei vielen Koérpermallen, insbesondere bei Mallen der
Korpulenz, die Bandbreite der Einzelwerte nicht symmetrisch um den Mittelwert verteilt ist und damit
keine Normalverteilung im mathematischen Sinn vorliegt. In einem solchen Fall geben das
arithmetische Mittel (§) und die Standardabweichung (s) nicht die wahre Verteilung der Einzelwerte
an. Verteilungsunabhingige statistische Groflen sind deshalb zur Berechnung von Mittelwerten und
Variabilititskriterien von Kdérpermallen besser geeignet. Sie entsprechen stets der Realitdt, wenn sie
aus geniigend tragfdhigen Stichproben stammen. Bewdidhrt hat sich die Berechnung von
Haufigkeitswerten, d.h. von empirischen Perzentilwerten. Sie zeigen jeweils den Messwert an, der von
einem definierten Prozentsatz der gemessenen Menschen maximal erreicht wird: Um 1989 waren nach
den Ergebnissen einer gesamtdeutschen Stichprobe (Stichprobe D 89 bei Greil 2001) in Deutschland
1 % der Frauen im Alter zwischen 18 — 64 Jahre 149,1 cm groB3 oder kleiner, 5 % waren 152,9 cm
grof3 oder kleiner, 50 % waren 166,7 cm grof3 oder kleiner, 95 % waren 174,8 cm groB3 oder kleiner
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und 99 % waren 178,3 cm grof3 oder kleiner. Die Perzentilwerte 1, 5, 50, 95, 99 einzelner Kérpermalie
werden mit der Zielstellung ihrer Nutzung in der Industrie hdufig zur Kennzeichnung der
Groflenbereiche sehr klein, klein, mittel, grol und sehr gro3 benutzt und gemeinsam mit einer
Abbildung, der Messstreckendefinition, der Messmethode und dem zu verwendenden Messinstrument
publiziert (Abb. 1).

Korperhohe

Definition:

vertikale Entfernung von der Standfléiche zum hochsten
Punkt des Scheitels in der Medianebene

Messmethode:

"'"i' = Messung bei voll aufgerichtetem Korper und einander

! beriihrenden Fiillen; Blick geradeaus; beide Ohréffnungen
il H‘\ und der Unterrand der rechten knéchernen Augenhohle liegen
- in einer Horizontal ebene.

. Messins trument:

Anthropometer

|'! Frauen Alter Manner
1d P1 | P5 P50 | P95 | P99 | (Jahre) | P1 | P5 | P50 | P95 | P99
| 146,5|154,1 165,7|173,7|177,0| 18 -19 |161,5/166,2|177,6|189,4|192,6
b | 151,9|155,8 166,0174,9(178,3| 20 -24 |163,9/168,3|178,9|189,7|197,3
| i 152,2|154,1 163,9|/174,7|177,5| 25 -29 |161,7|167,1/177,1|/188,3|193,2
I,.i ,-' 150,0|153,7 162,8/173,5(179,6/ 30 -34 |158,1/164,1/176,3|186,8|192,2
1 [ 147,5|153,3 162,0/172,6(/179,3| 35 -39 |158,8/163,6/173,7|183,9|190,9

_F
T T T e
-
gl

150,4(153,6 162,8(172,7|177,5| 40 -44 |159,2/164,0/173,7|185,0|188,2
bl 148,9(152,4 161,0(172,2/176,0] 45 -49 |158,2/161,5/172,2{182,1|184,7
Ii I 148,7(150,8 160,2/169,6/173,9| 50 -54 |153,9/159,4/171,3/181,9]185,9
_!|_ L 148,1(150,6 160,1(169,7|174,3| 55 -59 |155,7/160,0/169,7|180,6|187,5
!y 148,8(151,2 161,2/168,9/169,9| 60 -64 |155,0/158,8/169,0(179,5]|180,6

149,1(1529 162,6(173,1|177,0| 18 -64 |158,1/1629|174,6/186,1|191,6

Abb. 1: Definition, Messmethode und Perzentilwerte der Kérperhohe

Bestimmung von Hdufigkeiten in definierten Merkmalsbereichen bei einzelnen Korpermafien:

Auch bei eindimensionalen GréBensystemen, d.h. wenn zur Festlegung einer Gréfe nur Informationen
iiber eine ecinzige Messstrecke bendtigt werden, reichen drei oder fiinf Perzentilwerte fiir ein
Konstruktionsvorhaben hdufig nicht aus. Wesentlich ist dariiber hinaus die Frage, wie viele potentielle
Nutzer oder Kéufer in einzelnen Gréfenbereichen vorkommen. Dabei sollen diese GroBenbereiche
moglichst genau angegeben werden konnen, beispielsweise flir jeden Zentimeter. Es interessiert
beispielsweise in der Baufahrzeugindustrie die Frage, auf wieviel Prozent der als Nutzer eines
passgerecht produzierten Produktes in Frage kommenden Bevolkerungsgruppe als Kéufer verzichtet
wird, wenn der Verstellbarkeitsbereich fiir einen Baufahrzeugsitz um einen oder um drei Zentimeter
geringer ist. Dies ist eine Frage der Verteilungsdichte der einzelnen Messwerte von Kérpermalien, die
bei der Produktgestaltung wesentlich beriicksichtigt werden miissen. Bei dem angefiihrten Beispiel ist
die Verteilungsdichte der FuBreichweite von Bedeutung, d.h. der Entfernung zwischen dem am
weitesten nach hinten ausladenden Punkt im Bereich des Gesédlles und der FuBBsohle im Fersenbereich
bei voll gestrecktem Bein. Besonders hédufig wird die Verteilungsdichte der Messwerte der
Korperhdhe bendtigt.
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Die groBte Verteilungsdichte der Individualwerte eines Korpermalies liegt stets in der Mitte der
Verteilungskurve. Einen Eindruck von der Normalverteilungskurve der Kérperhohe gibt Abb. 2.

Normalverteilungskurve der Korperhohe

Streuung xXR,32s xXI,63s XD,69s X1 [(40,69s B¥1,63s B2,32s
Perzentil P1 P5 P25 P50 P75 P95 P99
KPH Minner (cm) 158 163 170 175 180 187 192
KPH Frauen(cm) 149 153 159 163 167 173 178

Intervallbereiche
Frauen (cm) 8 4 6 8 6 5 8

Abb. 2: Verteilungskurve (Dichtekurve) der Korperhohe

Die Halfte der Frauen (P25 — P75) hat eine Korperhohe innerhalb des Achtzentimeterintervalls
zwischen 159 cmund 167 cm. Bei Méannern liegt dieser Hilftenspielraum zwischen 170 cm (P25) und
180 cm (P75). An den Verteilungsrandern werden mit einem Intervallbereich von 8 c¢cm aber nur
jeweils 1 % der Personen erfasst, die im weiblichen Geschlecht noch kleiner sind als 149 cm bzw.
noch grofBler als 178 cm und im ménnlichen Geschlecht noch kleiner als 158 cm bzw. noch gréBer als
192 cm. Bei normalverteilten Kérpermallen wie der Korperhdhe, bei denen das arithmetische Mittel &
und das Haufigkeitsmittel P50 identisch sind und die Verteilungsdichte unter der Kurve und damit die
Verteilungskurve selbst symmetrisch sind, kann man mit parametrischen statistischen Verfahren
definierte kumulative Haufigkeiten berechnen. In Abb. 3 wird dies fiir die Kérperhohen von Ménnern
und Frauen in den Altersbereichen 18 — 64 Jahre, 18 — 39 Jahre und 40 — 64 Jahre gezeigt. Zur
Erkldrung der Handhabung kumulativer Héaufigkeitstabellen ist die Korperhdhenmarke 170 cm
herausgegriffen. 87,6 % der Frauen im Altersbereich 18 — 64 Jahre, aber nur 25,6 % der Ménner im
selben Altersbereich sind 170 cm groB3 oder kleiner bzw. nur 12,4 % der Frauen aber 74,4 % der
Mainner sind grofler als 170 cm. Bei einer getrennten Betrachtung von jiingeren (18 — 39 Jahre) und
dlteren (40 — 64 Jahre) Erwachsenen wird deutlich, dass fiir eine jiingere Zielgruppe mit groferen
Héufigkeiten im Bereich groBerer Korperhohen gerechnet werden mufl, Produkte fiir dltere Kaufer
jedoch mit kleineren Korperhohen passgerechter gestaltet werden kdnnen. Diese Erkenntnis ist nicht
neu. Von praktischem Interesse ist jedoch die Mdglichkeit, mit Hilfe von kumulativen Héufigkeiten
relativ genau kalkulieren zu konnen, wie sich die Haufigkeiten einzelner bei der Produktgestaltung zu
beriicksichtigender Korpermalle in beliebigen Grofenbereichen verhalten. Besonders wichtig sind
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dabei in der Regel die Randbereiche der Verteilung. Wiahrend sich im gesamten untersuchten
Altersbereich (18 — 64 Jahre) im Einzentimeterbereich von 162,0 cm bis 163,0 cm 4,6 % aller Frauen
mit ihrer Korperhohe befinden, sind es im Dreizentimeterbereich von 182,0 cm bis 185,0 cm
insgesamt nur 0,1 % (Abb. 3, linke Spalte). In demselben Koérperhdhenbereich befinden sich aber 7,3
% der gleichaltrigen Ménner (Abb. 3, 2. Spalte von links). 99,8 % der Frauen haben eine Kérperh6he
zwischen 144 cm und 182 cm. Nur jeweils 0,1 % sind noch kleiner oder noch grofier. 99,8 % der
Mainner haben eine Korperhohe zwischen 152 cm und 198 cm. Nur jeweils 0,1 % sind noch kleiner
oder noch groBer. Kumulative Haufigkeitstabellen erlauben somit, Aussagen dariiber zu treffen,
wieviel Prozent einer Bevolkerung oder einer Bevolkerungsgruppen maflich beriicksichtigt werden,
wenn ein bestimmter Grofenbereich in die Produktgestaltung einbezogen wird. Ebenso ist es moglich
zu kalkulieren, wieviel Prozent unberiicksichtigt bleiben, wenn bei der Projektierung eines Produktes
ein definierter Grof3enbereich nicht mit einbezogen wird.

oD Frauen | Manner | Frauen | Madnner| Frauen | Manner o
18-64 18-64 18-39 18-39 40-64 40-64

142 01 0,0 0,0 0,0 01 0,0 142
143 01 0,0 0,0 0,0 01 0,0 143
144 01 0,0 01 0,0 01 0,0 144

2 . X ¥ ) ; X g . . .

T e e Korperhohe:

8 X X X X ,7 X

G o, ] ¥ ; : : . o f. k . t
oo —o— o[ kumulative Haufigkei
151 , X 2 A A ),
152 .4 ), 7 ) 3 ),
153 53 01 3,0 01 79 0,1 153
154 77 0,2 46 01 1,2 03 154
155 .9 ) 71 ), .4 .6 155
156 ,7 4 93 ), .7 ), 7 156
157 .0 X 2,9 X .0 [ 157
158 Xj X 6,0 X .5 K 158
159 4 E .7 ) .0 .4 159
160 .4 X 26,0 .9 8 X 160
161 ,9 A 32,1 2 49,0 3 161
162 46,1 39 37,6 1.7 55,9 6,6 162
163 527 51 4.1 23 62,7 87 163
164 589 6.9 50,2 . 69,0 K 54
165 64,4 91 55,7 4 744 X
166 70,0 11, 61,7 79,7 )
167 75, 13, 67, , 837 22,
168 79, 17, 72, X 86,7 26,
169 83, 20, 77, 12,2 89,6 32,0
170 | 87, 252 | 83, 15,3 92,3 37,6 | 170
17 90 30,1 87, 19,3 94,2 436 17
172 929 35,2 90,4 238 95,7 49,6 172
w gg:a :‘5):4 9::: 28:4 93:9 ;:7 i cm  Frauen Miinner Frauen Miinner Frauen Miinner cm
75| 973 | 51 %4 X : o] 175 18-64 18-64 18-39 18-39 40-64 40-64
7¢ 98, 57, 7, 44, , 72, 76

7 99, 62, 98, 1 X ., 77

78 [ 993 | 67 %6, 56, X 818 | 17 170 87,6 25,6 83,5 15,3 92,3 37,6 170
79 99,6 . 9.3 | 63, 100,0 85, 7
180 99,7 78, 995 | 69 100,0 89, 8
181 99,8 82,: 99, 74, 100,0 91, 8
= % TR = R o Il 170 124 74,4 16,5 84,7 7,7 62,4 170
183 99,9 88,3 9,9 827 | 1000 | 955 183
184 99,9 90,9 99,9 86, 100, 96,7 184
185 .0 92,9 99,9 89, 100, i 185
186 .0 AT | N9 91, 100, X 186
187 .0 9%.1 | 100,0 93, 100, X 187
188 .0 96, 100,0 95, 100, ¥ 188
189 .0 97,4 100,0 96, 100, 99,1 189
190 .0 98, 100,0 97, 100, 99, 190
191 .0 98, 100,0 98, 100, 99, 191
192 | 100,0 99,1 100,0 98,4 100,0 9,9 192
193 | 100,0 9.4 100,0 9,0 100,0 100,0 193
194 .0 9.5 100,0 i 100, 1000 | 194
195 .0 9.7 100,0 100, 1000 [ 195
19 .0 9.7 | 100,0 100, 1000 | 1
197 .0 98 | 1000 100, 1000 | 197
198 .0 99, 100,0 1 100, 100, 198
199 .0 99, 100,0 99, 100, 100, 199
200 .0 100,0 100,0 100,0 100, 100, 200

Abb. 3: Kumulative Hiufigkeit der normalverteilten Kérperhohe

Bei Korpermallen, deren Einzelwerte keiner Normalverteilung folgen — das sind viele Breiten- und
Tiefenmalle und fast alle Kérperumfange — konnen parametrische Verfahren nicht eingesetzt werden.
Sie fiihren zu falschen Ergebnissen. Es muss nach nichtparametrischen Verfahren gesucht werden, um
richtige kumulative Héufigkeitstabellen aufstellen zu konnen. Diese Verfahren sind weitaus
komplizierter als die parametrischen. Sie konnen in der Praxis erst angewendet werden, seit es
schnelle Rechenanlagen mit ausreichend Speicherplatz gibt. Ein geeignetes Verfahren zur kumulativen
Haufigkeitsberechnung bei nicht normalverteilten Kérpermaflen ist die Kerndichteschidtzung, deren
Rechenweg in Abb. 4 wiedergegeben ist. Die Kerndichteschitzung ermoglicht sowohl die Berechnung
definierter Perzentile als auch die Berechnung kumulativer Haufigkeiten.
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Berechnung von Hiufigkeiten bei nicht normalverteilten
Merkmalen durch Kerndichteschitzung

Stichprobe: 9107 Testpersonen

Alter: 18 — 64 Jahre

Geschlecht: 6047 Ménner + 3060 Frauen
Kerndichteschiitzung

wenn A = stichprobenspezifische Bandbreite

1 < XX,
f 1 (X) = Z K 0 (—) und Q =interquartiler Wertebereich
nA ‘= A

und c¢ = Dichtegenauigkeit

1
ﬁ, = 5_ * Q * C bei K(t) = Kerndichte des NV-Modells
n

- Ko(l‘):ﬁetz/2

Abb. 4: Kerndichteschidtzung zur Berechnung von Haufigkeiten bei nicht normalverteilten

In Abb. 5 ist dargestellt, wie bei industrieanthropologischen Tafelwerken Korpermaliwerte zur
Nutzung bei der Konstruktion kérpernaher Industrieprodukte sowohl fiir definierte Perzentile (P1, PS5,
P50, P95, P99) als auch fiir definierte skalierte GroBenbereiche (28 cm — 53 cm) im
Einzentimeterintervall publiziert werden konnen.

om [FrauenMiinnerFrauenMénnerfFrauerfMinner om
18-64| 18-64 | 18-39 | 18-39 | 40-64| 40-64
28,01 0,0 | 0,1 | 0,0 | 00 | 0,0 [ 0,1 |28,0
GroBte Korpersitzbreite 2901 00 | 01 | 00 | 00 | 00 | 01 |29.0
Definition: 30,0 0,0 | 03 [ 00 | 0,5 | 0,0 ] 0,1 (30,0
horizontale Entfernung zwischen den am 31,0( 0,1 1,0 0,1 1,5 0,0 04 |31,0
im Bereic;et;t::‘g:erschenkel undPl:il:l;(le-l[:ifte 32,0| 05 29 04 4.6 05 0.7 [32,0
Messmethode: 330[ 16 ] 68 [ 1,8 [ 10,5] 1,3 ] 2,0 (33,0
Messung bei voll auf der Sitzfliche auflie- 34,0 4,1 14,6 55 20,9 2,4 6,7 (34,0
lg::l‘;:: (f)r:irherunter umlihll).:rliihren i der. 350] 80 27,7 | 10.8 | 36,5 48 16,6 135.0
Messinstrument: 36,00 15,1 ] 442 (202 | 533 | 9,3 | 32,8 (36,0
Stangenzirkel 37,0| 24,0 | 60,7 | 32,1 | 69,1 | 14,7 | 50,1 |37,0
38,0| 352 | 74,7 | 443 | 79,9 | 24,6 | 68,1 |38,0
39,0| 47,0 | 85,3 | 57,3 | 88,1 | 35,1 | 81,9 39,0
40,0| 57,6 | 92,3 | 67,6 | 93,5 | 46,1 | 90,9 [40,0
41,0| 68,4 96,1 | 77,4 | 96,2 | 58,0 | 95,9 [41,0

6| 31| 38| 22| 23] 81| 26| 04| 16| 79| 46| |#20] 77,1 | 97,8 [ 84,5 [ 97,7 | 68,6 [ 97,9 [42.0
D2 B4| 79| 28| 49| -2 | 31| 23| B1]| 401] 22 43,0| 83,51 99,0 | 89,6 | 98,9 | 76,4 | 99,1 |43,0
B0 H1[3B6| 48] 476] B-0[ 312 R7[ 32| 400 41 44.0| 88,8 | 99,6 | 92,9 | 99,7 | 84,0 | 99,6 (44,0
B1| H5| B2 | 60| 89| D-3+| 20| B1| B2| 42| 437 [450] 92,7 | 99,8 [ 95.7 | 99.8 | 89.2 [ 99,9 [45,0
5| 32| 21| 46201 B-20| 22| B3| B7| 41| 84| [460] 955 | 99,9 | 973 | 99,9 | 933 | 99,9 |46,0
31,8 | A6 | N6 | 466 | 46| 40-4 | R7 | B8 | B9 | 406 | L7 | [47,0{ 97,3 99,9 | 98,5 | 99,9 | 959 | 99,9 (47,0
7| 360| 9| 463 | 82| 46-9| 21| B5| 371|407 | 85| [48,0] 98,6 [ 100,0] 99,1 | 99,9 | 98,0 | 100,0 48,0
38| H5| 49| 465 | 84| D-HA | R4 | B5| 9| 408 | L1 [49,0] 99,4 [100,0] 99,5 | 100,0| 99,2 | 100,0 [49,0
27| BA| 40| 476] 01| H-5] B1| B8 | F1| 49| L8| [506[ 99,7 [100,0] 99,8 | 100,0 | 99,5 | 100,0 |50,0
B3| H61] 403 | 468 | 46| €0-64| 29| 32| 51| 408 | 41| 15761999 [100,0] 99,9 | 100,0 | 99,8 | 100,0 51,0

7| A3| 2| 467|483 18-64| 31| R7 | B3| 406 | 41| [52,0]100,0] 100,0|100,0| 100,0 | 99,9 | 100,0 |52,0
53,0{100,0] 100,0 | 100,0 | 100,0 | 99,9 | 100,0 |53,0

Abb. 5: Definition, Messmethode, Perzentilwerte und kumulative Hiufigkeiten bei der grofiten
Korpersitzbreite
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Das Beispiel betriftt die groBte Korpersitzbreite, ein Mal3, dass bei der Planung der Breite von Sitzen
von Bedeutung ist und bei dem die Verteilungskurve stark asymmetrisch ist und keiner
Normalverteilung folgt. Im Unterschied zur Korperhohe ist die grofBite Korpersitzbreite bei Frauen
grofler als bei Ménnern. Sitze, die zur Benutzung sowohl durch Ménner als auch durch Frauen
projektiert werden, miissen in ihrer Breite also nach den Werten der Frauen ausgelegt werden.

Beriicksichtigung der sdkularen Akzeleration.

Einmal bestimmte Korpermalle behalten nur fiir einen gewissen Zeitraum ihre Giiltigkeit, weil der
Korperbau von Bevolkerungen sich durch Migration und sékulare Akzeleration im Laufe der Zeit
verdandert. Dies gilt sowohl fiir das Kindes- und Jugendalter als auch fiir das Erwachsenenalter. Fiir
Groflensysteme, in denen Korperlingen als Hauptmalle eingesetzt werden, sind die sdkulare
Verédnderung der Korperhohe und der Korperldngen im Verhéltnis zur Korperhdhe von Bedeutung.
Dies wird in Abb. 6, Abb. 7 und Abb. 8 fiir den Altersbereich 6 — 19 Jahre im Zusammenhang mit der
Projektierung von Schulgestiihl dargestellt. Im Zehnjahresvergleich zwischen 1989 und 1999
(Untersuchungsjahre 1987 — 1991 und 1997 — 2000) hat die Kérperhohe 6 Jahre alter Jungen im Mittel
um 4,2 cm zugenommen, die der Madchen um 3,0 cm. 19 Jahre alte Jungen und Médchen waren 1999
1,4 cm grofBler als 10 Jahre zuvor. Da sich auch die Zeitspanne, in der Maddchen entwicklungsbedingt
im Mittel grofer sind als gleichaltrige Jungen, vorverlagert hat, handelt es sich um eine echte
Akzeleration im Sinne einer Wachstumsbeschleunigung. Wichtig fiir die Projektierung von
SchulgestiihlmaBen sind nicht nur die Verdnderungen der Mittelwerte, sondern auch Verdanderungen
der Variabilitdt und der Haufigkeitsverteilung. Aus den Korperhohenkurven in Abb. 7 geht hervor,
dass die Spannweite der Korperhohe im Schulalter sich zumindest bei Jungen nicht oder kaum
verdndert hat. Die Erhohung der Mittelwerte resultiert offenbar daraus, dass bei gleicher Variabilitét
sowohl kleinwiichsige Jungen mit Korperhohenwerten unterhalb des 10. Perzentils als auch
hochwiichsige Jungen mit Korperhohenwerten oberhalb des 90. Perzentils grofler geworden sind.
Diese Verschiebung der Kdrperhohe nach oben in allen Perzentilbereichen bei Beibehaltung der
urspriinglichen Variabilitét ist auch bei Maddchen zu beobachten.

Sikularer Trend der Kérperhohe in Deutschland 1989-1999

Korperhohe (cm)

'Wachstdmsvorsprung Miadchen 1999

12079 7 A8 e
115 1?' 1 Wachstumsvorsprung Madchen 19895_‘ ‘ ‘ ‘ ‘
6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19
Age (years)

~—&— P50-Jungen1989 —=—P50-Jungen1999 —&— P50-Madchen1989 —/A— P50-Méadchen1999

Abb. 6: Sikularer Trend der Korperhohe in Deutschland
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Korperhohe: sikulare Verinderungen bei kleinen und grofien Jungen

200 ~

Korperhohe (cm)

Alter (Jahre))

—&— <P10 1989 —O—<P10 1999 —&— >P90 1989 —O—>P90 1999

Abb. 7: Sdkulare Verdnderungen der Korperhohe bei klein- und hochwiichsigen Jungen

Hiufigkeitsverteilung und Altersspannweite der Kérperhéhe (KPH) in einer Schiilerpopulation
(Alter: 51/2 - 18 1/2 Jahre)
Unter Beriicksichtigung von relativer Beinliinge (BLPR) und relativer Kniegelenkhéhe (KGH)
G KPH n Alter BLPR KGHR
cm % min - max x min - max x min - max
Jahre % KPH % KPH % KPH % KPH
1 <1125 0,59 6-7 449 3996-47,89| 27,94 |2505-3204
2 1125-<127.5 1482 6-11 4585 |41,88-5340 2755 |24,38-31,77
3 127.5-<1425 2570, 6-13 4697 |(41,04-5385| 28,02 |21,32-31,86
4 1425-<157.5 26,74 7-18 4789 |4331-54,71 2836 |2529-30,84
5 157.5-<1725 231 10-18 479N 43,86 - 55,72 28,06 (24,38-3550
6 1725-<187.5 920, 12-18 4818 | 44,90-51,31 2802 |2567-3388
7 187.5-<2025 064 15-18 4854 |46,63-50,53 28,31 26,59 - 30,42

Abb. 8: Haufigkeitsverteilung und Altersspannweite der Kérperhdhe auf die GroBen (G) von
Schulgestiihl bei einer Schiilerpopulation
Unter Beriicksichtigung der relativen Beinldnge und der relativen Kniegelenkhohe




Schulgestiihl wird bei dem in Abb. 8 gegebenen Beispiel in Anpassung an die Korperhéhe projektiert
mit einer Rasterbreite von 15 Korperh6henzentimetern beginnend bei Grofle 1 fiir Kinder, die kleiner
sind als 112,5 cm. Diese GroBe betrifft nur 6 und 7 Jahre alte Jungen und Médchen mit einem
prozentualen Anteil an der Gesamtschiilerpopulation von 0,6 %. SchulgestiihlgroBe 2 fiir den
Korperhohenbereich 112,5 cm — 127,5 cm betrifft den Altersbereich 6 — 11 Jahre mit einem
prozentualen Anteil an der Gesamtschiilerpopulation von 14,8 %. Auch bei der 3. StuhlgroBe fiir den
Korperhdhenbereich 127,5 cm — 142,5 cm gibt es bereits Schulanfinger, fiir die diese StuhlgrofBe
angemessen ist. Der Altersbereich fiir diese Stuhlgrofie reicht von 6 bis zu 13 Jahren. Der
Altersbereich fiir StuhlgrofBe 4 (Korperhohe 142, 5 cm — 157,5 cm) reicht von 7 bis zu 18 Jahren. Bei
Grofle 5 (Korperhdhe 157,5 cm — 172,5 cm) sind es 10 bis 18 Jahre, bei GroBie 6 (Korperhdhe 172,5
cm — 187,5 cm) 12 — 18 Jahre und bei GroBe 7 (Korperhohe 187,5 cm — 202,5 cm) 15 — 18 Jahre.
Diese StuhlgroBe ist nur fiir 0,64 % der Schiilerpopulation angemessen. In der Abbildung sind den
Korperhdhenbereichen der Schiiler und Schiilerinnen Léngenproportionsmafle zugeordnet. Dies ist
wichtig, weil sich gerade wéhrend des Schulalters die Langenproportionen des Kdrpers betréchtlich
andern. Arme und Beine wachsen intensiver als der Rumpf. Bei den jiingsten Schulkindern betrigt die
mittlere Beinldnge nur 44,9 % der Korperhohe. Bei den éltesten sind es 48,5 %. Entsprechend
verdndert sich die relative Kniegelenkhohe. Sie nimmt von 27,9 % in der jiingsten Gruppe im
Altersverlauf zu bis zu 28,3 % in der éltesten Gruppe. Es muss deshalb bei der Projektierung von
Schulgestiihl nicht nur bedacht werden, dass Kinder wachsen, sondern auch, dass ihre Beine (und
Arme) stirker wachsen als der Rumpf. Wichtig ist auch die Beachtung der Uberlappungsbereiche der
Koérpermalle in den einzelnen Gruppen. Dies bedeutet, dass auch bei optimal gestalteten Stiihlen in
keiner Klassenstufe die Bestuhlung mit nur einer einzigen Grofle ausreicht. Es miissen immer neben
den mittelgroBen Kinder auch die kleinen und die groen beriicksichtigt werden. Die Erkenntnis, dass
Menschen, auch Kinder, eine grole Variabilitdt im Kdrperbau aufweisen und eine darauf abgestimmte
korpernahe Umwelt bendtigen, sollte stets Vorrang haben vor dem Ordnungssinn von Hausmeistern,
die einen Klassenraum mit nur einer Mobelgrofie bestiicken mdchten.

Beriticksichticung der mehrdimensionale Variabilitdt von KorpermafSen:

Wie bereits in der Einleitung festgestellt, verdndern sich Koérpermalie nicht unabhingig voneinander.
Die Einzelmale sind untereinander mehr oder weniger hoch korreliert. Dadurch entstehen hinsichtlich
der Korperform charakteristische Korperbautypen oder Wuchstendenzen. An einem Verteilungspol
der mehrdimensionalen Variabilitdt befinden sich relativ kleine Menschen, die aber im Durchschnitt
schwerer und breiter und damit korpulenter gebaut sind als der Durchschnitt. Am anderen
Verteilungspol befinden sich hochwiichsige aber relativ leichtgewichtige und schlanke Menschen.
Nicht selten ist Korpulenz mit Kurzbeinigkeit gekoppelt. Korpulente Menschen mit proportionsméfig
langem Rumpf und kurzen GliedmaBlen, die wegen dieser Proportion auch als Sitzriesen bezeichnet
werden, haben im Mittel auch kurze Reich- und Greifweiten und eine kurze Unterschenkelldnge. Thre
Korpersitzbreite, ihre Rumpftiefen, alle Rumpfumfénge und auch ihr Korpergewicht liegen jedoch im
Mittel sehr hoch, hoher als die entsprechenden Mittelwerte der Gesamtbevolkerung. Am
entgegengesetzten Verteilungspol befinden sich relativ gro3e Menschen mit nicht nur absolut, sondern
auch proportionsméBig langen Beinen und Armen. Diese groflen und langbeinigen Menschen sind
aber in ihrer Korpersitzbreite, in den Rumpftiefen und Umfangsmafen im Mittel deutlich schlanker als
die Durchschnittsbevolkerung. In Abb. 9 fiir Manner und Abb. 10 fiir Frauen sind aus den Ergebnissen
einer mehr als 6000 Personen umfassenden Stichprobe aus den Jahren 1982 — 1984 die Mittelwerte
des Korpergewichts (der Korpermasse) und 10 ergonomisch wichtiger Korpermale fiir die Kdrperbau-
typen klein+korpulentt+kurzbeinig (KKK), mittelwiichsig (MMM) und groB+schlank+langbeinig
(GSL) dargestellt. Die nur 160,5 cm grolen KKK — Méinner wiegen im Mittel 82,9 kg und sind
entsprechend dick. Thre Korpersitzbreite betrdgt 37,8 cm. Die 190,3 cm groBen GSL — Ménner wiegen
im Mittel nur 73,6 kg und sind entsprechend schlank. Thre Korpersitzbreite betrdgt im Mittel nur 35,3
cm. Die nur 151,5 cm groBen KKK — Frauen wiegen im Mittel 73,2 kg und sind entsprechend dick.
Thre Korpersitzbreite betriagt im Mittel 41,6 cm. Die 174,4 cm grof8en GSL — Frauen wiegen im Mittel
nur 59,9 kg und sind entsprechend schlank. [hre Korpersitzbreite betragt im Mittel nur 37,9 cm.
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Ergonomisch wichtige Kéorpermafle bei Méinnern
der Wuchstendenzen klein, korpulent, kurzbeinig (KKK),
mittelwiichsig (MMM) und grof, schlank, langbeinig (GSL)

cm
200+
80+ N
e0ve&] =y By
doyl=M B By
oot bl W Korperhohe
o OAugenhéhe . SFL
1004 I~ T T _aom “‘“““m 777777777777777 W Greifweite n. vorn
804 HW“ ,,,,, [ projekt. Beinlange
- O Unterschenkel-FuR-L.
60 S B Y Rl Sy - - m Fulreichweite n. vorn
— OKérpermasse
40| E 77777 B Brustkorbumfang
E \ Oberkoérpertiefe v. RL
207 IHH 2 B Unterkérpertiefe v. RL
\ > NI I @ Korpersitzbreite
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Abb. 9: Mehrdimensionale Variabilitdt ergonomisch wichtiger Kérpermafle bei Mannern in den
Typengruppen kleintkorpulent+kurzbeinig (KKK), mittelwiichsig (MMM) und
grof+schlank+langbeinig (GSL)

Ergonomisch wichtige Korpermafle bei Frauen der Wuchstendenzen
klein, korpulent, kurzbeinig (KKK), mittelwiichsig (MMM)
und grof, schlank, langbeinig (GSL)

_ m Korperhdhe
e @ Augenhdhe ii. SFL
M Greifweite n. vorn
[ projekt. Beinlange
O Unterschenkel-Ful-L.
@ FuBreichweite n. vomn
OKérpermasse
B Brustkorbumfang
Oberkorpertiefe v. RL
m Unterkdrpertiefe v. RL
Korpersitzbreite

KKK MMM GSL
0,6% 36,1% 0,8%

Abb. 10: Mehrdimensionale Variabilitit ergonomisch wichtiger KérpermafBe bei Frauen in den
Typengruppen kleintkorpulentt+kurzbeinig (KKK), mittelwiichsig (MMM) und
grof3+schlank+langbeinig (GSL)



Mehrdimensionale Groflensysteme:

Bei vielen mehrdimensionalen Grofensystemen fiir Industrieprodukte wird die multivariate
Veranderlichkeit im Korperbau, d.h. die unterschiedliche Abhéngigkeit einzelner KorpermalBe
voneinander prinzipiell in die Konstruktion einbezogen. Es wird beriicksichtigt, dass Menschen in der
Regel nicht um so korpulenter sind, je groBer ihre Korperhohe ist. Bekannt ist dies fiir
BekleidungsgroBensysteme. Bei der Konstruktion von Bekleidung muss, wenn diese eine gute
Passform haben soll, beriicksichtigt werden, dass KorpermaBle nicht gleichmdBig und nicht
unabhingig voneinander variieren, sondern dass es unterschiedliche Korperbautypen gibt. Leider
entsprechen die heute in Deutschland eingefiihrten prinzipiell richtigen Bekleidungsgrofensysteme
nicht immer der Realitidt des Korperbaus der potentiellen Kéufer und Kéuferinnen. Dies kann in
Abb. 11, Abb. 12 und Abb. 13 am Beispiel eines weit verbreiteten GroBensystems fiir
Damenoberbekleidung (DOB) analysiert werden.

Bekleidungsgrofiensystem DOB

KH KH KH KH BH U HU
<%an | 17-<kban| 6-<2an| >2an
K K N L (@ (@ (@
15 18 K /- -5 - ® P-%H
1% 19 3 % &-D N-73 %- B
a5 Y.\ Q9 3 0] PN-B ‘- 9-101
215 2 L A N9 8- 81 1R-104
5 2 4“4 8 B-1R2 &-H 105-18
3 5 @R 108-107 -0 100-112
p.| i 3 % 108-113 91-% MM3-116
5 D 100 14-119 %1 | 1M7-12
y.) 2 104 120-15 | 1B-18 | 12-156

Abb. 11: Beispiel eines mehrdimensionalen Bekleidungsgréfensystems fiir Damenoberbekleidung
(DOB)
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Korperhohe Frauen: Haufigkeitsverteilung in einem
DOB-Grofiensystem (Altersbereich 18 - < 65 Jahre, KPH-Intervall 8 cm)

60

Haufigkeit (%)

83/18-<65 98/18-<65 98/18-<25 98/18-<40 98/40-<65

Untersuchungsjahr/Altersbereich

‘ll<149 OEK (149-<157) mK (157-<165) ON (165-<172) mL (>172) @>180 ‘

Abb. 12: Haufigkeitsverteilung der Korperhohe von Frauen in den Gréf3engruppen eines
Damenoberbekleidungssystems: extraklein (EK), klein (K), normal (N) und grof3 (L)

Passform der Hauptmafle in der N-Reihe (KPH 165 - <172)

Vergleich der Korpermalle zu den Mittelwerten eines giiltigen GroBensystems

Qo] Mttlerer Brustuntang (am) Mitlerer Taillenunang
Katalog 18-<65 1825 40<65 || Katalog 1865 18-<25 40-<65

36 | 840 840 840 851 68,0 670 665 717
38 | 880 81 85 80 720 701 683 742
40 | 920 919 94 921 76,0 735 70 767
42 | %0 952 955 957 80,0 71 750 844
44 | 1005 1001 995 1002 84,0 830 771 862
46 | 1055 1048 1050 1050 85 870 85 99
48 | 11,0 1100 1080 1100 9B5 955 9%62 973
5 [ 1170 1166 1175 1160 95 93 974 1037
52 | 1230 1231 1233 1060 1095 1120

Sehr gute Passformnach dem Tallienumfang gesant bei schlanken
Brustunfang in allen Grollen Giofen zu weit, bei groRenzueng
und Altersgruppen bei jungen Frauen bis 5 cmzu weit
bei dlteren Frauen bis 6 cmzu eng

Abb. 13: Passform der Hauptmal3e des im Text analysierten BekleidungsgréBensystems in der
Korperhdhengruppe N



In Abb. 11 wird zunédchst das einem aktuellen Katalog entnommene Grofensystem fiir
Damenoberbekleidung vorgestellt. Als Hauptmerkmal fiir alle Langenmale fungiert die Korperhohe
(KPH). Sie ist das 1. Hauptmall oder die 1. Dimension des GréBensystems. Ausgehend von einer
kalkulierten mittleren Korperhhe von 168 cm wird mit einem Bereich von + 4 cm eine mittlere
Korperhohengruppe gebildet, die Gruppe N (normal). Im Anschluss an die N-Gruppe nach unten wird
fiir den Korperhohenbereich zwischen 165 cm und 157 cm eine Korperhdhengruppe K (klein) gebildet
und im Anschluss an diese eine Korperhdhengruppe EK (extra klein) fiir Kundinnen, die kleiner sind
als 157 cm. Fiir Kundinnen mit einer Kérperhhe von mehr als 172 cm wird im Anschluss an die
Mittelgruppe nach oben eine Korperhohengruppe L (large) gebildet. Das 2. Hauptmal} ist der
horizontale Brustumfang (BUH). Als 3. Hauptmal} fungieren je nach Sortiment der Taillenumfang
oder der grofte Hiiftumfang. Die einzelnen Bekleidungsgrofien werden so gebildet, dass innerhalb der
Korperh6hengruppen nach dem Brustumfang gruppiert wird. Innerhalb dieser zweidimensionalen
GroBen werden in Abhdngigkeit von dem zu produzierenden Produkt der Taillenumfang oder der
Hiiftumfang als weiteres Gruppierungsmerkmal eingefiihrt. Wenn ein BekleidungsgroBensystem auf
Korpermessungen an einer reprisentativen Stichprobe beruht, kann im Anschluss an die
GroBenbildung nach den HauptmalBien die prozentuale Belegung der einzelnen Gruppen der Stichprobe
berechnet werden. Nach dem Ergebnis dieser prozentualen Héufigkeitsbelegung, die bei einer
repriasentativen Stichprobe mit ausgewiesener Wahrscheinlichkeit den Héufigkeiten in der
Bevdlkerung entspricht, kann dann entschieden werden, welche BekleidungsgroB3en in die Produktion
iibernommen werden sollen. In Abb. 11 sind in den Spalten der Korperhdhengruppen die
BekleidungsgroBenbezeichnungen in Abhéngigkeit von den drei Umfangsmalen angegeben:
Ausgewihlt wurden im EK — Bereich 5 Grofen (185 — 255), im K — Bereich 9 Groflen (18 —26), im N
— Bereich 9 GréBlen (36 — 52) und im L — Bereich 9 Groflen (72 — 104). Dieses mehrdimensionale
HauptmaBprinzip ist bewédhrt. Eine gute Passform fiir einen hohen Prozentsatz der potentiellen
Kéuferinnen kann allerdings nur dann erreicht werden, wenn dem System aktuelle KorpermalBe, deren
Korrelationen untereinander und ihre Haufigkeitsverteilungen zu Grunde liegen.

Nach der Entwicklung des HauptmaBsystems konnen alle {ibrigen MaBe, die fiir die
Schnittkonstruktion bendtigt werden, unter Ausnutzung ihrer korrelativen Abhingigkeiten von den
HauptmaBen {iiber Regressionsgleichungen den HauptmaBen der einzelnen Bekleidungsgrofien
zugeordnet werden. Dabei werden die hohen Korrelationen innerhalb der Léngenmale benutzt, um
Korperteilldingen wie Riickenldnge (Entfernung von der Dornfortsatzspitze des 7. Halswirbels bis zur
Taillenhohe), funktionelle Armlidnge (Entfernung von der Achselhohle bis zum daumenseitigen
Handknochel) und funktionelle Beinlédnge (Schrittlinge) der Korperhdhe zuzuordnen. Umfangs- und
Breitenmalle des Oberkorpers wie Halsansatzumfang (Kragenweite), laterale Schulterbreite
(Entfernung vom Halsansatzpunkt zur Scheitellinie der seitlichen Schulterkontur) oder Abstand
zwischen den Brustwarzen, werden dem Brustumfang zugeordnet, Breiten- und Umfangsmalle des
Unterkorpers dem Hiiftumfang.

Es erscheint sinnvoll, wenn die Gruppierung nach dem 1. HauptmaB, hier nach der Korperhohe, so
vorgenommen wird, dass die grofite Verteilungsdichte dieses KorpermalBes als Normalbereich
ausgewiesen wird. Dies ist bei dem analysierten Beispiel nicht der Fall. In Abb. 12 sind die
Haufigkeiten aufgezeichnet, mit denen nach den Ergebnissen von anthropometrischen
Untersuchungen, die wissenschaftlichen Kriterien gerecht werden, Frauen unterschiedlicher
Altersgruppen in den in Abb. 11 vorgestellten Korperhdhengruppen des untersuchten
Damenoberbekleidungssystems vorkommen. Von den Frauen einer fiir die neuen Bundesldander
reprasentativen anthropometrischen Querschnittstudie aus den Jahren 1982 — 1984 (mittleres
Untersuchungsjahr 83) im Alter zwischen 18 und 65 Jahren entfallen 19,3 % auf die KPH — Gruppe
»extra klein® (davon 1,1 % unterhalb der unteren Passformgrenze dieser Gruppe), 47,1 % auf die KPH
— Gruppe ,klein“, nur 27,1 % auf die KPH — Gruppe ,,normal* und 6,3 % auf die KPH — Gruppe
Hlarge®. 0,3 % liegen iiber der oberen Passformgrenze. In der Normalgruppe, in der bei weitem das
breiteste Warensortiment und die groften Stiickzahlen produziert werden, befanden sich zu Beginn der
achtziger Jahre nur etwa halb soviel Frauen wie in der K — Gruppe. In den folgenden
Séulendiagrammen der Abbildung wird gezeigt, wie die Haufigkeitsverteilung der Frauen auf die KPH
— Gruppen des GroBensystems aktuell beschaffen ist. Die Korperhohendaten entstammen einer
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Stichprobe, die in den Jahren 1997 — 2000 untersucht wurde (Stichprobe BBG 97 - 00 bei Greil 2001).
Es werden neben dem Gesamtaltersbereich zwischen 18 und 65 Jahren auch die Altersbereiche 18 bis
<25 Jahre, 18 bis <40 Jahre und 40 bis <65 Jahre analysiert. Die Tendenz zur Uberschitzung der
Korperhdhe macht sich auch bei dieser akzelerierten Stichprobe bemerkbar, wenn auch nicht mehr so
ausgepragt wie bei der weiter zuriickliegenden Stichprobe vom Beginn der achtziger Jahre. Auch
heute gibt es, bezogen auf den Gesamtaltersbereich, mehr Frauen, die ihrer Kérperhohe entsprechend
beim Kauf von K — GroBen eine bessere Passform erreichen als beim Kauf von NormalgroBen als es
Frauen im angegebenen "Normalbereich" gibt. Die KorperhShenverteilung der dlteren Frauen von
heute entspricht ungefihr der Gesamtverteilung, wie sie vor etwa 20 Jahren vorlag. Altere Frauen
werden durch dieses Groflensystem mithin besonders schlecht bedient. Einzig in der Gruppe der ganz
jungen Frauen (18 - <25 Jahre) ist die Belegung der als normal eingestuften Grofengruppe etwas
hoher als die der K — Gruppe).

In Abb. 13 wird die fiir die Normalgruppe beispielhaft die Passform innerhalb des HauptmaBsystems
untersucht. Fiir Frauen im Koérperhdhenbereich zwischen 165 cm und 172 cm ergibt sich nach dem
Brustumfang in allen BekleidungsgrofSen und fiir alle Altersbereiche eine sehr gute Passform. Der
projektierte Taillenumfang erweist sich bei den schlanken GroBen (36 — 40) als eher zu weit. Dies
trifft besonders fiir junge Frauen zu, die im Mittel in dieser Koérperh6hengruppe einen 5 cm geringeren
Taillenumfang haben als den im GroBensystem projektierten. Demgegeniiber liegt der reale
Taillenumfang der dlteren Frauen bis zu 6 cm iiber dem projektierten. Noch schlechter als beim
Taillenumfang ist in der N — Gruppe die Passform nach dem Hiiftumfang. Er ist ab BekleidungsgrofBe
38 zu gro projektiert. Diese Fehlprojektierung nimmt mit steigender Korpulenz zu. Bei der
Bekleidungsgrofle 50 liegen die gemessenen Hiiftumfange im Mittel fiir den Gesamtaltersbereich um
2,5 cm unter dem projektierten, bei jungen Frauen sind es 7,5 cm unter dem projektierten Hiiftumfang.
Bei dlteren Frauen sind es 4,9 cm.

Anthropometrische Menschmodelle als Hilfsmittel bei der Grofienbildung:

Da anthropometrische Einzeldaten allein bei weitem nicht immer fiir die Losung der bei der
Projektierung und Konstruktion auftretenden anthropologischen Fragen ausreichen und
wissenschaftliche anthropometrische Datenbanken vom Laien kaum selbstindig gehandhabt werden
konnen, wurden 3D — Simulationen des menschlichen Korpers entwickelt. Sie erlauben die
Einschétzung einzelner KorpermaBle im anthropometrischen Gesamtzusammenhang des Korperbaus.
Mit derartigen Modellen kann bereits in einer frithen Projektierungsphase gepriift werden, wie
passgerecht ein Produkt fiir potentielle Nutzer ist. Verbreitet als 3D-Modelle sind "mittlere
Menschen", hiufig "mittlere Ménner", die als Typ nur grobe Anhaltspunkte geben kdnnen. Sie
verkorpern die Mittelwerte der implementierten Kérpermaf3e. Die Problematik anderer Typen besteht
darin, dass sie nicht selten als sogenannte Perzentilmenschen auftreten: als Konglomerat desselben
Perzentils der implementierten Messstrecken. Bei einem als "kleiner Mann" geltenden P 5 — Mann —
Modell setzt sich bei Modellen dieser Art das 3D — Modell aus den P 5 — Werten der einzelnen
KorpermaBle von Ménnern zusammen, bei einem P — 95 — Frau — Modell aus den P 95 — Werten der
einzelnen Korpermafle von Frauen usw.. Die in Wirklichkeit existierende mehrdimensionale
biologische Variabilitit des Korperbaus bleibt unberiicksichtigt. Bei dem 3D — Modell RAMSIS
wurde ein anderer Weg gegangen. Dieses Modell kann in verschiedenen Typen abgerufen werden, die
den real vorkommenden Korperbautypen entsprechen. Die Variabilitdt bewegt sich nicht von einem
Pol "klein in allen Kérpermaflen" zu einem Pol "grof3 in allen KérpermaRen", sondern folgt der in der
Humanbiologie bekannten Variationsreihe von einem niedrig — breitwiichsigen zu einem hoch —
schlankwiichsigen Pol. In Abb. 14 steht in der Variante des PCMan RAMSIS der Typ
kleint+korpulentt+kurzbeinig neben dem Typ grof3+schlank+langbeinig. Deutlich erkennbar sind nicht
nur die GroBenunterschiede, sondern auch die Proportionsunterschiede. Da Kdrperbautypen bei
diesem Modell auch frei wiahlbar sind, kann es leicht den anthropometrischen Gegebenheiten
spezieller Nutzergruppen angepasst werden (Nagel 2001). Das Konstruktionswerkzeug RAMSIS
wurde auf der anthropometrische Datengrundlage der Stichprobe DDR 82 — 84 entwickelt (Greil
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2001). Seine Anwendungsmoglichkeiten sind vielféltig und werden durch die Aufnahme neuer Daten,
die liber Korpermafle inzwischen weit hinausgehen, stindig erweitert.

3D-Menschmodell RAMSIS

Beispiel der Beriicksichtigung der Variabilitit von Kérpermafien im multivariaten
Mafizusammenhang entsprechend den Wuchstendenzen des menschlichen Koérpers

Anthropometrische Datengrundlage: Datenbank Potsdam

AN

Klein, dick, kurzbeinig grofi, schlank, langbeinig

Abb. 14: 3D-Menschmodell RAMSIS in den Typen kleintkorpulentt+kurzbeinig,
grof3+schlank+langbeinig und mittelwiichsig (v. . n. r.)
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Strategien bei der Handhabung von Verschliissen
im Kleinkind- und Vorschulalter

V. Noth, H. Greil, E. Lange, Ch. Scheffler,

Einleitung

Produkte des tdglichen Bedarfs, die zur Nutzung durch Kinder vorgesehen sind, weisen eine groBe
Mannigfaltigkeit an Verschliissen auf. Diese haben teilweise Sicherheitsfunktion und sollen nur durch
Bezugspersonen zu 6ffnen und zu schlieBen sein, wie etwa Sicherheitsverschliisse an Fahrzeuggurten.
Diese Art von Verschliissen schiitzt das Kind nur so lange, wie es sie nicht allein 6ffnen kann. Die
Konstruktion anderer Verschliisse, vorzugsweise an Bekleidung, ist darauf abgestimmt, dass die
Verschliisse in moglichst jungem Alter selbstindig betétigt werden kdnnen, damit das Kind lernt, sich
eigenhdndig auszuziehen und anzukleiden und vergleichbare Alltagssituationen mehr und mehr
eigenstindig zu meistern. Bereits Kleinkinder und in besonderem Mafe Vorschulkinder lernen in
tiaglicher Auseinandersetzung mit ihrer korpernahen Umwelt, die unterschiedlichsten Verschliisse an
Bekleidungsstiicken und anderen Gegenstinden zu handhaben. Im Gegensatz zu der weiten
Verbreitung sowohl von Sicherheitsverschliissen als auch von Verschliissen, deren selbstindige
Handhabung moglichst frith realisierbar sein soll, gibt es kaum wissenschaftlichen Anspriichen
geniigende Untersuchungen dariiber, in welchem Alter Kinder welche Verschliisse handhaben kénnen,
welche altersabhingigen Erfolgsquoten dabei erzielt werden und welche Bewegungsmuster zur
Aufgabenlosung eingesetzt werden.

Die Handhabung von Verschliissen ist sowohl eine kognitive als auch eine motorische Leistung, die
erlernt werden muss. Dies geschieht vor allem im Kleinkind- und Vorschulalter. Mehr oder weniger
sinnvolle Bewegungsmuster bei der Handhabung von Verschliissen konnen Hinweise auf den
kognitiven Entwicklungsstand eines Kindes liefern. Parallel zur kognitiven Entwicklung verlduft die
Entwicklung der Motorik der Hénde ebenfalls zu einem wesentlichen Anteil wihrend des Kleinkind-
und Vorschulalters. Der motorische Entwicklungsstand eines Kindes ist wie sein kognitiver
Entwicklungsstand altersabhidngig und wird von der Umwelt beeinflusst. Neben Kognition und
motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten sind die ebenfalls altersabhéngigen Korperkrifte,
insbesondere die Hand- und Fingerkrifte, entscheidend dafiir, welche Bewegungsmuster ein Kind
anwendet, wenn es die Aufgabe gestellt bekommt, einen bestimmten Verschluss zu 6ffnen oder zu
schlieBen.

Die Arbeitsgruppe der Professur Humanbiologie an der Universitit Potsdam gehort zu den wenigen
universitiren Gruppen in Deutschland, in denen industrieanthroplogisch gearbeitet wird. Die hier
vorgestellten Ergebnisse zu Bewegungsmustern bei der Handhabung von Verschliissen im Kleinkind-
und Vorschulalter sind Teil einer langerfristigen und noch nicht abgeschlossenen Studie ,,Alters- und
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Geschlechtsspezifik von korperlichem / motorischem Entwicklungsstand und von Funktionen der
Aufmerksamkeit®.

Stichprobe und Methode

Alle Untersuchungen wurden im April 2001 in Kindertagesstétten der Stadt Potsdam durchgefiihrt.
Probanden waren 90 Jungen und Maidchen im Alter zwischen 2 % bis 6 ' Jahren. Zur
altersspezifischen Auswertung der Ergebnisse wurde die Stichprobe in Ganzjahresgruppen gegliedert,
wobei, wie in der Anthropologie iiblich, jeweils der Geburtstag als mittleres Alter der Gruppe benutzt
wurde. Somit sind beispielsweise in der jiingsten Gruppe Kinder im Alter zwischen 2 % und 3 '
Jahren vertreten und in der &ltesten Gruppe Kinder im Alter zwischen 5 2 und 6 2 Jahren. Abb. 1
zeigt die prozentuale Altersverteilung der Stichprobe.

22% 16%

(03 Jahre (04 Jahre B 5 Jahre W 6 Jahre

Abb. 1: Prozentuale Altershdufigkeiten innerhalb der Stichprobe

An jedem Kind wurden zur Einschétzung des korperlichen Entwicklungsstandes 8 Kérpermal3e nach
den Richtlinien von Rudolf Martin (KnuBmann 1988) und den Messvorschriften des
Anthropologischen Atlas (Fligel et al. 1986) bestimmt: Korpermasse, Taillenumfang,
Korpersitzbreite, Kérperhohe, Stammlidnge, Unterschenkellinge mit Ful3, GroBer Greifdurchmesser
der Hand, Kreisformige Durchgreifgroffe. Fiir die folgende Analyse wurden diese Kdrpermalle
lediglich verwendet, um sicherzustellen, dass alle Probanden altersgerecht entwickelt waren. Eine
detaillierte anthropometrische Analyse wird in anderem Zusammenhang vorgenommen (Noth 2001).

Zur Einschitzung der altersspezifischen motorischen manuellen Féhigkeiten und Fertigkeiten in
Alltagssituationen wurde jedem Kind die Aufgabe gestellt, die folgenden 8 unterschiedlichen
standardisierten Verschliisse, von denen jeweils 2 auf eine Holzleiste von 9 x 38 cm Kantenlidnge
montiert waren, in der folgenden Reihenfolge jeweils zunichst zu 6ffnen und anschlieBend wieder zu
schliefen:

1. 14 cm langer kleiner Rei3verschluss mit entsprechend kleinem Griffteil und Smm breitem

Zihnchenstreifen bei geschlossenem Zustand, nicht aushakbar (KR) und 3 kleine Druckknopfe
mit einem Durchmesser von 10 mm (KD)
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2. Sicherheitssteckverschluss von 25 mm Breite, wie er bei Kinderfahrradsitzen verwendet wird,
(SV) und 3 groBe Druckknopfe mit einem Durchmesser von 20 mm (GD)

3. 17 cm langer aushakbarer Anorakreif3verschluss mit entsprechend groem Griffteil und 6 mm
breitem Zahnchenstreifen bei geschlossenem Zustand, aushakbar (AR) und 3 kleine Knopfe
mit einem Durchmesser von 14 mm (KK)

4, 3 groBe Knopfe mit einem Durchmesser von 20 mm (GK) und zwei Stoffteile mit Metallosen,
durch die ein Schniirband (Schniirsenkel) in einfacher Kreuzschniirung fiir die Kinder im Alter
von 3 und 4 Jahren gezogen war. Die dlteren Kinder (5 und 6 Jahre) erhielten die Aufgabe,
dieses Schniirband einzufddeln. Beim Schniirband wurden das Verschlieen durch Knoten und
durch das Binden einer Schleife fiir alle Kinder als getrennte Aufgabe gestellt und gewertet.
Von den Kindern im Alter von 3 und 4 Jahren, die das Schniirband eingefédelt vorgelegt
bekamen, sollte lediglich das Offnen von Knoten und Schleife vorgenommen werden.

Bei allen genannten 8 Verschliissen waren jeweils 2 mehrlagige und durch Futter verstirkte Stoffteile
mit den darauf angebrachten Verschlussteilen derart auf die Leiste montiert, dass geniigend Platz zur
Manipulation der Verschliisse blieb (Abb. 2). Zusitzlich wurden ein Fahrradhelm mit typischem
Sicherheitssteckverschluss (SV) und ein 21 mm breiter Ledergiirtel mit Metallschnalle, beweglichem
Dorn und Lochungen angeboten mit den Aufgaben, den Fahrradhelm mit gedffnetem Verschluss
aufzusetzen und den Verschluss bei aufgesetztem Helm zu schlieBen bzw. den gedffnet gereichten
Giirtel um den Rumpf zu legen und mit der Schnalle zu schlieBen. Auf diese Weise konnte insgesamt
die Handhabung von 11 Verschlussarten beobachtet und analysiert werden. Auf die Testung von
Klettverschliissen wurde bewusst verzichtet, da im Vorversuch deutlich geworden war, dass auch
Dreijéhrige diese miihelos 6ffnen und schlieBen konnen. Den Kindern wurde vor Versuchsbeginn
erklart, dass wir wissen mochten, wie gut sie unterschiedliche Verschliisse aufmachen und wieder
zumachen konnen. Zur Aufgabenlosung wurde ihnen nacheinander in der genannten Reihenfolge
jeweils ein Verschluss angeboten und die entsprechende Aufgabe (Verschluss 6ffnen / Verschluss
schlieBen / Helm aufsetzen / Giirtel umbinden) gestellt. Bei diesen Tatigkeiten wurden sie mit einer
Videokamera gefilmt. Die Filme wurden im anthropometrischen Labor analysiert. Hier werden als ein
erster Auswertungsschritt lediglich die altersspezifischen Erfolgs- und Misserfolgsraten analysiert. Die
Studie wird fortgesetzt. Zeitanalysen bleiben einer spéteren Auswertung vorbehalten.

Abb. 2: Gepriifte Verschliisse und Handhabungsbeispiel
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Ergebnisse

Vergleich der Erfolgs- / Misserfolgsraten beim Offnen und VerschliefSen aller getesteten Verschliisse

Wie erwartet, nimmt die Erfolgsrate beim Offnen und SchlieBen der gepriiften Verschliisse von einer
Altersgruppe zur nichst dlteren zu, wéahrend die Variabilitit der Bewegungsmuster, d.h. die Anzahl
der ausprobierten Losungswege bei der Betitigung der Verschliisse abnimmt. Die Bewegungsmuster
sind in Abhédngigkeit von der Verschlussart unterschiedlich. Die geringste Variabilitdt wurde mit nur 2
Bewegungsmustern bei der Handhabung des kleinen Rei3verschlusses beobachtet, die hochste mit 24
unterschiedlichen Bewegungsmustern bei dem VerschlieBen von Druckkndpfen. Unabhédngig vom
Alter und von der Vielfalt der eingesetzten Bewegungsmuster sind in Abb. 3 im Uberblick fiir den
gesamten untersuchten Altersbereich die prozentualen Erfolgsraten beim Offnen und beim SchlieBen
der einzelnen Verschlussarten dargestellt. Es zeigt sich, dass mit Beginn des Schulalters noch nicht
alle Kinder in der Lage waren, die vorgelegten Verschliisse richtig und erfolgreich zu benutzen. Eine
Erfolgsrate von 100 % konnte bei keinem Verschluss festgestellt werden, vergleichsweise hoch (96 %)
lag sie jedoch beim einfachen nicht aushakbaren (kleinen) Reiflverschluss. Weit iiber die Halfte aller
Kinder (67 - 79 %) gelang das Offnen und SchlieBen der groBen und kleinen Druckkndpfe, der kleinen
Knopfe sowie das Anlegen des Giirtels. Knapp iiber die Hilfte der Kinder konnte die groB3en Knopfe
erfolgreich auf- und zukndpfen und den Knoten machen. Eine geringe Erfolgsrate (unter 35 %) war
bei der Handhabung des Sicherheitssteckverschlusses, des aushakbaren Anorakreiflverschlusses, des
Fahrradhelmverschlusses sowie beim Binden der Schleife erkennbar.

Untersuchte Verschliisse

100

Erfolgsrate ( %)

KR GD KK KD GU GK KM SV AR FH SM

Verschlussarten

Abb. 3:Erfolgsrate aller Kinder (n=90) beim Offnen und VerschlieBen der Verschliisse
KR = Kleiner ReiBverschluss, GD = GroBer Druckknopf, KK = Kleine Kndpfe,
KD = Kleine Druckknépfe, GU = Giirtel (umschnallen), GK = Grofle Knopfe,
KM = Schniirband (Knoten machen), SV = Sicherheitsverschluss, AR = Anorakverschluss,
FH = Fahrradhelmverschluss, SM = Schniirband (Schleife binden)

Erfolgs- / Misserfolgsrate und Strategie beim Handhaben der Reifiverschliisse

Die Gegeniiberstellung der Erfolgs- bzw. Misserfolgsrate beider Reillverschlussarten zeigt deutlich
den unterschiedlichen Schweregrad beim Offnen und VerschlieBen. Wihrend der nicht aushakbare
kleine Reiflverschluss von fast allen Kindern der vier Altersstufen mit geringer Variabilitidt des
Bewegungsmusters erfolgreich bedient wurde, war die Erfolgsquote beim VerschlieBen des
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aushakbaren Anorakreilverschlusses vergleichsweise gering. Lediglich den Kindern im Alter von 6
Jahren gelang zum iiberwiegenden Teil (55 %) das erfolgreiche Offnen und VerschlieBen. Das Offnen
des Anorakreiflverschlusses, das als motorisches Kénnen den Pinzettengriff voraussetzt und nur wenig
Muskelkraft erfordert, wurde von fast allen Kindern erfolgreich realisiert (Abb. 4). Die hohe
Misserfolgsrate beim Einhaken und VerschlieBen des grolen Reif3verschlusses ldsst vermuten, dass
hierbei eine ausgereifte Feinmotorik sowie das Wissen um einen erfolgreichen Losungsweg und
ausreichend Ubung erforderlich sind. Diese Voraussetzungen entwickeln sich nach den Ergebnissen
der Studie erst im Alter von 5 und 6 Jahren. Die Variabilitit der Bewegungsmuster bei der
Handhabung eines Anorakreiflverschlusses ist im Vergleich zu anderen Verschliissen gering. Das Auf-
und Zuziehen wurde von den Kindern mit einem Pinzettengriff von Daumen und Zeigefinger
realisiert. Lediglich die Hand, die fiir das Bedienen der Reiflverschliisse genommen wurde, variierte.
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Abb. 4: Erfolgs-, Misserfolgsrate beim Offnen und VerschlieBen der Reiverschliisse

Erfolags- / Misserfolgsrate und Strategie beim Handhaben der Druckknopfe

Auf die Gesamtzahl der Kinder bezogen ist die Erfolgsrate beim Offnen und SchlieBen der
Druckknopfe mit 73,3 % (kleine Druckkndpfe) bzw. 78,9 % (groBe Druckkndpfe) relativ hoch.
Altersbezogen kann nur eine geringe Anzahl der dreijahrigen Kinder diese Knopfe erfolgreich
bedienen: 14,3 % der Kinder dieser Altersstufe sind erfolgreich beim Offnen und SchlieBen der
kleinen Druckknopfe, 28,6 % bei der Handhabung der groen Druckknopfe. (Abb. 5)
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Abb. 5: Erfolgs-, Misserfolgsrate beim Offnen und VerschlieBen der Druckkndpfe
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Ein Vergleich der Erfolgsrate beider Druckknopfarten zeigt, dass es tendenziell in den ersten drei
Altersgruppen mehr Kinder gibt, die alle drei groen Druckkndpfe erfolgreich auf- und zuknopfen
konnen, als die kleinen, wihrend in der &dltesten Altersgruppe das Gegenteil der Fall ist: hier liegt die
Erfolgsrate beim Offnen und VerschlieBen aller kleinen Druckkndpfe bei 100 % gegeniiber nur 95 %
bei den groBen Druckkndpfen. Die groBen Druckkndpfe erfordern fiir das erfolgreiche Offnen und
SchlieBen mehr Kraft, jedoch weniger feimotorisches Konnen. Dreijdhrige Kinder besitzen
anscheinend schon die notige Kraft zum Bedienen der groBen Druckknopfe, ihnen fehlt jedoch
manchmal noch das feinmotorische Kénnen zur Bedienung der kleinen Druckknopfe.

Die Misserfolgsrate bei der Handhabung der groBen Druckkndpfe (7,1 %) ist im Vergleich zur
Misserfolgsrate der kleinen Druckknopfe (0 %) in der ersten Altersstufe wiederum relativ hoch
(Abb. 6).
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Abb. 6: Erfolgs-, Misserfolgsrate beim Offnen und VerschlieBen der Knopfverschliisse

Die Bewegungsmuster beim Handhaben der groBen und kleinen Druckkndpfe weisen eine im
Vergleich zu den iibrigen Verschlussarten hohe Variabilitit auf. Beim Offnen waren die beiden
haufigsten Strategien das Auseinanderreiflien der beiden Stoffhidlften mit beiden Hianden sowie das
Aufreilen der Druckkndpfe durch Auseinanderziehen der Stoffhilften mit einer Hand, die eine
Stofthilfte wegzieht, wihrend die andere Hand auf der zweiten Stofthélfte liegt und diese festhélt.
Beim Zudriicken der Druckkndpfe gab es sehr viele Strategien: mit ein oder mehreren Fingern /
Daumen, mit beiden Handballen, mit Daumen und / oder Fingern der rechten und linken Hand etc..
Dabei kam es auch vor, dass die Druckknopfe beim VerschlieBen nicht nur auf dem Holz zugedriickt
wurden, sondern auch durch das Greifen unter den Stoff.

Erfolgs- / Misserfolgsrate und Strategie beim Handhaben der Knopfe

In der jiingsten Altersgruppe ist prozentual betrachtet die Erfolgsrate von nur 7,1 % sowohl beim
Offnen als auch beim SchlieBen der kleinen und der groBen Knopfverschliisse noch sehr gering. Sie
nimmt in den dlteren Altersgruppen zu. Von der zweiten Altersgruppe an ist die Erfolgsrate beim Auf-
und Zukndpfen mit kleinen Kndpfen in allen untersuchten Altersgruppen bis zu 25 % hoher als beim
Offnen und SchlieBen mit groBen Kndpfen (Abb.6). Vermutlich sind kleine Kndpfe leichter zu
bedienen, da sie durch das Auseinanderziehen beider Stoffhilften, das sehr haufig als Strategie beim
Offnen der Kndpfe benutzt wurde, schneller aus dem Knopfloch gleiten. Weitere Bewegungsmuster
der Kinder beim Handhaben dieser Knopfe waren neben dem Auseinanderreilen der beiden
Stofthilften beim Aufkndpfen u.a. das Durchziehen und Durchschieben bzw. beide Bewegungsmuster
kombiniert beim Auf- und Zukndpfen. Die Strategie des Durchziehens wurde aufgrund der
unterschiedlichen Lage der grofen und kleinen Knopfe - die groBen Knopfe befanden sich vom Kind
aus gesehen auf der rechten Stoffseite, die kleinen auf der linken - groftenteils durch den
Pinzettengriff mit der rechten Hand bei den kleinen Knopfen, bei den groen Knopfen mit der linken
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Hand realisiert. Da die meisten Kinder nach unserer Beobachtung Rechtshénder sind, konnte dies ein
Grund fiir das vergleichsweise erfolgreichere Bedienen der kleinen Kndpfe sein.

Erfolgs- / Misserfolgsrate und Strategie beim Handhaben der Sicherheitsverschliisse

Ein direkter Vergleich des Sicherheitssteckverschlusses, der auf der Leiste angebracht war mit dem
gleich konstruierten Fahrradhelmverschluss kann nicht vorgenommen werden, da jedes Kind den
Sicherheitsverschluss wieder verschlieBen sollte, wihrend nur die Kinder, die den
Fahrradhelmverschluss zumachen konnten, diesen auch wieder 6ffnen sollten. Dadurch dass die
Kinder den Fahrradhelmverschluss nach dem Aufsetzen des Helmes am Kopf 6ffnen und schlieBen
sollten und dieser sich somit in einer nicht immer einsehbaren Position befand, gelang es prozentual
betrachtet weniger Kindern diesen Verschluss erfolgreich zu bedienen, als den vor ihnen auf dem
Tisch befindlichen gleich konstruierten Sicherheitssteckverschluss. Als Ergebnis dieses Tests kann
bezogen auf die Sicherheit des Sicherheitssteckverschlusses festgestellt werden, dass es den meisten
Kindern im Alter von 3 Jahren noch nicht gelingt, derartige Sicherheitssteckverschliisse zu 6ffnen.
Diese erfiillen somit in der jiingsten Altersgruppe ihre Funktion. Das é&ndert sich rasch mit
fortschreitendem Alter (Abb. 7). Der Sicherheitssteckverschluss kann von 12,9 % der vier Jahre alten
Kinder gedffnet werden, von 52 % der Altersgruppe 5 Jahre und von 65 % der altesten Gruppe.

Die auf alle Altersstufen bezogene Erfolgsrate beim Handhaben der Sicherheitsverschliisse ist jedoch
im Vergleich zu anderen Verschlussarten gering.
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Abb. 7: Erfolgs-, Misserfolgsrate beim Offnen und VerschlieBen der Sicherheitsverschliisse

Erfolgs- / Misserfolgsrate und Strategie beim Handhaben des Schniirbandes

Anstelle von Schniirbdnder an Kinderschuhen treten in der heutigen Zeit vermehrt andere leichter zu
handhabende Verschlussarten, wie beispielsweise Klettverschliisse. Das erfolgreiche Offnen und
Schlielen von Schniirungen wird nur noch selten geiibt. Diese Entwicklung kommt in den Ergebnissen
beim Binden von Knoten und Schleife deutlich zum Ausdruck. Abb. 8 zeigt, dass es nur wenig mehr
als der Hiélfte aller Kinder gelang, einen Knoten zu binden, die Schleife schafften weniger als 20 %
der Kinder. Dieses Ergebnis zeigt, dass es den meisten Kindern an Ubung im Umgang mit dieser
Verschlussart fehlt, sie entweder keine Schniirschuhe besitzen oder die Eltern oder ErzieherIlnnen die
Schniirbander fiir ihre Kinder zuschniiren.

83



Knoten machen Schleife binden
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Abb. 8: Erfolgs-, Misserfolgsrate bei der Handhabung des Schniirbandes

Zu der Aufgabenstellung einen Knoten zu machen, wurden keine unterschiedlichen Strategien
bemerkt. Demgegeniiber gab es bei der Aufgabe, eine Schleife zu binden zwei unterschiedliche
Varianten:
1. zwei Schlaufen machen und diese miteinander verknoten
2. eine Schlaufe machen, das andere Bandende herumwickeln und die andere Schlaufe
herausziehen

Das Einfadeln des Schniirbandes wurde nur von Kindern der Altersgruppe 4 Jahre durchgefiihrt.
Hierbei fiel auf, dass den meisten Kindern die Sinnhaftigkeit des Verschlusses nicht bewusst war. Dies
driickte sich in der Vorgehensweise beim Einfddeln des Bandes aus. Viele Kinder verfolgten keine
konkrete Strategie oder fiadelten je ein Schniirbandende auf den jeweiligen Seiten ein, ohne dabei {iber
Kreuz zu fadeln, wie es zum erfolgreichen Ausfithren der Aufgabe notwendig ist. Dadurch dass fast
kein Kind am Anfang des Einfddelns einen Langenvergleich der beiden Bandenden vornahm, konnten
die wenigsten Kinder nach dem Einfddeln eine Schleife binden. Dieses gelang erst nach dem
Ausfideln eines Teil des Schniirbandes.

Kinder im Alter von 3 bis zu 5 Jahren bekamen das eingefddelte, verknotete und mit einer Schleife
versehene Schniirband vorgelegt und sollten zuerst Knoten und Schleife 6ffnen, um diese dann
anschlieBend wieder zu binden. Uber 80 % der Kinder gelang das erfolgreiche Offnen von Knoten und
Schleife.

Erfolgs-, Misserfolgsrate und Strategie beim Handhaben eines Giirtels

Die Erfolgsrate beim Umschnallen des Giirtels ist bei den Kindern der ersten beiden Altersgruppen im
Vergleich zu den édlteren Kindern sehr gering. Hierbei ist die fehlende Sinnhaftigkeit der unteren
Altersstufen ein Erklarungsgrund, der sich auch aus den Bewegungsmustern der Kinder ableiten 14sst.
Ein hoher Anteil der jlingeren Kinder legte den Giirtel so um, dass sich die Schnalle auf dem Riicken
befand und somit nicht geschlossen werden konnte.

Altere Kinder besitzen wahrscheinlich bereits ein geniigend hohes Abstraktionsvermdgen, um den
Giirtel richtig umzuschnallen. Dies wiirde jedenfalls die erzielte Erfolgsrate von mehr 80 %
verstandlich machen (Abb.9).
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Giirtel umschnallen
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Abb. 9: Erfolgs-, Misserfolgsrate beim Giirtel

Schlussfolgerungen

Bei der Konstruktion von Verschliisssen an Gebrauchsgegenstdanden zur Nutzung im Kleinkind- und
Vorschulalter muss unterschieden werden, ob ein Verschluss vom Kind in moglichst friihem Alter
selbstéindig gehandhabt werden soll oder ob er eine Sicherheitsfunktion hat — also gerade nicht durch
das Kind bedient werden soll. Im Alter zwischen 2 % und 6 2 Jahren lernen Kinder die
unterschiedlichsten Verschliisse zu betitigen. Mit zunehmendem Alter ist bei der erfolgreichen
Handhabung der gepriiften Verschliisse folgende Reihenfolge feststellbar:

Altersgruppe 3 Jahre: 71 % der Kinder konnen einen Knoten 6ffhen. 79 % 6ffnen und schlieBen einen
kleinen Reiflverschluss. 93 % konnen eine Schleife 6ffnen.

Altersgruppe 4 Jahre: 68 % der Kinder konnen kleine Kndpfe erfolgreich 6ffnen und schlieBen, 71 %
kleine Druckknopfe, 77 % grofle Druckknépfe. 81 % 6ffnen eine Schleife und 84 % einen Knoten. Der
kleine Reiverschluss wird von 97 % geoffnet und geschlossen.

Altersgruppe 5 Jahre: 52 % der Kinder sind bereits in der Lage, den auf der Leiste montierten
Sicherheitssteckverschluss sowohl zu schlieBen als auch wieder zu 6ffnen, nur 48 % schaffen dies
beim Fahrradhelm. 64 % konnen einen Knoten machen, aber bereits 82 % 6ffnen einen Knoten, 91 %
eine Schleife. 72 % der Kinder 6ffnen und schlieBen groe Knopfe, 88 % kleine Druckknépfe, 96 %
kleine Kndpfe, 96 % groBe Druckkndpfe, 100 % den kleinen Reiverschluss. Der Giirtel, der mit 4
Jahren nur zu 45 % richtig umgelegt und geschlossen wurde, wird mit 5 Jahren bereits von 96 % der
Kinder erfolgreich gehandhabt.

Altersgruppe 6 Jahre: 50 % der Kinder kdnnen eine Schleife richtig binden, 95 % einen Knoten. Der
Anorakreillverschluss wird von 55 % erfolgreich gedffnet und geschlossen, der kleine Reiflverschluss
— wie bereits in der vorhergehenden Altersgruppe — von 100 %. 65 % der Kinder 6ffnen und schlielen
den Sicherheitssteckverschluss. GroBe Knopfe werden von 75 % gedffnet und geschlossen, grof3e
Druckkndpfe von 95 %, kleine Knopfe und kleine Druckknopfe von 100 %.

Die hier nicht aufgefiihrten Erfolgsquoten unter 50 % konnen den Diagrammen des Ergebnisteils
entnommen werden. Diese Resultate sind dazu geeignet, der Industrie Hinweise dafiir liefern, wann im
Kindesalter welche Verschliisse zweckmiBigerweise eingesetzt werden sollten. Beispielsweise
erlauben Klettverschliissen an Schuhen eindeutig friiher eine selbstdndige Handhabung durch das Kind
als Schniirbdnder. Der an Kinderfahrradsitzen heute noch tibliche Sicherheitssteckverschluss kann
frither bedient werden als dieselbe Verschlussart am aufgesetzten Fahrradhelm. Er bietet damit keine
ausreichende Sicherheit fiir das Kind.
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Schnittstelle Kinderhand - Computermaus

Fritz N., Schréder, 1.

Einleitung

Die Anwendung moderner Informationstechnologien gilt heute bereits im Vorschul- und Schulalter
als Bestandteil einer zeitgemédfBen Bildung und Ausbildung. Es ist daher mittlerweile fast
selbstverstiandlich, dass Kinder einen Computer bedienen. Sie miissen dabei nicht nur lernen,
Software zu benutzen, sondern miissen auch mit der Hardware, also dem Computer einschlieSlich
seiner Peripherie, umgehen. Von besonderer Bedeutung sind in diesem Mensch-Computer-System die
Schnittstellen zwischen Mensch und Maschine: die Tastatur und die Computermaus. Fiir Kinder ist
die Computermaus das wichtigste Eingabegerdt, doch ihre Formgebung und ihre metrischen
Eigenschaften sind an erwachsenen Nutzern orientiert; Computermiuse, die die speziellen
Bediirfnisse von Kindern beriicksichtigen, sind im Handel kaum erhéltlich.

Kinder weisen nicht nur in ihren KorpermalBien regelhaft niedrigere Werte auf als Erwachsene,
sondern haben aufgrund des allometrischen Wachstums auch andere Korperproportionen (Fliigel et al.
1986). Dies gilt auch fiir die Kinderhand. Aus industrieanthropologischer Sicht diirfen Kinder also
nicht einfach als verkleinerte Erwachsene betrachtet werden, so dass aus der einfachen
Groflenreduzierung einer herkdmmlichen Maus nicht zwangsldufig eine ergonomisch geeignete
Kindermaus resultiert. Weiterhin ist zu berlicksichtigen, dass falsche Abmessungen und eine
ungiinstige Gestaltung moglicherweise Fehlhaltungen und Verkrampfungen fordern konnten, die
langfristig gesundheitliche Beeintrachtigungen nach sich ziehen kdnnen.

Die Computerarbeitsplatzsituation ist bei Erwachsenen bereits von verschiedenen Untersuchern mit
unterschiedlichen Methoden analysiert worden (z.B: Karlqvist et al. 1994, Harvey et al. 1997, Cook
und Kothiyal 1998, Fernstrom und Ericson 1998, Burgess-Limerick et al. 1999). Videografische
ebenso wie elektromyografische Untersuchungen weisen darauf hin, dass der Handhaltung bei der
Benutzung von Computermédusen - insbesondere der Ulnar- bzw. Radialabduktion - gro3e Bedeutung
fiir die muskulédre Belastung im Oberarm-, Schulter- und Nackenbereich zukommt. Unberiicksichtigt
blieben bisher hingegen Spreizungen der Finger, die bei der Bedienung von Computerméusen relevant
sein konnen.

Vor diesem Hintergrund haben wir zunichst eine Kindercomputermaus entwickelt, die in Gré3e und

Proportionen den kindlichen Héanden im wortlichen Sinne ,,angemessen‘ ist. Anschlieend haben wir
die Benutzung einer handelsiiblichen Computermaus und die Benutzung der Kindercomputermaus
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vergleichend untersucht um festzustellen, ob besonders kritische Aspekte der Handhabung
Unterschiede aufweisen.

Entwicklung einer Kindermaus

Da eine geeignete Kindermaus nicht zu beschaffen war, haben wir eine Kindermaus konzipiert und als
Prototyp in den Versuchen eingesetzt. Dabei sind wir zundchst davon ausgegangen, dass die
biologisch gut definierten Groéfen- und Entwicklungsunterschiede zwischen Kleinkindern und
Schulkindern es theoretisch erfordern, mindestens zwei verschiedene Kindercomputermiuse zu
planen. Aus technischen Griinden konnten wir zundchst jedoch nur den Prototyp einer
Schulkindermaus fiir die Untersuchung praktisch umsetzen. Bei der Planung sind wir von einer
handelsiiblichen Computermaus mit folgenden relevanten Abmessungen ausgegangen: maximale
Breite 60 mm, maximale Ldnge 112 mm, maximale Hoéhe 28 mm, relative Lédnge der Tasten 35,7 %.
Entsprechend der Gréflen- und Proportionsunterschiede zwischen Kinder- und Erwachsenenhdnden
haben wir die Lange und die Breite in unterschiedlichem Ausmal reduziert, die relative Tastenldnge
hingegen erhoht. Die Hohe wurde ebenfalls geringfiigig erniedrigt; die Anzahl der Tasten wurde auf
zwei festgelegt. SchlieBlich fertigten wir eine entsprechend kindgerechte Mausoberschale aus
Glasfaser, die auf eine handelsiibliche Unterschale montiert und in dieser Form in den Versuchen
verwendet wurde.

Material und Methoden

An der Untersuchung haben insgesamt 126 Maddchen und Jungen im Alter zwischen 3 und 10 Jahren
teilgenommen, deren Eltern eine Einverstdndniserkldarung gegeben hatten. Die Kinder wurden in
insgesamt vier Gruppen eingeteilt:

Gruppe 1: 28 Kinder im Vorschulalter, die eine handelsiibliche Erwachsenenmaus benutzen

Gruppe 2: 23 Kinder im Grundschulalter, die eine handelsiibliche Erwachsenenmaus benutzen
Gruppe 3: 34 Kinder im Vorschulalter, die den Prototyp der Kindermaus benutzen

Gruppe 4: 41 Kinder im Grundschulalter, die den Prototyp der Kindermaus benutzen.

Die Handhabung der verschiedenen Computerméduse wurde mit einem mobilen Versuchsaufbau in
mehreren Kindergéirten und Grundschulen untersucht (sieche Abb. 1). Den Kindern wurde die Aufgabe
gestellt, an dem Notebook mit Hilfe eines Malprogramms eine vorgegebene Figur mit der Maus
auszumalen. Die Tasten der Computermduse wurden in Abhdngigkeit von der Altersgruppe der
Kinder mit unterschiedlichen Funktionen ausgestattet. Die Vorschulkinder hatten die Moglichkeit
zwischen zwei Farben zu wéhlen, den Schulkindern stand hingegen eine 8-Farben-Skala zur
Verfiigung. Die Tastatur des Notebooks wurde wahrend des Versuchs abgedeckt, so dass die Tasten
nicht zur Verfligung standen. Die Gesamtdauer des Versuchs wurde auf fiinf Minuten beschréankt, von
denen spiter nur die dritte Minute ausgewertet wurde. Die Bedienung der Computermaus wurde in
Anlehnung an die von Karlqgvist et al. (1994) und Burgess-Limerick et al. (1999) verwendete Methode
von oben mit einer Kamera aufgezeichnet und anschlieBend digital ausgewertet.
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Abb. 1: Der mobile Versuchsaufbau bestand aus dem
Arbeitsplatz mit dem Computer und einer dariiber
aufgehidngten Kamera. Um eine gute Sitzhaltung fiir die Kin-
der zu gewihrleisten, wurden die Fifle mit unterschiedlich
groBBen Kisten unterstiitzt, gegebenenfalls wurde auch die Sitz-
fliche durch das Unterlegen von Kissen erhoht.

Um die Bewegungen leichter verfolgen und die Winkel besser messen zu konnen, wurde die dorsale
Seite der rechten Hand vor Beginn der Aufgabe am Computer mit drei Markierungen versehen: Ein
Punkt wurde auf das Mittelfingergrundgelenk gesetzt, der zweite kennzeichnete die Mitte des
Handgelenks und der dritte wurde in der Verldngerung der Linie zwischen den beiden ersten Punkten
auf dem Unterarm markiert.

In einem ersten Versuchsabschnitt wurde die Bedienung einer handelsiiblichen Drei-Tasten-Maus
(Logitech M/N:M-S35) bei beiden Altersgruppen untersucht. In einem zweiten Versuchsabschnitt
wurden dann die entsprechenden Versuche mit dem Prototyp der Kindermaus durchgefiihrt.
AnschlieBend wurden die Videoaufzeichnungen der Mausbedienung am Computer ausgewertet. Dabei
wurden fiir jeden Probanden aus der dritten Minute des Versuches jeweils dreiflig Einzelbilder (in
Abstinden von 2 Sekunden) ausgewertet. Gemessen wurden die Winkel zwischen dem 2. und 3., dem
3. und 4. sowie dem 4. und 5. Finger. Aullerdem wurde der Grad der Ulnar- bzw. Radialabduktion
ermittelt. Aus den jeweils dreiBlig Einzelwerten wurde fiir jeden Probanden ein Durchschnittswert
berechnet. AuBBerdem wurde anhand der Videoaufzeichnungen festgestellt, ob die Kinder wiahrend der
Benutzung der Maus das Handgelenk und den Unterarm auf der Arbeitsflache abstiitzten und ob die
Handfldche auf der Maus lag.

Ergebnisse
Ein erstes bemerkenswertes Ergebnis zeigt sich bereits bei dem Spektrum méglicher Handhaltungen
bei der Bedienung der Computerméuse. Speziell die Gruppe der Vorschulkinder zeigt bei Benutzung

der herkommlichen Erwachsenenmaus eine auflergewoOhnlich grofle Variationsbreite. Einige der
Bedienungsstrategien der Kinder sind in Abb. 2 dargestellt.
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Abb. 2: Bei Verwendung einer handelsiiblichen Computermaus fiir Erwachsene zeigen
Vorschulkinder eine unerwartet grofie Variation von Handhaltungen und Bewegungsstrategien.
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Die Abb. 2 b und 2 1 zeigen beispielsweise, dass die kleinen Kinderhdnde hdufig ganz iiberwiegend
neben der Maus liegen statt den Mauskorper zu umfassen. Die Abb. 2 m zeigt, wie ein Kind die linke
Maustaste mit dem Daumen und die rechte mit dem Zeigefinger bedient. Auf Abb. 2 h ist zu
erkennen, dass ein extrem grofler Winkel zwischen dem 2. und dem 3. Finger entsteht, wenn ein Kind
versucht, die linke Maustaste mit dem Zeigefinger und die rechte Maustaste mit dem Mittelfinger zu
bedienen. Haufig ruhen auch zwei Finger auf einer Taste, wie beispielsweise in Abb. 2 a und f zu
erkennen ist. Demgegeniiber ist die Variationsbreite in der Gruppe der Schulkinder schon deutlich
geringer (siche Abb. 3).

=

Abb. 3: Beispiele fiir verschiedene Handhaltungen von Kindern im Grundschulalter bei Verwendung
einer Computermaus fiir Erwachsene.
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Bei der Benutzung der Kindermaus hingegen zeigt sich, dass in beiden Altersgruppen nur noch zwei
Handhaltungen zu beobachten sind, die deutlich weniger ungelenkig erscheinen als bei Verwendung
der Erwachsenenmaus. In Abb. 4 sind diese Handhaltungen bei den Vorschul- und Schulkindern
dargestellt.

By ]
L . —d

Abb. 4: Bedienung der Kindercomputermaus. Sowohl bei den Vorschulkindern (a, b) als auch bei den
Grundschulkindern (¢, d) treten nur noch zwei Handhaltungen bei der Bedienung der Maus auf.
Entweder wird die linke Maustaste mit dem Zeigefinger und die rechte mit dem Mittelfinger bedient
(a, c) oder es werden beide Maustasten mit dem Zeigerfinger bedient (b, d).

Auch die metrische Auswertung weist auf deutliche Unterschiede nicht nur zwischen den
Altersgruppen, sondern vor allem zwischen den beiden verwendeten Computerméiusen hin. In Tab. 1
sind die untersuchten Winkel dargestellt, und es ist deutlich zu erkennen, dass in beiden
Altersgruppen die Zwischenfingerwinkel und die Ulnar-/Radialabduktion bei Verwendung der
Kindermaus deutlich geringer ausfallen. Alle diese Unterschiede sind signifikant.

Tab. 1: Durchschnittliche Zwischenfingerwinkel und Ulnar-/Radialabduktion (jeweils in
Winkelgraden) in beiden Altersgruppen bei Verwendung der verschiedenen Computerméiuse

Winkel Vorschulkinder Grundschulkinder
Erwachsenenmaus | Kindermaus | Erwachsenenmaus | Kindermaus
Finger II und 111 15,9 5,5 15,0 5,8
Finger [Il und IV 13,5 2,6 15,3 2,6
Finger IV und V 17,7 1,3 17,2 0,3
Ulnar-/Radialabduktion 10,1 7,4 10,8 7,0

Auch die Auswertung der Abstiitzung von Handballen, Handgelenk und Unterarm zeigt deutliche
Unterschiede in Abhéngigkeit von der verwendeten Computermaus. In Tab. 2 ist dargestellt, wie viel
Prozent der Probanden in den untersuchten Gruppen das Handgelenk und den Unterarm auf der
Arbeitsflache abstiitzen bzw. den Handballen auf die Maus legen konnten.
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Tab. 2: Unterstiitzung von Hand und Unterarm in den beiden untersuchten Altersgruppen in
Abhéngigkeit von der verwendeten Computermaus

Art der Abstiitzung Vorschulkinder Grundschulkinder
Erwachsenenmaus | Kindermaus Erwachsenenmaus Kindermaus
Unterarm auf dem Tisch 0% 70,6 % 47,8 % 100 %
Handgelenk auf dem Tisch 10,7 % 100% 21,7 % 100 %
Handballen auf der Maus 82,1 % 100% 91,3 % 92,7 %

Es zeigte sich, dass die kindgerechte Maus in beiden Altersgruppen die Abstiitzungsméoglichkeiten fiir
Handgelenk und Unterarm gegeniiber der Erwachsenenmaus signifikant erhoht.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Die Untersuchung hat gezeigt, dass zahlreiche Charakteristika der Handhaltung deutliche
Unterschiede in Abhédngigkeit von den metrischen Eigenschaften der verwendeten Maus aufweisen.
Wir gehen davon aus, dass die offensichtlich verbesserten Abstiitzungsmoglichkeiten fiir Hand und
Arm vor allem bei langerfristiger Computerbenutzung ein ermiidungsfreieres Arbeiten mit der Maus
ermoglichen. Voraussetzung ist dabei selbstverstiandlich, dass die ibrigen Rahmenbedingungen (z.B.
Abstand zum Computer, Tischhohe, Sitzhohe etc.) insgesamt angemessen gestaltet sind.

Auch die in dieser Untersuchung festgestellte Reduktion der Zwischenfingerwinkel durch
Verwendung der Kindermaus ist positiv zu bewerten, da sich starke Spreizungen der Finger bis in die
Handgelenke und Unterarme hin auswirken kénnen. Ahnliches gilt auch fiir die Handgelenksstellung,
da bereits nachgewiesen wurde, dass eine starke Ulnar- bzw. Radialabduktion bei der
Computerbedienung zu hoherer Muskelspannung in der gesamten oberen Extremitét fiihrt (Harvey
und Peper 1997, Cook und Kothiyal 1998).

Es erscheint uns angesichts des unaufhaltsamen Einzugs des Computers in Kinderzimmer und
Schulklassen erforderlich, dem Problembereich "Kind am Computer" verstiarkte Aufmerksamkeit zu
widmen und weitere geeignete wissenschaftliche Untersuchungen durchzufiihren. Gerade bei
jingeren Kindern sollte nicht nur darauf geachtet werden, wie viel Zeit ein Kind vor dem Computer
verbringt, sondern es miissen auch kindgerechte ergonomische Rahmenbedingungen geschaffen
werden.
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Bewegungsmuster in Alltagssituationen — Ein Altersvergleich

Scheffler, Ch.

Einleitung

Bewegungen des Menschen in Alltagssituationen sind oft unbewuflte gewohnheitsbedingte
Bewegungsablaufe mit mehr oder weniger hoher individueller Variabilitit. Bewufit werden sie haufig
erst bei schmerzhaften Verdnderungen des Bewegungsapparates. Dauerhafte Fehlbelastungen des
Bewegungsapparates bei alltdglichen Bewegungsabldufen verursachen nicht nur Schmerzen, sie
fiihren dariiber hinaus nicht selten zu Degenerationserscheinungen. Andererseits konnen vorhandene
Degenerationserscheinungen in dem Bestreben, Schmerzen zu vermeiden oder zu minimieren, zum
Einschleifen ungiinstiger Bewegungsabladufe beitragen. Dieser ungiinstige Riickkopplungseffekt kann
unterbrochen werden, wenn die unbewussten Abldufe ins Bewusstsein geriickt werden. In diesem
Zusammenhang kann eine Analyse von Bewegungsabldufen helfen, bessere Moglichkeiten zur
Vermeidung von Schmerzen und Bewegungseinschrinkungen zu entwickeln. Dabei miissen zunéchst
einmal bei definierten Bewegungsabldufen die individuelle Vielfalt und Variabilitdt der eingesetzten
Bewegungsmuster in Abhéngigkeit vom Alter untersucht werden.

Probanden und Methode

Um die Bewegungsmuster von Menschen in verschiedenen Altersgruppen zu untersuchen, wurden in
den Jahren 1996 — 2001 im Land Brandenburg 387 gesunde Probanden im Alter von 2,5 bis zu 85
Jahren gewonnen, die freiwillig an der Studie teilnahmen.

Es wurden 3 Altersgruppen gebildet, die einzelne ontogenetische Lebensabschnitte des Menschen
widerspiegeln.

Altersgruppe 1: Kleinkind- und Vorschulalter (3 — 6 Jahre)

Altersgruppe 2: junges Erwachsenenalter (20 - 29 Jahre)

Altersgruppe 3: dlteres Erwachsenenalter (55 — 85 Jahre).

Die erste Altersgruppe umfasst 78 Jungen und 74 Méadchen im Alter von 3 bis 6 Jahren. In der zweiten
Altersgruppe, der Gruppe der jiingeren Erwachsenen, sind 29 Studenten und 100 Studentinnen
untersucht worden. Die Gruppe der dlteren Erwachsenen wird von 33 Méinnern und 73 Frauen im
Alter von 55 bis 85 Jahren gebildet.

An jedem Probanden wurden Koérpermalle nach den MeBvorschriften des Anthropologischen Atlas
(FLUGEL et al. 1986) und des Handbuchs der Ergonomie (BULLINGER et al. 2000) bestimmt,
darunter Korperhohe, Kérpermasse und Taillenumfang. Zusdtzlich wurden die Probanden mit einer
Videokamera bei der Losung einer definierten Bewegungsaufgabe gefilmt. Die Probanden sollten aus
einen auf der Erde befindlichen leichten Gegenstand aufnehmen. Die anschlieSend analysierten
Bewegungsmuster konnten in 5 Kategorien eingeteilt werden (Abb. 1):
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1. das gerade Biicken: Proband biickt sich nach vorn
Hiiftgelenk befindet sich in Hohe des Schultergelenks
Kniegelenk gestreckt bzw. leicht gebeugt
2. die halbe Hocke: Proband biickt sich nach vorn
Hiiftgelenk befindet sich unterhalb der Hohe des Schultergelenks
Kniegelenk gebeugt
3. die ganze Hocke: ~ Proband geht in die Hocke
Hiiftgelenk befindet sich unterhalb Hohe des Kniegelenks
4. das Knien: Proband geht in die Hocke, dabei beriihrt ein Knie den Fullboden
5. Sonstiges

Abb.1: Bewegungsmuster beim Biicken:
das gerade Biicken, die halbe Hocke, die ganze Hocke (v.l.n.r.)

Diese Bewegungsmuster werden hinsichtlich ihrer Altersabhéngigkeit untersucht und mit
ausgewihlten anthropometrischen Parametern wie Body-Mass-Index und Taillenumfang in Beziehung
gesetzt.

Ergebnisse

Altersabhdngige Hdufigkeit von Bewegungsmustern

Im Altersverlauf dndert sich das Bewegungsverhalten.

Bei Erwachsenen lassen sich alle beobachteten Bewegungsabldufe insgesamt 4 verschiedenen
Klassifizierungsmustern zuordnen.

In Abb. 2 werden die Haufigkeiten der einzelnen Bewegungsmuster in den drei untersuchten
Altersgruppen und geschlechtsgetrennt dargestellt (méannlich: einfarbige Saulen, weiblich: gemusterte
Saulen).

Im Alter von 3 — 6 Jahren ist eine besonders hohe Variabilitdt der Bewegungsmuster nachweisbar. Nur
hier wird die Gruppe Sonstiges besetzt. Die beobachteten Bewegungsablaufe sind aus Sicht des
Untersuchers auch nicht immer fiir die Aufgabe addquat. Es handelt sich hierbei u.a. um das
Hinspringen zum Objekt, das Hinkrabbeln, einen Ausfallschritt sowie ein seitliches Hinlaufen.

Die Variabilitét ist bei Jungen noch hoher als bei Méadchen. Es gibt aber bei den 3 — 6jdhrigen Jungen
nicht einen, der die Aufgabe nach dem Klassifizierungsmuster 1 (Biicken mit geraden Beinen) wéhlt.
Demgegeniiber biicken sich 4% der Gruppe gleichaltrigen Maddchen nach diesem Muster.

Neben der Variabilitidt der Bewegungsmuster dndert sich im Altersverlauf auch die Haufigkeit, mit der
pro Altersgruppe ein Bewegungsmuster auftritt.

Besonders bei Frauen zeigt sich, dass die Gruppe der dlteren Frauen das Biicken mit geraden Beinen
bevorzugt (48 %). Die jiingeren Frauen wihlen diese Form des Biickens nur zu 12 %. Beim
Bewegungsmuster Biicken mit der halben Hocke ist der Anteil der dlteren Frauen mit 44 % nur noch
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geringfligig hoher als der der jiingeren Frauen mit 41 %. Es biicken sich mit der halben Hocke aber
anteilméfBig weniger dltere Frauen als mit geraden Beinen, wihrend der Anteil der jiingeren Frauen
vergleichsweise hoher liegt. Mddchen wihlen diese Form des Biickens zu 20 %.

Diese Entwicklung setzt sich beim Biicken mit der ganzen Hocke fort. Die Médchen bevorzugen mit
56 %, dem hochsten Anteil, dieses Bewegungsmuster. Bei den jlingeren Frauen biicken sich nur 44%
nach dem Bewegungsmuster ganze Hocke. Dies ist aber ein hoherer Anteil innerhalb dieser
Altersgruppe als beim Biicken in der halben Hocke. Die &lteren Frauen wihlen das Biicken mit der
ganzen Hocke mit 7 % im intra- und interspezifischen Gruppenvergleich am seltensten.

Bewegungsmuster beim Biicken im Altersvergleich
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Abb. 2: Haufigkeiten der einzelnen Bewegungsmuster beim Biicken im Altersvergleich

Fiir das weibliche Geschlecht gilt: Je jlinger die Probandinnen sind, desto eher bevorzugen sie das
Biicken in der ganzen Hocke. Mit zunehmenden Alter wird die halbe Hocke gewéhlt, und im spéteren
Lebensalter biicken sie sich bevorzugt mit geraden Beinen.

Diese Tendenz ist auch im méannlichen Geschlecht nachweisbar, jedoch gibt es hier Abweichungen,
die im Erwachsenenalter durch eine geringere Stichprobengrofle begriindet sein konnten.

So biicken sich von den dlteren Ménnern ebenfalls der geringste Anteil von 6% in der ganzen Hocke,
der Anteil beim Biicken mit geraden Beinen ist mit 30 % deutlich héher. Der hochste Anteil (61%)
dieser Altersgruppe biickt sich mit der halben Hocke. Da der Ubergang zwischen den
Bewegungsmustern flieBend ist, ist dies kein Widerspruch zur Tendenz, die bei Frauen beobachtet
wurde. Die Hiufigkeiten der einzelnen Bewegungsmuster beim Biicken 3-6jdhriger Jungen zeigen
ebenfalls, bis auf die oben bereits beschriebene Ausnahme, dass der hochste Anteil (56%) der Jungen
beim Biicken in die ganze Hocke geht. Das Bewegungsverhalten bei jungen Minnern zeigt
Abweichungen. Diese Probanden waren ausschlieBlich Sportstudenten mit trainierten und vor allem
bewullt durchgefiihrten Bewegungsabldufen. Daher war auch der Anteil beim Knien vergleichsweise
hoch. Fiir die Kinder zeigt sich beim Knien mit 6% bei den Jungen und 1% bei den Midchen die
hohere Variabilitit der Bewegungsmuster bestitigt. Die &lteren Probanden, die sich nach diesem
Bewegungsmuster biicken, sind ausschlieBlich schwer an der Wirbelsdule erkrankt (Bandscheiben-OP,
Morbus Bechterew) und kompensieren bewusst ihre starken Bewegungseinschrinkungen, die durch
degenerative Verdnderungen bedingt sind.
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Biicken in unterschiedlichem Alter und bei unterschiedlicher Korpulenz

Da sich im Altersverlauf des Menschen typische korperliche Verdnderungen vollziehen, die aus
anthropometrischer Sicht nicht nur die Kérperhdhe, sondern u.a. auch die Korpulenz betreffen, werden
Male der Korpulenz in Beziehung zu den Bewegungsmustern beim Biicken gesetzt.

Male der Korpulenz sind z.B. der Body-Mass-Index (BMI) und der Taillenumfang. Der BMI ist ein
Quotient aus der Korpermasse und der quadrierten Kérperhohe (Wertangabe in kg/m?).

Mit zunehmender Korpulenz steigen BMI und Taillenumfang bei beiden Geschlechtern. Je hoher die
Werte vom BMI bzw. vom Taillenumfang sind, desto grofer ist die Korpulenz.

Mit Zunahme des BMI éndert sich auch das Verhalten beim Biicken (Abb. 3). Je niedriger der BMI
desto eher bevorzugen die Probanden beiderlei Geschlechts das Biicken mit der ganzen Hocke bzw.
das Knien beim Biicken. Mit steigendem BMI verdndert sich das Verhalten derart, dass die Probanden
mit dem steigenden BMI sich zunéchst bevorzugt mit der halben Hocke biicken. Die Probanden mit
dem hochsten BMI biicken sich mit geraden Beinen. Diese Tendenz ist in allen untersuchten
Altersgruppen der Erwachsenen zu beobachten. Die Jungen bilden hier eine Ausnahme, wihrend bei
den Midchen interessanterweise diese Tendenz bereits nachweisbar ist.

Biicken im unterschiedlichen Alter
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Abb. 3: Biicken im unterschiedlichen Alter (Bewegungsmuster und BMI)

Schlanke Médchen und Frauen mit einem geringen Taillenumfang bevorzugen das Biicken mit der
ganzen Hocke (Abb. 4). Mit zunehmenden Taillenumfang steigt bei ihnen die Héufigkeit, mit der sie
sich bevorzugt zunichst mit halber Hocke und dann mit geraden Beinen biicken. Die Ubergiinge sind
flieBend. Im ménnlichen Geschlecht zeigt sich diese Tendenz ebenfalls, auch wenn hier die
Zwischenstufe (halbe Hocke) nicht immer bei den Probanden zu beobachten ist, die im Durchschnitt
den mittleren Taillenumfang haben.
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Bilicken im unterschiedlichen Alter
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Abb. 4: Biicken im unterschiedlichen Alter (Bewegungsmuster und Taillenumfang)

Diskussion

Besonders bemerkenswert ist, dass sich bereits im Kleinkind- und Vorschulalter die beschriebene
Tendenz der Abhingigkeit der Art des Biickens von der Korpulenz herausbildet. So ist anzunehmen,
dass derartige Bewegungsmuster im frithen Kindesalter geprdgt werden und durch zunehmende
korperliche Verdnderungen im Altersverlauf, in diesem Fall zunehmende Korpulenz, sich die
Bewegungsmuster manifestieren.

Biicken ist offensichtlich von einem Komfortverhalten beeinflusst, das wie eigene Untersuchungen
gezeigt haben, unabhidngig von der individuell méglichen Beweglichkeit der Wirbelsdule ist
(SCHEFFLER, 2001). Die individuell ermittelte Beweglichkeit der Wirbelsdule korreliert nicht mit
dem Bewegungsmuster beim Biicken. Fiir das jeweilige Bewegungsmuster beim Biicken wirken
andere Faktoren mit, die durch weitere kdrperliche Merkmale bestimmt werden.

An den hier demonstrierten Koérpermaflien bzw. Indizes (Taillenumfang und BMI), wie auch an
weiteren MaBlen und Indizes (Hiiftumfang, Metrikindex, Waist-Hip-Ratio, Thorakalindex) zeigt sich,
dass vor allem dltere korpulente Menschen das Biicken aus dem Stand mit geraden Beinen
bevorzugen. Sie tun dies wahrscheinlich, um zu vermeiden, dass ihr hohes Kdrpergewicht, bedingt
durch hohe Korpulenz, beim Aufrichten aus der Hocke die Kniegelenke iiberméBig belastet.

Die daraus resultierende Belastung der Wirbelsdule wird vermutlich in Kauf genommen, unabhéngig
davon ob die Wirbelsdule individuell gut beweglich ist oder nicht.

Das von Riickenschulen empfohlene Bewegungsmuster ,,Knien“ (Abb.5, rechts) wird auBer bei
Kindern mit ohnehin hoher Variabilitdt der Bewegungsmuster, bei den jiingeren Erwachsenen von auf
Bewegungsablaufe trainierten Sportstudenten und von 2 élteren Probanden gewihlt, die
nachgewiesenermaflen schwere Wirbelsdulenerkrankungen haben. Thr Verhalten ist bewuft
wirbelsdulenentlastend. Die oft propagierte Fehlhaltung beim Biicken entspricht der von uns
untersuchten Kategorie des geraden Biickens, das gerade dltere Probanden zunehmend bevorzugen.
Offensichtlich wird bei diesen Empfehlungen vernachléssigt, dass Biicken nicht nur die Wirbelsiule
unterliegen und gerade bei hoher Korpulenz stindig stark belastet werden. Es konnte sein, dass
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Bicken

robleme?

Kein Wunder, wenn Sie
sich diese Fehlhaltung
zumuten.

Das kann ja auch nicht
gutgehen.

TV

esser so — und einfacher. Nichts knirscht, knackt oder zieht im Kreuz, weil
diese Position anatomisch richtig ist.

» ‘k van(((

Gerader Ricken hilft beim Bicken

\

Abb. §: Darstellung von ,,Richtigem und Falschem Biicken in einer Publikation des Deutschen
Verbandes fiir Physiotherapie

bereits bei relativ jungen Probanden Bewegungsmuster gewédhlt werden, die die Kniegelenke
entlasten. Hier besteht noch Forschungsbedarf, um zukiinftig eventuell korperbautypspezifische
Empfehlungen zu entwickeln, welche Bewegungsmuster die fiir den Korper insgesamt geringsten
Belastungen bringen.
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Anthropometrische Komfortbewertung des Fahrzeuginnenraums

K. Nagel

Einleitung

Die Bewertung des Komforts als Aspekt der Produktqualitdt gewinnt im BewuBltsein des Kunden und
damit auch in der Fahrzeuginnenraumgestaltung zunehmend an Bedeutung. Die Anforderungen an
moderne Fahrzeuge gehen weit iiber die reine Transportfunktion hinaus. Aspekte wie Insassenschutz,
Komfort und Wirtschaftlichkeit tragen erheblich zum Kaufentscheid bei. Aus der Sicht der
Industrieanthropologie ist das Fahrzeug jedoch nicht nur ein Konsumgut oder ein Transportmittel,
sondern zuerst einmal ein Arbeitsplatz im ergonomischen Sinn. Daher muf3 auch die Gestaltung dieses
Arbeitsplatzes an den Anforderungen der spiteren Nutzer ausgerichtet sein. Uber die rein ergonomisch
sinnvolle Gestaltung hinaus steigert eine komfortable Gestaltung die Kéuferzufriedenheit und
Akzeptanz.

In der Fahrzeugindustrie lassen sich zunehmend kiirzere Entwicklungszyklen beobachten. Der
Entwicklungsprozess erfordert daher effiziente und zuverldssige Tools, die bereits in frithen
Entwicklungsphasen mit reduziertem Datenstand aussagekréftige Beurteilungen der ergonomischen
Qualitdt des Innenraums zulassen. Der Einsatz von Versuchspersonen zur Bewertung von
Gestaltungen ist sehr wertvoll und 148t sich auch durch leistungsfahige Tools nicht génzlich ersetzen.
Ihr Einsatz bleibt aber zumeist auf spezielle Fragestellungen beschréinkt, da sowohl der finanzielle als
auch der logistische Aufwand beim Bau von 1:1 Modellen sehr grof3 sind. Bewertungstools dagegen
lassen eine Einschétzung der ergonomischen Qualitét in fast jeder Entwicklungsphase zu und kénnen
so eine wertvolle Unterstiitzung in der Entscheidung zwischen zwei Gestaltungsalternativen geben.

In der vorliegenden Untersuchung wurde im Rahmen einer Diplomarbeit ein Bewertungssystem
speziell fiir Kleinstwagen erarbeitet, mit dem Ziel der ergonomisch-anthropometrische Bewertung des
Fahrzeuginnenraums. Der Begriff Komfort ist subjektiv gepridgt und basiert auf individuellen
sensorischen Wahrnehmungen des Menschen. Fiir die praktische Anwendung dieses theoretischen
Konstruktes in der ergonomischen Gestaltung ist ein grofleres Mal3 an Objektivitidt notwendig. Der
Gesamtkomfort wird daher unterteilt in einzelne Aspekte, wie Haltung, Sitzen, Bedienen, Klima,
Akustik, Vibrationen, Olfaktorik und Haptik. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde der
Schwerpunkt auf die Betrachtung des Haltungs-, und Sitzkomfort gelegt. Komfort kann nicht direkt
gemessen werden, daher miissen geeignete Kriterien gefunden werden (z. B. Korperwinkel,
Sitzgeometrie).Fiir jedes Kriterium wird dann eine messbare Einheit definiert, die eine Bewertung und
einen Vergleich ermoglicht (z. B. Grenzen von Komfortwinkeln).
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Haltungskomfort

Der Fahrerarbeitsplatz ist ein komplexes System einzelner Komponenten mit vielfdltigen
Interdependenzen der Mensch-Maschine-Schnittstelle. Eine komfortable Gestaltung des
Fahrzeuginnenraums soll es dem Fahrer ermoglichen, die Fahraufgabe sicher zu erfiillen, ohne
mentale oder korperliche Beeintrachtigung zu erleiden. Die meBbaren GréBen des Arbeitsplatzes
Fahrzeug lassen sich unterscheiden in menschbezogene und fahrzeugbezogene Elemente.

Diese systematische Struktur erlaubt eine Betrachtung von Einzelaspekten, aber eine Bewertung sollte
immer unter Beriicksichtigung der einflussnehmenden Parameter vorgenommen werden. Dariiber
hinaus unterscheidet Pieper (1983) Komponenten die eher funktional beeinflu3t sind und solche, die
eher individuellen Verhaltensmustern folgen. Die Position der oberen Extremitéten ist dabei mehr von
individuellen Vorgaben beeinfluf3t.

Funktionale Malle dagegen hingen eher von der Gestaltung des Fahrzeug ab, ein Beispiele dafiir ist
die durch den Innenraum induzierte Haltung der unteren Extremitéten, abgebildet iiber die Distanz
Ferspunkt-Hiiftpunkt (Abbildung 1).
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A Hiiftwinkel
B Kniewinkel

C Torsoneigung
D Ferspunkt-Hiiftpunkt-Distanz

Abb. 1: Fahrerarbeitsplatz

Die vorliegende Untersuchung beschiftigt sich schwerpunktméBig mit diesen funktionalen Mafen.
Um den Haltungskomfort der sitzenden Person zu bewerten, wurden aussagekriftige Korperwinkel
ausgewdhlt. Die Position des Oberkorpers wird dabei iiber den Hiiftwinkel beurteilt, der ebenso wie
der Kniewinkel zur Beurteilung der Beinhaltung herangezogen wird. Die Bewertung der
Korpergelenkwinkel folgt den Empfehlungen von Jiirgens (1982) und der DIN 33 408 ( 1987).
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A- Standardisierte Bewertung
Methode

In einer Benschmarkuntersuchung wurden 14 Fahrzeuge verschiedener Hersteller untersucht. Die
Bewertung der menschbezogenen Malle wurde durch die Einfilhrung relevanter Fahrzeugmalle
erweitert.

Das hier entwickelte ergonomische Bewertungsystem besteht aus drei Hauptkomponenten
1. Innenraumkonzept- Geometrie

2. Korperunterstiitzendes System- Sitz

3. Transversale Freirdume- Raum

1. Innenraumkonzept

Fiir die Laboruntersuchungen wurden Versuchspersonen der Grenzperzentile ausgewédhlt. Zwei
Gruppen, jeweils mit Vertretern der Kérperhdhe 5. Perzentil und 95. Perzentil wurden ausgewaihlt. Die
Grenzperzentile wurden ausgewahlt , da sie als die extremen Vertreter der Zielpopulation zuerst unter
Mingeln in der Innenraumauslegung zu leiden haben. Besonders aussagekriftige Ergebnisse beziiglich
ergonomisch kritischer Punkte konne also hier erwartet werden. Die Bewertung erfolgt unter
Beriicksichtigung des Prinzips des limitierenden Nutzers, d.h. derjenige Nutzer, der die gréfiten
Einschrankungen erfahren wird, wird als Malistab fiir die Auslegung herangezogen. Die Bewertung
fiir die GroBengruppe 5. und 95. Perzentil wird getrennt nach den gleichen Kriterien vorgenommen.
Im ersten Schritt wird der zur Verfiigung stehende Beinraum iiber die Betrachtung der Distanz
Ferspunkt-Hiiftpunkt beurteilt. Die Bewertung des Knie- und Hiiftwinkels gehen hier ein. Die
Korpergelenkwinkel werden als physiologisch optimal, physiologisch sinnvoll, akzeptabel oder
inakzeptabel bewertet.

2. Korperunterstiitzendes System

Stellt man ein hierarchisches System fiir die Elemente des Fahrerarbeitsplatzes auf, so folgt dem
Element Innenraumkonzept nachrangig das Element Korperunterstiitzendes System. In dieser
Kategorie werden die Eigenschaften Sitzlédnge, Sitzbreite und Freiraum iiber Kopf bewertet. Die
Sitzeigenschaften werden dabei in einen direkten Bezug zu den relevanten anthropometrischen Malien
gesetzt. Die Korpermalie und die dazugehorigen Definitionen sind bei Jirgens (1989) entnommen. Die
Bewertung des Korperunterstiitzenden Systems erfolgt in einer vierstufigen Skala, die die
Beriicksichtigung der anthropometrischen Eigenschaften der Zielpopulation abbildet.

1. Beriicksichtigung bis zum 95.Perzentils (Note 1)
2. Beriicksichtigung bis zum 50. Perzentil (Note 2)
3. Beriicksichtigung bis zum 5. Perzentil (Note 3)

4. Das 5. Perzentil wird nicht beriicksichtigt (Note 4)

Bei den meisten Maf3en ist der groite Wert ausschlaggebend, zumeist also das 95. Perzentil. Werden

die Anforderungen des 95. Perzentils erfiillt, schlieBt dies in diesem Fall auch die Erfiillung der
Anforderungen der niedrigeren Perzentile mit ein.

3. Transversale Freirdume

Die Kategorie Transversale Freiriume folgt in der Hierarchie der Elemente auf das
Korperunterstiitzende System. In dieser Kategorie werden die Breitenmale des Fahrzeugs,
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insbesondere auf Hohe der Ellbogen, der Schultern und der Knie betrachtet. Die Bewertung erfolgt
entsprechend der Bewertung des Korperunterstiitzenden Systems.

Gewichtungen

Die Ergebnisse der Bewertung werden nach der Stellung im Hierarchischen System Fahrerarbeitsplatz
betrachtet. Demzufolge hat das Innenraumkonzept die hochste Prioritit, gefolgt von dem Element
Korperunterstiitzendes System und den Transversalen Freirdumen.

Ergebnisse

Die Bewertung der Kategorie Innenraumkonzept ergab unterschiedliche Anforderungen fiir die
kleinen und groBen Nutzer. Die Ergebnisse fiir die groBBen und kleinen Personen waren in vielen Féllen
fiir das gleiche Fahrzeug vollkommen unterschiedlich. Nur in 17 % der Félle aller getesteten
Fahrzeuge ergaben sich dhnliche Ergebnisse fiir beide Perzentilgruppen. Insgesamt war in 50 % der
Fille das Design besser an die groBen angepalit, in 33 % war es sehr gut an die Bediirfnisse der
kleinen Personen angepalt.

Der fir die Beine zur Verfiigung stechende Raum wird vor allem durch den sagittalen Freiraum
begrenzt. Die Resultierende wurde als Indikator fiir diese Eigenschaft definiert. Die Resultierende
beschreibt die Diagonale zwischen der Ferspunkt-Hiiftpunkt Distanz und der Sitzhéhe (s. Abb. 1).
Eine liangere Resultierende erhilt hier eine hohere Bewertung, da das Raumangebot im Beinbereich
groBer ist. Dieses Mal kann jedoch nur auf das 95. Perzentil angewandt werden und der Einsatz bleibt
auf die besondere Thematik der Kleinstwagen beschréankt.

Neben dem Verhiltnis von Sitzh6he und dem Abstand zu den Pedalen, muf3 auch das Verhiltnis der
Sitzhohe und der Sitzneigung ndher betrachtet werden. Die Hohe der Sitzvorderkante spielt fiir den
Sitzkomfort von kleinen Personen eine wichtige Rolle. Das Mal} der funktionalen Kniehdhe wird iiber
die Position des Knies {iber dem Ferspunkt bestimmt. Dieses Mal3 beschreibt also eine Funktion aus
Oberschenkelldnge des 5. Perzentils in Bezug auf die Sitzh6he und —neigung. Die Ergebnisse zeigen,
dass die funktionale Kniehohe auf die Beurteilung des Beinraums fiir kleine Personen angewandt
werden kann. Vergroflert sich die funktionale Kniehdhe so verschlechtert sich der Komfortwert des
Kniewinkels.

Im Bereich des Korperunterstiitzenden Systems konnte eine sehr unterschiedliche Beriicksichtigung
der GroBengruppen festgestellt werden. Besondere Defizite wurden bei der Sitztiefe und der
Kopftreiheit beobachtet. In der Gesamtbetrachtung waren die Auslegungen lediglich fiir Personen bis
zum 50. Perzentil geeignet, so dall der GroBteil der Zielpopulation nicht beriicksichtigt wurde.

Im Bereich der Transversalen Freirdume konnten erhebliche Defizite der Fahrzeugbreitenmale
festgestellt werden, vor allem im Bereich der Ellbogen. In den meisten der untersuchten Fahrzeuge
war der Freiraum fiir die Ellenbogen lediglich fiir das 5. Perzentil ausreichend ausgelegt. Die Mehrheit
der Nutzer erfuhr in dieser Kategorie die grofiten Einschrinkungen durch eine nicht angepalite
Innenraumgestaltung.

B-Laborexperimente

In einem zweiten Schritt wurden im Labor fiinf Fahrzeuge in ihrer wesentlichen Elementen als Mock-
up aufgebaut. Der Einsatz von sechs Versuchspersonen fiihrte zu weiteren Erkenntnissen beziiglich
der funktionalen Zusammenhéinge zwischen koérpermalllichen Eigenschaften und der individuellen
Sitzpositionierung. Die Testpersonen wurden speziell nach ihren kérpermallichen Eigenschaften als
Reprisentanten der Fahrerpopulation ausgewéhlt. Nach dem Prinzip des limitierenden Nutzers waren
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dies Vertreter der Grenzperzentile, also sehr grole und sehr kleine Personen. Im Gegensatz zur
standardisierten Bewertung im ersten Versuchsteil wurden nun die individuellen Sitzeinstellungen und
die individuellen Korpergelenkwinkel untersucht.

"
al

Abb. 2: Variabilitdt der Testpersonen

Jede Versuchsperson hatte die Moglichkeit, sich den Sitz nach individuellen Vorgaben einzustellen.
Die Korperhaltung der Testperson wurde an anthropometrischen MeBpunkten mit einem
elektromagnetischen Tracking-System erfafit. Jede Versuchsperson wurde so in den fiinf im Mock-up
aufgebauten Fahrzeugen untersucht. Zusitzlich wurden die Versuchspersonen gebeten, einen
Fragebogen zu ihrer subjektiven Komforteinschitzung auszufiillen, in dem die Themen
Gesamtkomfort, Freirdume und erwiinschte Designdnderungen abgefragt wurden.

Abb. 3: Mock-up - Prinzipskizze
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Die individuelle Sitzhaltung der Probanden wurde schwerpunktméfig an den drei Hauptkorperwinkeln
Torsoneigung, Knie- und Hiift6ffnungswinkel betrachtet. Hieriiber kann sowohl eine Aussage liber
den zur Verfligung stechenden Raum als auch {iber den Komfortwert der Gestaltung gewonnen werden.
In den untersuchten Fahrzeugen erreichten kleine Versuchspersonen einen signifikant gréferen
Hiiftwinkel als groBe Personen (U-test: p<0,05). Beziiglich des Kniewinkels ergaben sich keine
deutlichen Unterschiede zwischen den Gréf3engruppen.

Das Indikatormall Resultierende 14Bt eine Aussage beziiglich der ergonomischen Qualitit des
Beinraums zu. Kleine Versuchspersonen nutzen erwartungsgemdll einen geringeren Bereich des
Sitzverstellwegs. Zwischen der individuellen Beinldnge und der Lénge der Resultierenden ergab sich
eine signifikante Korrelation (Spearman; r=1; p<0,01). Probanden mit kiirzeren Beinen wihlten eine
Sitzposition ndher zu den Pedalen, solche mit ldngeren Beinen weiter entfernt. Zwischen der Lange
der Resultierenden und dem Kniewinkel ergab sich zudem ein signifikanter Zusammenhang
(Spearman; r,=0,9; p<0,2). Entsprechend vergroBert sich der Kniewinkel bei langerer Resultierenden.

Subjektive Einschitzung

Aus der Befragung der Versuchspersonen konnten weitere Erkenntnisse beziiglich der Qualitit der
Innenraumgestaltung gewonnen werden. Insbesondere waren hier die erwiinschten Anderungen
interessant. Die Gesamtmenge der Nennungen unterscheidet sich bei grofen und kleinen Personen
nicht, jedoch wurden deutliche qualitative Unterschiede gefunden. Die Einschrankungen, die durch die
Innenraumgestaltung erfahren werden, resultieren bei kleinen Personen vor allem aus der Position des
Lenkrads, wéhrend fiir groBe Personen eher das gesamte Raumangebot kritisch ist, besonders jedoch
die Kopffreiheit. Die Position des Lenkrads ist bei kleinen Personen tendenziell kritisch, weil nicht
genligend Freiraum fir den Oberkdrper vorhanden ist, grole Personen dagegen stoflen mit dem
Oberschenkel oder Knie an.

Die Position des Lenkrads kann {iber den Anteil der Strecke Lenkrad-Hiiftpunkt an der Gesamtstrecke
Fersenpunkt-Hiiftpunkt beschrieben werden. Fiir kleine Probanden ergab sich hier fiir den Anteil
Lenkrad-Hiiftpunkt ein Anteil kleiner als 30% an der Gesamtstrecke. Zwischen der Beinlédnge und der
Distanz Lenkrad-Hiiftpunkt konnte eine signifikante Korrelation gefunden werden (Spearman;
r=0,9429; p<0,01). In diesem Zusammenhang zeigte sich, dass eine Betrachtung der Korperhohe als
dem charakterisierenden MaB nicht ausreichend ist. Bei der Betrachtung des Fahrerarbeitsplatzes ist es
vielmehr wichtig, zusétzlich die Proportionalitdt des Probanden zu beriicksichtigen, also das
Verhiltnis von Beinldnge zu Stammlédnge. Die individuelle Einstellung der Sitzposition erfolgte hier
primédr nach der Beinldnge als dem funktional wirksamen Mall und nicht nach der K&érperhdhe, wie
zuvor erwartet.

Diskussion und Zusammenfassung

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen, dass Versuchspersonen der Gruppen 5.
Perzentil Korperhohe und 95. Perzentil Korperhdhe deutlich unterschiedliche Anforderungen an die
ergonomische Gestaltung des Fahrzeuginnenraums haben. Die untersuchten Fahrzeuge waren in ihren
Auslegungen entweder eher an die kleinen oder an die groflen Personen angepalt, selten fand sich
jedoch ein tragbarer Kompromif3 fiir beide. Aus diesem Resultat 14Bt sich ableiten, dass eine
Innenraumbewertung getrennt fiir die Grenzperzentile durchgefithrt werden muBl, um den
unterschiedlichen ergonomischen Anforderungen gerecht werden zu konnen. Die verbreitete
Annahme, daB} ein Fahrzeug, in dem grof3e Personen eine komfortable Sitzhaltung einnehmen kénnen
damit auch automatisch die kleineren Personen mit einschlieSt konnte hier widerlegt werden.
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Abb. 4: Der Einflufl der Lenkradposition auf die Sitzhaltung einer kleinen Versuchsperson

Fiir groBe Personen ergeben sich tendenziell eher Defizite in der Gestaltung des absoluten
Raumangebots. Zur Charakterisierung dieses Zusammenhang konnte das Indikatormal3 Resultierende
eingefiihrt werden. Dieses Mal erlaubt einen direkten RiickschluB auf den Status wichtiger
Korpergelenkwinkel und das Raumangebot.

Fiir kleine Versuchspersonen ist wie erwartet das Raumangebot durchweg ausreichend. Sie erfahren
eher Beeintrichtigungen qualitativer Art. Neben der Position der Pedale im Verhéltnis zum Lenkrad
beeinflusst die Sitzvorderkante den Sitzkomfort der kleinen Personen erheblich. Zur Beschreibung
dieses Zusammenhangs wurde das Mal} der funktionalen KniehShe eingefiihrt. Dieses Maf3 definiert
sich tiber die Hohe des Knies iiber dem Fersenpunkt. Fillt dieses Mal unter die absolute Lange des
Unterschenkels, wird der Sitzkomfort erheblich eingeschrénkt. Die statistische Analyse ergab folgende
Resultate: Die individuelle Sitzeinstellung, die iiber die Lidnge der Resultierenden erfalit wird,
korreliert signifikant mit der Beinlinge (Spearman; rs=1; p<0,01). Zwischen der Linge der
Resultierenden und dem Kniewinkel besteht ein korrelativer Zusammenhang (Spearman; r:=0,9;
p<0,2).

Die Betrachtung des Bereichs Korperunterstiitzendes System ergab ein sehr uneinheitliches Bild fiir
die unterschiedlichen Personengruppen. Deutliche Defizite ergaben sich in den Bereichen Sitztiefe und
Kopffreiheit. Insgesamt gesehen waren die Gestaltungen hier ausreichend fiir Personen bis zum 50.
Perzentil. Ein GroBteil der Zielpopulation wurde also nicht beriicksichtigt. Die transversale Auslegung
des Innenraums zeigte Miangel vor allem im Bereich des Raumangebots auf Hohe der Ellenbogen, die
Fahrzeuge sind also im Schnitt sehr eng gebaut. In den Mehrzahl der untersuchten Fahrzeuge war die
Fahrzeugbreite nur fiir Personen des 5. Perzentils ausreichend, hier hat also die Mehrheit der
potentiellen Nutzer mit Einschrinkungen zu rechnen. Die in einem Laborversuch eingesetzte
Befragung von Probanden ergab ein entsprechendes Bild in der Bewertung der Fahrzeuge.

Aus den vorliegenden Ergebnissen resultieren auch weitere Hinweise auf die Zusammenhénge

zwischen KorpermaBen und Fahrzeugeigenschaften. Neben der Korperhohe, die als Auswahlkriterium
herangezogen wurde, spielt auch hier die Proportionalitit eine entscheidende Rolle. Das Verhiltnis
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von Bein- zu Stammléinge ist insbesondere bei der Konzeptionierung der Lenkradposition von grofer
Bedeutung.

Die vorliegende Untersuchung war auf die Fahrzeuggruppe der Kleinstwagen beschrankt. Auch wenn
diese Fahrzeuge sicher einige Besonderheiten aufweisen, die im Bereich der Limousinen keine
tragende Rolle spielen, lassen sich an diesem Beispiele doch auch generelle Aussagen gewinnen. Eine
eingehendere Untersuchung und weitere FErkenntnisse beziiglich der Interdependenzen am
Fahrerarbeitsplatz sind wiinschenswert und notwendig. Der praktische Einsatz dieses Wissens in fiir
den Konstrukteur aufbereiteter Form kann im EntwicklungsprozeB eine entscheidende Hilfestellung
leisten.
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Die Erfassung personenindividueller Sichtverhiltnisse im Pkw -
Das Sichtanalysesystem ARGUS

J. Hudelmaier

1 Hintergrund

Jeder der sich schon einmal mit einem Fahrrad in den (Berufs-)Verkehr einer Grofistadt wie z. B.
Hamburg oder Miinchen gewagt hat, kennt das Problem. Da eine plétzlich vorschielende Motorhabe,
die es mit einem kithnen Hechtsprung zu iiberwinden gilt — dort eine abrupt aufgeschwungene
Autotlir, die der flotten Fahrt ein jahes Ende bereitet. Dabei kann nur in ausgesprochen seltenen Féllen
von der Boshaftigkeit des die eigene Bahn kreuzenden Autofahrers ausgegangen werden. Meist kann
auch der gar nichts dafiir. Der andere Verkehrsteilnehmer, der jetzt leicht verdrgert auf seiner
Motorhaube rumliimmelt wurde schlicht durch eine A-, B- oder C-Saule seines Fahrzeuges, durch den
Beifahrersitz oder andere Fahrzeugkomponenten verdeckt, so dass er von dem nun schuldbewusst
dreinblickenden Autofahrer nicht gesehen werden konnte. Dieselbe Gefahr stellt sich beim Uberholen
und Einscheren in den flieBenden Verkehr. Und das Problem nimmt zu!

Durch den immer stérker werdenden Individual- und Transportverkehr wird die Fiille, der auf einen
Autofahrer einstromenden Informationen immer groBer. 90% seiner Umwelt, und damit das ihn
umgebende Verkehrsgeschehen, nimmt ein Autofahrer {iber seinen optischen Sinneskanal wahr (etwas
was jeder leicht selber ausprobieren kann. Es stellt z. B. keinerlei Problem dar mit aufgesetztem
Horschutz unfallfrei zu fahren - aber mit verbundenen Augen...?!). Dies macht deutlich wie wichtig
die Sichtverhiltnisse fiir das Sicherheitskonzept aber auch die ergonomische Qualitdt eines Fahrzeuges
sind. Zum einen legen sie die Rundumsicht des Fahrers fest und somit, in wie weit das
Fahrzeugumfeld von ihm wahrgenommen werden kann. Zum anderen entscheiden die
Sichtverhiltnisse auch dariiber, wie Fahrer und Passagiere ein Fahrzeug — unbewusst - wahrnehmen,
also empfinden und somit auch welcher Komforteindruck sich einstellt. Im Spannungsfeld der
vielfaltigen Anforderungen, denen ein neu zu entwickelndes Fahrzeug geniigen soll, kommt ihnen
damit eine grof3e Bedeutung zu.

Paradox aber wahr: konsequent wird - vor allem aus Unkenntnis - dafiir gesorgt, dass die
Sichtverhiltnisse immer schlechter werden. Dies liegt nicht zuletzt an den veralteten Verfahren mit
denen in modernen Fahrzeugen die Sicht des Fahrers festgelegt wird.

Eines dieser - auch gesetzlich vorgeschriebenen Hilfsmittel - ist die Augenellipse nach SAE J941
(SAE = Society of Automotive Engineers). Sie stellt ein Hilfsmittel zur Konstruktion von Sichtlinien
unter Beriicksichtigung der Verteilung der Augenlagen im Fahrzeug dar. Mit Hilfe der Augenellipsen
lassen sich im Fahrzeug extremale Sichtwinkel bestimmen, indem Tangenten an die jeweilige Ellipse
angelegt werden (Abb. 1). Damit erlaubt sie, schon im Vorfeld der Konstruktion eine Grundaussage
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dariiber zu treffen, wie hoch der Anteil der Personen sein wird, der bestimmte Bereiche aul3erhalb des
Fahrzeugs einsehen bzw. nicht einsehen wird.

Allerdings ist zu berticksichtigen, dass die Untersuchungen, aus denen die Augellipsen hervorgingen
bereits 1965 von J. F. Meldrum in amerikanischen Fahrzeugen des Baujahres '63 gemacht wurden.
Anstelle der heute iiblichen Einzelsitze hatten diese eine Sitzbank mit starrem Lehnenwinkel. Der
Sitzverstellbereich war zu dieser Zeit noch sehr klein. Des Weiteren existierten keine Sitzhdhen- und
Lenkradverstellung wie sie heute weiten Teils iiblich sind. Da die Sitzhaltung - und damit auch die
Augenlage eines Fahrers - neben seinen korperlichen Eigenschaften, sehr stark von der Art des Sitzes,
seinen Verstellmoglichkeiten und anderen Elementen des Fahrzeuginnenraums, wie z. B. der Lage des
Lenkrades abhéngt, wird schon hieraus klar, dass die aus diesen Untersuchungen stammenden
Ergebnisse nur schwer auf heutige Fahrzeuge tlibertragbar sind.

5% der
Augenlagen

95% der
Augenlagen

al |

95% Augenellipse

max. 65°

Abb. 1: Augenellipse nach SAE 941J

Es erscheint daher wenig sinnvoll Fahrzeuge erst mit viel Aufwand und mit Hilfe von CAD-Systemen
(CAD = Computer Aided Design) zu konstruieren, fiir die ergonomische Auslegung moderne 3-D-
Menschmodelle heranzuziehen, nur um dann mit einem veralteten Werkzeug all diese Bemiihungen ad
absurdum zu fiihren.

Aus diesem Grunde ist es ausgesprochen entscheidend, die AuBensichtverhéltnisse darlegen, bewerten
und vergleichen zu kénnen, da nur so Mdoglichkeiten fiir ihre Optimierung gefunden werden kénnen.

2 Realmessverfahren

Neben der Augellipse, die zu den virtuellen Auslegungsverfahren der Sicht gezihlt und damit eher in
der Konzeptions- und Konstruktionsphase eines Fahrzeugs eingesetzt wird, existieren die sogenannten
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Realmessverfahren. Mit Ihnen lassen sich die Sichtverhéltnisse von Autofahrern an Realfahrzeugen
durch die Darstellung der frei einsehbaren Umgebungsbereiche beurteilt, was unter bestimmten
Voraussetzungen von Vorteil ist. Denn wahrend die Vermessung an Fahrzeugen, bei denen
entsprechende Datensétze vorliegen, prinzipiell auch direkt mit Hilfe von CAD mdglich ist, scheidet
dies fiir Fahrzeuge, deren Daten hierzu erst erhoben werden miissten, aufgrund des notwendigen,
enorm hohen Vermessungsaufwandes weitgehend aus. Daher kommt den Realmessmethoden auch im
Zeitalter des CAD vor allem in den folgenden Bereichen immer noch eine grof3e Bedeutung zu:

= Bereich 1: die Vermessung von Fahrzeugen um die Einhaltung bestehender Vorschriften (z.B.
StVZO0 §35b und EWG 77/649) beziiglich der AuBBensichtverhiltnisse am Realfahrzeug zu
iiberpriifen.

= Bereich 2: Vermessungen um verschiedene Fahrzeuge oder Fahrzeugkonzepte miteinander
vergleichen zu kénnen.

Ein fiir diese Zwecke eingesetztes Verfahren ist z. B. das Lasertheodolit-Verfahren. Dabei handelt es
sich um eine Weiterentwicklung des Schattenwurfverfahrens, bei dem eine oder zwei Lichtquellen, in
Augpunktlage eines fiktiven Fahrers, im Fahrzeug angebracht, einen Schatten der Fahrzeugkonturen
auf Boden und Wiande werfen. Ein im Mittelpunkt der SAE-Augenellipse (siche Abb. 2) kardanisch
gelagerter Lasertheodolit, der einen monokularen Sehstrahl des Fahrers simuliert, wird entlang der
Fensterkanten gefiihrt. Dabei kann durch Anvisieren beliebiger Punkte deren Raumwinkelkoordinaten
ermittelt und an einen Rechner iibergeben werden.

Doch auch wenn dieses Verfahren gegeniiber allen anderen géngigen Methoden zumindest den Vorteil
aufweillt, dass eine Auswertung der Daten am Rechner mdglich ist, so zeigen sich immer noch die
folgenden gravierenden Nachteile dieser Methode:

= Die manuelle Durchfiihrung verfilscht die Ergebnisse und beschrinkt die Reproduzierbarkeit.
=  GroBe und Proportionen unterschiedlicher Fahrer werden nicht beriicksichtigt.
*  Der Drehpunkt des Lasertheodoliten liegt in einem festen, theoretischen Punkt.

sichtbarer
Bereich

Tangente an die.
~ Augenellipse

Abb. 2: Sichtbereich ermittelt mit SAE-Augenellipse.
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Gerade der feste Drehpunkt verbindet zwei entscheidende Nachteile des Verfahrens in sich:

Als Drehpunkt wird zumeist der Mittelpunkt der SAE-Augenellipse herangezogen. Wie bereits
erwihnt wurde, stimmen deren Punkte mit heutigen Augpunktlagen nicht mehr iiberein. Des weiteren
gibt ein fester Augpunkt nicht die sich in der Realitét bei einer Kopf- und Torsobewegung
einstellenden Augpunkte und damit auch nicht den realen Sichtbereich bzw. reale Verdeckungen
wieder.

Abb. 3 zeigt die Bahn realer Augpunktlagen beim Umdrehen wie sie durch Kopf- und Torsobewegung
erzeugt werden in Bezug zu dem fixen Mittelpunkt der Augenellipse.

SAE-Augenelipse

Bahn der reakan
Augpunkie

H-Funkt

Abb. 3: Gegeniiberstellung des fixen Messpunktes nach SAE und der Bahn realer Augpunktlagen bei
Haltungsénderungen.

3 Personenindividuelle Aulensichtvermessung

Will man eine der Wirklichkeit entsprechende Vermessung der Au3ensichtverhéltnisse realisieren, so
sind folgende Punkte zu beriicksichtigen:

* Die Augpunktlagen des Fahrers hingen wesentlich von seiner eingenommenen Haltung ab, die
wiederum stark von den Packagemalen, also dem Interieur und dem Gesamtaufbau des Fahrzeugs
beeinflusst wird.

= Die Augpunkte sind nicht fix, sondern blickrichtungsabhingig.

* Die individuellen Faktoren des Fahrers, wie Grofe, Proportionen und Beweglichkeit beeinflussen
stark die Augpunktlagen.
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= Ein Autofahrer sieht die Welt nicht mono-, sondern binokular. Dies beeinflusst entscheidend
auftretende Verdeckungen und ist fiir eine realistische Beurteilung bei einer Vermessung zu
beriicksichtigen.

Um diesen Anspriichen an eine mdglichst reale Darstellung der Sichtverhédltnisse in einem Pkw
Rechnung zu tragen, wurde am Lehrstuhl fiir Ergonomie der Technischen Universitit Miinchen, in
Zusammenarbeit mit der tecmath AG, Kaiserslautern, das Sichtanalysesystem ARGUS (Automatisches
Ramsisgestiitztes Grenzkanten UntersuchungsSystem) entwickelt und realisiert.

4 Funktionsweise von ARGUS
Der Messroboter (Abb. 4) trigt eine CCD-Kamera, die das Fahrerauge (links/rechts) simuliert. Die
Kamera ist dabei mit einer Bildverarbeitung verbunden, die eine Kantenfindung durch einen

hell/dunkel-Abgleich ermdglicht. Der Roboter wird in das zu vermessende Fahrzeug gesetzt (Abb. 6)
und in diesem auf das Fahrzeugkoordinatensystem kalibriert.

Rotationsantrieb 1

Kamera

Seansorkopf

Rotationsantrieb 2

Abb. 4: Messroboter (MARVIN) des Sichtanalysesystems ARGUS

Fiir die Vermessung werden dem System Blickrichtungen in einem bestimmten Raumbereich
vorgegeben (z.B. horizontal 360°, vertikal +60° u. —45°). Jeder Blickrichtung ist dabei ein, der Realitit
entsprechender Augpunkt zugeordnet. Die Augpunkte werden von einer Software ermittelt, der die
Typologie des 3-D-Menschmodells RAMSIS sowie das RAMSIS-Fahrerhaltungsmodell zugrunde liegt.
Erst hierdurch werden die realistischen Vermessungen der AuBensichtverhéltnisse moglich.

RAMSIS wurde mallgeblich am Lehrstuhl fiir Ergonomie entwickelt und stellt heute das in den
Automobilfirmen am hiufigsten eingesetzte Menschmodell dar. Durch RAMSIS wird es moglich jeden

112



gewiinschten Personentyp fiir eine Fahrzeugvermessung bereit zu stellen. Eine weitere Besonderheit
stellt das Haltungsmodell von RAMSIS dar. Unter der Vorgabe bestimmter Aufgabenstellungen
ermoglicht es die Berechnung realistischer, der Aufgabe entsprechender Haltungen, wobei die
Umgebung mit einbezogen werden kann. Gibt man nun als Aufgabe das Fahren eines bestimmten
Fahrzeugs und zudem eine festgelegte Blickrichtung vor, so erhdlt man zu jeder
Blickrichtungsvorgabe der Realitdt entsprechende Augpunktlagen. Diese konnen dann wiederum fiir
eine vollautomatische Vermessung eines Fahrzeugs durch ARGUS herangezogen werden. Somit lassen
sich fiir beliebig zu definierende ,,Personen* Augpunktlagen beim Rundumblick bereit stellen.

Wie schon erwéhnt ist fiir eine realistische Haltungsprognose, neben den (Korper-)Daten der
Versuchspersonen, unbedingt das Fahrzeug mit zu beriicksichtigen. Um dies tun zu kénnen, werden
dem Berechnungsprogramm bestimmte Stiitzpunkte der Fahrzeuggeometrie mitgeteilt, die mit Hilfe
einer 3-D-Koordinatenmessmaschine (Abb. 5) von jedem beliebigen Fahrzeug abgenommen werden
konnen.

Abb. 5: Vermessung eines Fahrzeugsitzes mit einer 3-D-Koordinatenmessmaschine

Diese Packagegeometrie wird von dem jeweiligen RAMSIS-Typ bei der Erstellung seines
Umblickverhaltens beriicksichtigt.

Die Kamera simuliert - gesteuert durch den Roboter - die vorgegebene Blickrichtung und fahrt den
jeweils zugehorigen Augpunkt an. Eine spezielle Steuerungssoftware fiihrt sie an den Scheibenkanten
entlang, wobei bei jedem Folgeschritt eine neue Blickrichtung und Augpunktlage eingenommen wird.
Das Ergebnis ist ein Vektorfeld der Blickrichtungen, die die freie Sicht des Fahrers bei einem 360°-
Umblick innerhalb seines Fahrzeugs einschlieBen. Diese werden abgelegt und konnen mit Hilfe des
Systems auf verschiedene Weise analysiert und beurteilt werden (Abb. 7).
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Abb. 6: Messroboter im Fahrzeug montiert.
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Abb. 7: Mogliches Ergebnis einer Sichtvermessung mit ARGUS. Zu sehen sind dreidimensionale
Strahlenginge des Fahrers durch die Fensterflichen des Fahrzeugs. Diese Strahlenginge
konnen in beliebiger Weise weiter verarbeitet werden.

114



Mit dem Analysesystem ARGUS ist es damit erstmals moglich, einen Uberblick iiber die
Sichtverhiltnisse verschiedener Personengruppen in einem Fahrzeug so zu erhalten, wie diese sich
auch in der Realitidt fiir jede Einzelperson darstellen wiirden. Dies stellt die Grundlage fiir die
Beseitigung von Missstdnden hinsichtlich der Auflensichtverhaltnisse dar, da erstmals z. B. die Sicht
eines sehr grolen Mannes direkt mit den Sichtverhéltnissen einer sehr kleinen Frau verglichen werden
kann.

Natiirlich hangt die Qualitdt der Messung entscheidend von den Daten ab, die RAMSIS liefert. Daher
wird am Lehrstuhl fiir Ergonomie - gerade in der Arbeitsgruppe Anthropometry and Human Modeling
- sehr stark an der Verbesserung des Menschmodells gearbeitet. Gerade im Zusammenhang mit dem
hier kurz aufgezeigten Projekt der Sichtvermessung in Fahrzeugen werden zur Zeit Versuche
durchgefiihrt, die sich mit Extremalhaltungen beim Autofahren beschéftigen. Ziel ist das ARGUS-
Messsystem, welches gerade erfolgreich die letzten Probeldufe absolviert hat, fiir bestimmte
Haltungsbereiche zu verbessern.

Anschrift des Autors:
Technische Universitdt Miinchen
Lehrstuhl fiir Ergonomie

Human Modeling
Botzmannstrafle 15

85747 Garching
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