DER ZOOM NUTRIACTIS® tNOVEMBER
] BNP PARIBAS CHY/

2 CARDIF ROUEN NORMANDIE

DER BMI

Dieses Dokument wurde erstellt im Rahmen der Partnerschaft zwischen

BNP Paribas Cardif und dem Universitatsklinikum CHU Rouen-Normandie
Wenn Sie Fragen haben: nutriactis@chu-rouen.fr

Was ist der Body-Mass-Index?

Der Body Mass Index (BMI) wurde im 19. Jahrhundert entwickelt und ist ein Mal3
zur Einschatzung der Korperfiille einer Person. Es ist ein einfaches und schnelles
Instrument und wird definiert als das Gewicht einer Person in Kilogramm, geteilt
durch das Quadrat ihrer KorpergroRe in Metern (kg/m2). Als Beispiel hat ein
Erwachsener mit einem Gewicht von 80 kg und einer Gré3e von 1,80 m einen
BMIlvon 24,7.

BMI = BMI = = 24,7

Die Verwendung des BMI

Urspringlich wurde der BMI von den Versicherungen zur Messung des
Sterblichkeitsrisikos verwendet. In den 1970er Jahren ergaben Studien, dass der BMI
eine Einschatzung der Korperfulle, aber auch eine Klassifizierung des
Ernahrungszustands der Person von dinn bis fettleibig ermoglicht. Die zur
Berechnung des BMI bendtigten Daten sind sehr leicht zu ermitteln, weshalb dieser
Index nicht nur leicht zu berechnen, sondern auch zuverlassig ist. Auch deshalb wird er
sehr haufig verwendet.
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Die Kategorien des BMI fiir Erwachsene sind:

BMI Erndahrungszustand
<185 Untergewicht 30
[18,5-25] N?rmalgewicht 25 FEew
[25-30] Ubergewicht
[30-35[ Adipositas Grad 1 18,5
[35-40[ Adipositas Grad 2 -
> 40 Adipositas Grad 3
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Der BMI kann eines der Kriterien fiir die Diagnose von Unterernahrung sein;
ein BMI unter 18,5 ist ein Risiko fiir Unterernahrung. Mangelerndhrung tritt
SRR NGl auf, wenn die Nahrungsaufnahme nicht ausreicht, um den Nahrstoffbedarf zu
Kérpers decken. Dies flihrt zu einer Abmagerung und einer erheblichen Verringerung
der Muskelmasse des Korpers, was zahlreiche Komplikationen verursachen
kann, die mit verschiedenen Koérperfunktionen verbunden sind: Muskeln,
Immunsystem, Verdauung....
Ein niedriger BMI ist jedoch nicht immer ein Zeichen von Untererndahrung. In der wissenschaftlichen
Literatur spricht man vom Konstitutionstyp mager, wenn eine Person einen niedrigen BMI (<18,5) hat,
ohne dass eine (restriktive) Essstorung vorliegt und ohne dass damit verbundene Stérungen der
biologischen Regulierung (z. B. Amenorrhoe: Ausbleiben der Menstruation) vorliegen. Laut den OBEPI-
Studien kdnnten 4 % der franzosischen Bevolkerung konstitutionell mager sein.
Ebenso schlief8t ein normaler oder hoher BMI die Méglichkeit einer Unterernahrung nicht aus, vor allem bei
einem starken und schnellen Gewichtsverlust.

Wo liegen die Grenzen des BMI?

Die Verwendung des BMI als Mal3 fur den Erndahrungszustand hat jedoch Grenzen, vor allem weil der BMI
nicht die verschiedenen Faktoren berlicksichtigt, die sich auf das Gewicht und das Gesundheitsrisiko
auswirken kénnen.

Der BMI bezieht sich ndmlich auf das Gesamtgewicht der Person, ohne zwischen dem Anteil der mageren
Kdrpermasse (Muskeln) und dem Anteil der Fettmasse zu unterscheiden. Bei gleichem Gewicht fihrt
aber ein hoherer Fettanteil zu einem erhéhten Gesundheitsrisiko, insbesondere flr Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Krebs.

Eine weitere wichtige Einschrdankung beim BMI ist, dass er die Verteilung des

Korperfetts nicht berticksichtigt. Die Verteilung des Korperfetts spielt eine Rolle fiir “ :“.,. "ﬁ'
das Risiko von Herz-Kreislauf-Komplikationen und metabolische Komplikationen (z. B. \\\mbw B
Diabetes). Studien haben gezeigt, dass eine Fettansammlung im Bauchbereich ein N, 12T 4"

hoheres Risiko darstellt als eine Fettansammlung in anderen Kérperzonen wie den
Oberschenkeln (bei gleichem BMI).

o la Darliber hinaus kénnen Faktoren wie Alter, Geschlecht oder auch die ethnische
3 ‘;’ Py ‘.,'s.'gf .~ Herkunft den BMI beeinflussen. Beispiele, wie bestimmte Variablen die Interpretation

q - Al L . . .
L des BMI beeinflussen kénnen, sind:

Menschen unterschiedlicher ethnischer Herkunft haben nicht dieselbe Kérperzusammensetzung.
Zum Beispiel ist der Korperfettanteil bei gleichem Alter, Geschlecht und BMI in der ostasiatischen
Bevoélkerung hoher als in der westlichen Bevolkerung. So wurde in Japan der optimale Schwellenwert
fur die Feststellung von Adipositas auf 25 festgelegt.

Im Durchschnitt haben Frauen einen hoheren Korperfettanteil als Manner.

Bei Dehydrierung kann der BMI sinken, bei Odemen (Fliissigkeitsansammlung in den Organen) oder
Aszites (Ansammlung freier Fliissigkeit in der Bauchhdhle) kann er steigen, was jedoch nicht auf
Korperfett zuriickzufiihren ist und daher nicht zwangslaufig Adipositas bedeutet.

Hochleistungssportler konnen aufgrund der Zunahme ihrer Muskelmasse einen hohen BMI haben.
Ubergewicht ist dann Ausdruck einer groRen Muskelmasse und nicht einer Ansammlung von
Fettmasse, was sich nicht in gleicher Weise auf die Gesundheit auswirkt.

Obwohl der BMI bei Erwachsenen zuverlassig ist, kann die Verwendung des BMI falls nétig durch eine
Beurteilung einer qualifizierten medizinischen Fachkraft erganzt werden.



Der BMI kann dann durch andere Messungen ergianzt werden, um das
Erndhrungsprofil einer Person zu erstellen, wie der Taillenumfang, das
Verhiltnis Taille/Hifte oder Taille/Gr6Be oder ein prozentualer
Gewichtsverlust. Darliber hinaus ermoglichen bildgebende Verfahren wie
DEXA (dual energy X-ray absorptiometry) oder ein CT des Abdomens eine
genauere Messung des Korperfettanteils und seiner Verteilung im Kérper.

Schlief3lich ist die Bioelektrische Impedanzanalyse ebenfalls eine einfache und schmerzlose Methode zur
indirekten Bestimmung der Kérperzusammensetzung, indem ein schwacher elektrischer Strom durch den
ganzen Korper geschickt wird. Der Strom flie3t im Fettgewebe langsamer als in den Muskeln, was eine
Schatzung des prozentualen Anteils an Fett- und Magermasse ermoglicht.

— Diese bildgebenden Verfahren werden in der klinischen Praxis selten eingesetzt, weil sie sehr teuer und
auf den ersten Blick nicht unverzichtbar sind.

Bei Erwachsenen unter 70 Jahren kann der BMI zwar durch verschiedene Kriterien wie —
Geschlecht, ethnische Herkunft oder besondere klinische Situationen (z.B. Odeme, el
Schwangerschaft) beeinflusst werden. Dennoch erweist er sich in der Praxis als besonders .
zuverlassig und nitzlich.

Es muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass der BMI bei Kindern/Jugendlichen und bei alteren
Menschen nicht gleich interpretiert werden darf.

Wie wird der BMI bei Kindern und Jugendlichen genutzt?

Die Verwendung des BMI wird auch bei Kindern und Jugendlichen empfohlen,
allerdings mit anderen Cut-offs (Toleranzgrenzen). Kindheit und Jugend sind
wichtige Wachstumsphasen, in denen sich die Kérperfettmenge je nach Alter und
~» Geschlecht schnell verandert. Deshalb unterscheiden sich die BMI-Grenzwerte, die
zur Definition von Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen herangezogen werden, von denen flr Erwachsene und variieren je
nach Alter und Geschlecht.

Wenn Sie mehr dartiber erfahren méchten, sprechen Sie mit lhrem Haus- oder Kinderarzt oder schauen Sie
sich die Gewichtskurven an, die Sie im Kinderuntersuchungsheft finden.

Wie wird der BMI bei dlteren Menschen genutzt?

Bei Senioren (>70 Jahre) steigt das Risiko einer sarkopenischen Adipositas (Adipositas in
Verbindung mit einer Mangelern3dhrung, gekennzeichnet durch den Verlust von Muskelmasse).

So kann sich in dieser Bevoélkerungsgruppe hinter der Adipositas leichter eine Untererndhrung =
verbergen, und der BMI ist dann keine ausreichende Kennzahl, um den Erndhrungszustand zu j [
beurteilen. Sarkopenische Adipositas wird u.a. mithilfe von Fragebdgen und/oder einer w
Messung der Faustschlusskraft festgestellt. Aus diesem Grund wird der BMI-Grenzwert fiir &
das Risiko einer Unterernahrung mit zunehmendem Alter hoher und bei Gber 70-J3hrigen auf

22 festgelegt.

Schlussfolgerung

Der BMI ist daher eine zuverliassige Mal3zahl zur Einschatzung des Gewichts der Allgemeinbevdlkerung,
seine Verwendung sollte jedoch in bestimmten Situationen (Erkrankungen, dltere Menschen ...) durch andere
Indikatoren (magere Kérpermasse/Fettmasse, Gewichtsverlust ...) ergdnzt werden.

Aulerdem ist es wichtig, darauf hinzuweisen, dass der BMI keine Aussagen zum Essverhalten zuldsst. Denn
auch eine Person mit einem BMI im Normalbereich kann eine Essstérung haben. Wenn Sie also Ernahrungs-
oder Gewichtsprobleme haben, sollten Sie unbedingt lhren Hausarzt konsultieren.

In einer wissenschaftlichen Studie wurde kiirzlich ein biologischer BMI vorgeschlagen, der wie der
herkdmmliche BMI anthropometrische Daten (Gewicht/GroRBe), aber auch biologische Daten (Blutzucker,
Cholesterin...) berticksichtigt, um die Zuverl3ssigkeit der Verwendung des BMI unabhingig von der
klinischen Situation (Alter, Erkrankungen ...) zu maximieren. In diesem Bereich sind allerdings noch weitere
Studien erforderlich.
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