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Grenzen des Body-Mass-Index in der klinischen Routine und Wissenschaft sowie ergdnzende

Untersuchungen

Heidelberg, 23.01.2023: Zur Diagnose von Ubergewicht und Adipositas wird hiufig der Body-Mass-
Index (BMI) verwendet. Aufgrund seiner weltweiten Akzeptanz und der einfachen Berechnung aus
Kérpergewicht und GréRe (kg/m?) ist er niitzlich, um eine erste Einschitzung der Adipositas in der
Bevolkerung vorzunehmen. Allerdings kann der BMI das Risiko fiir Herz-Kreislauf- oder
Krebserkrankungen auf individueller Ebene nicht immer richtig widerspiegeln?, 2, denn die
Messmethode weist wesentliche Einschrankungen auf: Der BMI liefert keine Informationen Uber die
Koérperzusammensetzung. Er kann nicht zwischen Muskel- und Fettmasse unterscheiden, und auch

die Verteilung und Art des Fettgewebes werden nicht berlicksichtigt.

So wird beispielsweise der Kérperfettanteil je nach Geschlecht unterschiedlich genau durch den BMI
erfasst: Der prozentuale Korperfettanteil bei Frauen ist in der Regel hoher als bei Mannern mit
gleichem BMI3. Zudem spielt es eine wichtige Rolle, wo sich das Fettgewebe am Kérper ansammelt,
denn Fettgewebe ist nicht gleich Fettgewebe. Das Unterhautfettgewebe, welches eher an den
Oberschenkeln und an der Hiifte zu finden ist, hat andere Effekte in Bezug auf unsere Gesundheit als
das tieferliegende Fettgewebe, das unsere Organe umgibt. Darum sagt auch der absolute
Kérperfettanteil wenig aus®. Die Unterscheidung zwischen Unterhaut- und Organfettgewebe steht
heute mehr denn je im Fokus der Forschung. Insbesondere das tieferliegende Organfettgewebe gilt

als hormonell aktiv, d.h. es werden Entziindungsmarker ausgeschittet, die mit einem erhéhten
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Risiko fiir Diabetes mellitus Typ 2 und koronarer Herzkrankheit einhergehen®, ®Daneben ist auch die
Menge an Muskeln von zentraler Bedeutung. So fihrt ein hoher Muskelanteil dazu, dass das Gewicht
und somit der BMI steigen. Insbesondere der Verlust von Muskelmasse im Alter geht mit einem

erhodhten Krankheitsrisiko und damit ebenfalls mit einem erhdhten Risiko frither zu sterben einher’ .

Aus diesen Griinden ist eine verbesserte Erhebung von Ubergewicht und Adipositas in der tiglichen
klinischen Praxis und ebenso in epidemiologischen Studien unumganglich. In der NAKO
Gesundheitsstudie werden deshalb eine ganze Bandbreite an Untersuchungen eingesetzt. Neben den
klassischen Messungen von KorpergroRe, -gewicht und Taillen- bzw. Hiftumfang kommen weitere
Methoden wie die multifrequente bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) zum Einsatz. Diese spezielle
Waage (BIA-Waage) kann zwischen Fettmasse und Muskelmasse unterscheiden. Auerdem wird das
Unterhautfettgewebe und das Organfettgewebe in der Bauchregion mit Hilfe von Ultraschall
ermittelt. Zuséatzlich werden weitere bildgebende Verfahren wie MRT-Aufnahmen des Korpers sowie
ein 3-D-Bodyscan fiir die bildliche Darstellung der dufleren Kérperform in einigen Studienzentren
eingesetzt. Diese einzigartige Fille an verschiedenen kdrperbezogenen Daten bietet die Chance, eine
neue Perspektive auf den Zusammenhang zwischen korperlichen Merkmalen, deren Veranderung

Uiber die Zeit und der Entstehung von chronischen Erkrankungen abzubilden® (8).
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Hintergrundinformationen zur NAKO Gesundheitsstudie:

Die NAKO Gesundheitsstudie ist ein gemeinsames Projekt von 27 Institutionen — Universitaten,
Helmholtz-Zentren, Leibniz-Instituten sowie anderen Institutionen — die sich im NAKO e.V.
zusammengeschlossen haben, um gemeinsam die bislang groRte bevolkerungsbasierte,
prospektive Langzeitstudie in Deutschland durchzufiihren. Seit 2014 werden in der NAKO
Gesundheitsstudie zufallig aus den Melderegistern gezogene Erwachsene zwischen 20 und 69
Jahren bundesweit in 18 Studienzentren medizinisch untersucht und nach ihren
Lebensumstdanden befragt. Ziel ist es, chronische Erkrankungen, wie zum Beispiel Krebs,
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Rheuma, Infektionen und Depression genauer zu
erforschen, um Pravention, Fritherkennung und Behandlung dieser in der Bevélkerung weit
verbreiteten Krankheiten zu verbessern.

Das multizentrische Projekt wird vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, den
beteiligten Landern und der Helmholtz-Gemeinschaft gefordert. 205.000 Personen haben an
der NAKO Studie teilgenommen, davon 30.000 an der zusatzlichen einstiindigen MRT-
Ganzkorperuntersuchung. Zurzeit werden die Teilnehmer*innen erneut zur Folgeuntersuchung
eingeladen. Bis Ende November haben sich Giber 93.000 Teilnehmer*innen wieder beteiligt.

Zu den 18 Studienzentren (SZ) zahlen das SZ-Augsburg, das SZ-Berlin Nord, das SZ-Berlin Mitte,
das SZ-Berlin Stid/Brandenburg, das SZ-Bremen, das SZ-Diisseldorf, das SZ-Essen, das SZ-
Freiburg, das SZ-Halle, das SZ-Hamburg, das SZ-Hannover, das SZ-Kiel, das SZ-Leipzig, das SZ-
Mannheim, das SZ-Miinster, das SZ-Neubrandenburg, das SZ-Regensburg und das SZ-
Saarbriicken.

Weitere Informationen unter https://nako.de
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