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Zu diinn? Zu dick?

Der BMI und andere
Indizes

anthropo

metrische

Es war nicht im Sinne der Erfinder, mit dem Body-Mass-
Index Ubergewicht und Adipositas zu diagnostizieren.
Dennoch versucht man seit 200 Jahren, das gesunde
Norm-Korpergewicht zu errechnen - und Abweichungen

davon als ungesund zu definieren.

Text | Tanya Karrer

® Der Body-Mass-Index, kurz BMI, hat
beinahe 200 Jahren nach seiner Erfindung
an Bedeutung verloren. Im Mérz 2025 for-
derte eine Forschungsgruppe um den bri-
tischen Adipositas-Chirurgen Francesco
Rubino im Lancet, kiinftig auf den BMI
als alleinige Grosse zur Ermittlung von
Adipositas zu verzichten. Zu ungenau sei
dieses Mass, damit werde Adipositas so-
wohl unter- als auch tiberschétzt. Der BMI
sei deshalb nur noch als ergénzendes Mass
zur Korperfettmessung oder zu anderen
anthropometrischen Kriterien wie Taillen-
umfang, Taille-zu-Hiifte-Verhiltnis oder
Taille-zu-Hohe-Verhiltnis einzusetzen.

Spitiler und Lebensversicherungen

Bis etwa 1850 interessierten sich Arzte
kaum fiir den Kérperumfang ihrer Pati-
ent:innen. Diagnose und Therapie hingen
vielmehr davon ab, was die Behandelten
subjektiv empfanden und berichteten. In-
terpretierte der Arzt Zeichen wie Kérper-
séfte oder Urin, so tat er dies auf qualita-
tive Art. Waren sie im Gleichgewicht, wie
schmeckte der Urin? Fiir Messdaten fehl-
ten Instrumente und folglich auch Refe-
renzwerte. Die Arzt-Patienten-Beziehung
war daher sehr individuell. Dies dnderte
sich ab 1800, als Krankenhé&user als Wirk-
stétten fiir Arzte entstanden. Gleichzeitig
kamen Lebensversicherungen auf, und
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auch der Staat begann sich fiir die metrische Beschaf-
fenheit seiner Bevolkerung zu interessieren. Im Spital
lagen Patient:innen mit dhnlichen Symptomen neben-
einander und ermoglichten Vergleiche. Starben sie dort,
gab die Sektion den Blick auf verdnderte Organe frei
und liess Verkniipfungen zu den zuvor gezeigten Symp-
tomen zu. Die Lebensversicherungen wiederum mus-
terten ihre Klientel nach militdrischem Vorbild: Grésse,

SUR LE POIDS DE L'HOMME

ECHELLES POUR LA TAILLE ET LE POIDS DE L'HOMME
AUX DIFFERENS AGES. .

BAPPOAT | miziwem | suwoeom waxwes | woeoeos

AGES. | TAILLES. | POMDS. | sormes
(A LATATEE] Dy L taille cheervée. Da poids obuervi,
0 T = ™ E —T
Falsace. | 0,408 3,80 8,19 0,682 0,438 4,50 2,34
1 am. 0,898 10,00 14,20 0,750 0,883 11,00 9,00
9 ams. | 0,707 12,00 15,00 0,824 0,730 13,60 10,60
a2 0,880 13,21 15,38 0,878 0,840 13,80 12,10
4 0,032 15,07 18,32 0,006 0,840 18,20 12,60
& 0,000 18,70 18,08 1,080 0,015 18,50 14,00
L] 1,048 18,04 17,44 1,115 0,880 30,40 15,80
7 1,112 20,18 18,31 1,183 1,100 34,50 17,20
8 1,170 22,28 18,02 1,360 1,120 28,50 19,00
° 1,207 24,00 19,88 1,328 1,160 29,00 22,80
10 1,282 20,13 20.37 1,825 1,183 2,00 22,70
11 1,327 27,85 21,68 1,408 1,216 33,80 26,00
12 1,358 21,00 28,80 1,460 1,270 28,30 25,00
13 - 1,408 35,32 25,30 1,490 1,300 39,50 24,80
14 1,487 40,50 27,40 1,830 1,330 45,00 37,00
16 1,660 48,41 20,88 1,868 1,380 61,80 7,00
18 1,810 53,39 33,00 1,730 1,430 61,50 40,00
17 1,870 | 57,40 34,25 1,700 1,487 85,50 45,00
18 1,700 61,28 35,87 1,700 » 87,00 45,00
19 1,708 83,32 37,00 1,800 » 70,00 48,20
20 1,711 85,00 37,00 1,838 » 78,70 »
o5 1,728 08,20 39,88 1,800 » 98,50 .
30 1,788 88,00 40,08 . " » -
40 1,718 88,81 40,08 . s . »
&0 1,874 87,45 40,14 - - 0 L)
L] 1,639 86,80 40,01 ] = . .
70 1,603 63,03 38,88 » » . 49,1
80 1,818 61,28 | 37,08 1,820 1,487 83,0 49,7

(3) Quand up nombre est répété, c'est que Jo mindmam de cclle annde Slait moindre

Durchschnittswerte fiir Grosse
und Gewicht, gemessen
von Adolphe Quetelet, 1833*
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Krankhafte Magerkeil,

- Abnorme und normalg” Rorperform..

(1796-1874) in Briissel

Gewicht, Brustumfang, Geschlecht, Alter, Sozialstatus,
Todesursache. Uber den Zensus wurden weitere Daten
erhoben, in der Schweiz erstmals 1850.

Der mittel-missige Mensch

Solche Daten sowie die noch wenig bekannten Mog-
lichkeiten der Wahrscheinlichkeitsrechnung faszinier-
ten den belgischen Mathematiker und Astronomen
Adolphe Quetelet. Auf fast jede erdenkliche Art und
Weise analysierte er um 1830 Messdaten von 5738 Sol-
daten: Grosse, Gewicht, Brustumfang. Bei der Auswer-
tung stellte er fest, dass die Brustumfinge der Méanner
normalverteilt waren: Die meisten Werte streuten um
den Mittelwert. Dasselbe beobachtete er auch beim
Korpergewicht, bei der Grosse,
der Lebenserwartung oder den
Kriminalitats- und Suizidraten.
Quetelet dehnte seine Berech-
nungen auf weitere Gruppen
aus und formulierte 1833 da-
raus das Konzept des «homme
moyen», eine Art Normmensch.
Bei diesem «mittleren Men-
schen» — so erkannte er — ver-
hielt sich das durchschnittli-
che Gewicht proportional zum
Quadrat der Kérpergrosse. Das
Resultat der  Gleichung
«Gewicht/Korpergrosse?»
entspricht dem heutigen Body-
Mass-Index. Doch  obwohl
Quetelet 1853 ei-nen
internationalen Statistik-

Krankhatte Feltleib.gkeit

Abnormale weibliche
Kérperformen geméss der Arztin
Anna Fischer-Diickelmann, 1911

Statue von Adolphe Quetelet
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kongress organisierte und dort eine
landertibergreifende Nomenklatur fiir
Todesursachen durchsetzte — die Vorldu-
ferin der International Statistical Classifica-
tion of Diseases (ICD) — ging der Quetelet-
Index fiir beinahe 150 Jahre vergessen.

Formeln fiir die Silhouette

Die Mediziner tiiftelten lieber selbst an
der Definition des menschlichen Norm-
korpers. Einer von ihnen war der franzo-
sische Anatom und Chirurg Paul Broca.
Er ist vor allem bekannt fiir die Definition
von Gehirnarealen, und er verlieh der
Broca-Aphasie seinen Namen. Aber auch
er vermass Soldaten, um deren gesundes
Normalgewicht zu eruieren. 1871 defi-
nierte er dieses als Korpergrosse in Zenti-
metern minus 100. Der Broca-Index dient
teilweise bis heute zur Berechnung des
dsthetischen Idealgewichts. Auch ein
Schweizer versuchte sich an der perfek-
ten Formel fiir die Norm-Silhouette: 1908
formulierte der Physiologe Fritz Rohrer
den Ponderal-Index (PI). Er berechnet
sich aus dem Gewicht geteilt durch die
Korpergrosse hoch drei, also PI =
«Gewicht/Korpergrosse3». Fiir Kinder
und grosse Menschen sollte er
verldsslichere Werte zum Normgewicht
liefern als der Broca-Index. Doch im
Grunde interessierten sich Mediziner
viel mehr fiir die sta-tistische Abnorm
als fiir die Norm selbst, denn die
Abnorm konnte Krankheit definieren —
so die Hoffnung. Der deutsche Internist
Hermann  Rautmann  verarbei-tete
dafiir die Daten von 2000 Soldaten in
Verteilungskurven  und  berechnete
deren Wendepunkte. Was ausserhalb der
mittleren 84,3 Prozent lag, definierte er
als abnormal, also krankhaft.

Erhohtes Sterberisiko

In den letzten rund 100 Jahren wurde
iiber diverse Formeln versucht, Messwerte
wie Gewicht, Grosse, Korperoberfliache,
Hiift- oder Taillenumfang zueinander in
Relation zu bringen, um den gesunden
vom ungesunden Korper zu unterschei-
den. Doch warum sollte eine vom stati-
schen Mittelwert abweichende Korper-
silhouette tiberhaupt pathologisch sein?
Einen Zusammenhang zwischen Gewicht
und Sterberisiko erstellte 1923 erstmals
der amerikanische Versicherungsarzt
Eugene Lyman Fisk. Er hatte Zugang zu
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Weibliche und ménnliche Idealfigur geméss Anna Fischer-Diickelmann, 1911

umfangreichen Sozial- und Gesundheitsdaten von Ver-
sicherten. Aus diesen berechnete er fiir 30-jahrige Per-
sonen das durchschnittliche Gewicht fiir jede mégliche
Korpergrosse und stellte fest, dass beim «Idealgewicht»
am wenigsten Sterbefille auftraten. Lag das Gewicht
unter- oder oberhalb dieses Werts, stieg die Todesrate.

Dennoch: Viele Mediziner wollten sich nicht nur auf
Zahlen verlassen. 1933 mahnte der Englédnder Donald
Hunter, dass Fettleibigkeit nicht gleich Fettleibigkeit
sei, sondern auf verschiedene Ursachen zuriickgefiihrt
werden miisse. Diese hitten womdglich einen grésseren
Einfluss auf das Sterberisiko als das Ubergewicht selbst.

BMI wiederentdeckt

Doch solche kausalen Mechanismen bleiben bis heute
schwierig zu beweisen. Deshalb wurde vor allem mit
epidemiologischen Studien versucht, die Gefahren von
Ubergewicht aufzudecken. 1948 startete die nach wie
vor laufende Framingham Heart Study zu kardiovasku-
laren Erkrankungen und den entsprechenden Risiko-
faktoren. Ubergewicht und Adipositas wurden erst in
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den 1980er Jahren als solche identifiziert.
Auch der Wiederentdecker des Que-
telet-Index, der amerikanische Physio-
loge Ancel Keys, konnte in den 1950ern
weder in der Starvation Study noch in der
Seven Countries Study einen signifikanten
Zusammenhang zwischen Gewicht und
Herzgesundheit herstellen. 1972 propa-
gierte er dennoch den auf Quetelet basie-
renden BMI als Klassifikation fiir das
Korpergewicht. Was er bereits damals
sagte, aber weitgehend ignoriert wurde:
Der BMI tauge vor allem fiir epidemiolo-
gische Studien, nicht aber fiir die indivi-
duelle Diagnose von Ubergewicht. Je
mehr Studien jedoch zeigten, dass ein
hoher BMI mit Diabetes Typ 2, Bluthoch-
druck oder eben kardiovaskuldren Er-
krankungen assoziiert war, desto erpich-
ter wurde man darauf, das personliche
Risiko einzuschitzen. Der fiir jedermann
einfach zu berechnende BMI bot sich gut
dafiir an.

Unterdessen kommt man in der Medizin
mehr und mehr vom BMI ab. Die moderne
Prézisionsmedizin passt nicht mehr in
simple Formeln. O
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