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Adipositas-Diagnostik in der �
Lymphologie
Warum der BMI bei Ödemen unsinnig sein kann!

U. Herpertz
Abteilung Lymphologie der Taunusklinik des Reha-Zentrum Bad Nauheim der DRV-
Bund (Ltd. Arzt: Prof. Dr. Th. Wendt)

Zusammenfassung
Der Body-Mass-Index (BMI) ist das gebräuchlichste Messverfahren zur Diagnostik 
und Einstufung einer Adipositas. Anhand ausgewählter Fälle wird gezeigt, dass der 
BMI bei schwerergradigen Ödemen und somit in der Lymphologie nutzlos ist. Hier 
ist nur der Bauchumfang/Größe-Quotient (BGQ) sinnvoll.
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Summary
Body mass index (BMI) is the most common anthropometric method for diagno-
sis and classification of obesity. Selected cases are used to show that BMI is 
unhelpful in patients with severe edema and lymphedema. For these patients, 
calculation of waist-to-height ratio (WHtR) is the only reasonable method

Keywords: body mass index, BMI, waist-to-height ratio, WHtR, edema, lympho-
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Einleitung

Die Adipositas ist wahrscheinlich die 
meist verbreitete Zivilisationskrankheit, 
die einerseits bei den Betroffenen zu er-
heblichen gesundheitlichen Komplikati-
onen führt und andererseits zu einer rie-
sigen Belastung für die Sozialkassen mit 
noch zunehmender Tendenz geworden ist. 
Von 1985 bis 2002 hat in Deutschland die 
Adipositas bei Erwachsenen von 16 % auf  
23 % zugenommen. Selbst bei Kindern sind 
heutzutage bei der Einschulung schon 13 %  
übergewichtig und 5 % adipös [1]. Bei Er-
wachsenen beträgt aktuell die Prävalenz für 
Übergewicht 37 % und für Adipositas 23 
%, wenn man als Messverfahren den BMI 
verwendet [2, 3].

Es ist mittlerweile gesichert, dass nicht 
das subkutane Fett, sondern das Eingewei-
defett (viszerales Fett) das Hauptrisiko für 
die Gesundheit darstellt [4]. Dieses visze-
rale Fett produziert Hormone und Entzün-

dungsstoffe, die zu den bekannten Kompli-
kationen der Adipositas führen:

	1. 	 Hypertonie
	2. 	� Schädigung des kardiovaskulären  

Systems als KHK, Apoplex, pAVK,    
Nephrosklerose 

	3.	 Fettstoffwechselstörung mit Fettleber 
	4.	 Gallensteine
	5.	 Diabetes mellitus
	6.	 Gicht
	7.	 erhöhte Thromboseneigung
	8.	� hormonelle Veränderungen mit Potenz-

stö�rungen
	9.	� Einschränkungen der Lungenfunktion 

bis zum Schlaf-Apnoe-Syndrom 
10. �Frühzeitiger Verschleiß an der Wirbel-

säule und den Beingelenken

Adipositas verursacht somit: 
1. verminderte Lebensqualität
2. verminderte Lebenserwartung 
3. erhöhte Gesundheitskosten

Exakt kann man das viszerale Fett nur 
durch ein MRT des Abdomens messen. Da 
aus praktischen und Kostengründen diese 
Untersuchung nicht generell durchgeführt 
werden kann, braucht man ein Maß, das mit 
dem Eingeweidefett korreliert. Dazu muss 
man die gängigen anthropometrischenVer-
fahren zur Diagnostik von Fettgewebsver-
mehrungen und Adipositas darstellen und 
kritisch beleuchten.

Broca-Index 

Der Broca-Index, die einfachste und popu-
lärste Methode, ist das Verhältnis von ge-
messenem Körpergewicht zum errechneten 
Broca-Gewicht. Liegt der Index unter 1, 
dann besteht Normalgewicht, liegt er über 
1, dann besteht Übergewicht.

Das Broca-Normalgewicht errechnet 
sich folgendermaßen: 
bei Männern: Körperlänge in cm - 100,
bei Frauen: Körperlänge in cm - 100 - 5 %.

Das Broca-Idealgewicht besteht bei 
einem Index von 0,9. Es errechnet sich, 
indem man vom Broca-Normalgewicht 
weitere 10 % abzieht, also 

Körperlänge in cm - 100, dann noch zu-
sätzlich bei Männern 10 % und bei Frauen 
15 % abzieht.

Der Broca-Index verschleiert eine ab-
dominelle Adipositas, wenn die Extremi-
täten-Muskulatur schwach ausgebildet 
ist, also besonders bei dünnen Beinen. Bei 
schwergradigen Ödemen täuscht er eine 
Adipositas vor.

Body-Mass-Index (BMI) =  
Körpermasse-Index

Der BMI, die gebräuchlichste wissen-
schaftliche Berechnungsformel für Nor-
mal- und Übergewicht, wurde im 19. Jahr-
hundert von Adolphe Quetelet entwickelt. 
Dieser Index beschreibt die 
                                            Masse
Körpermassenzahl  = 

  Größe2,
wobei das Körpergewicht (Masse) in kg 
und die Körpergröße in Meter eingesetzt 
wird. Zur regelmäßigen Anwendung kam 
der BMI zuerst bei amerikanischen Lebens-
versicherern, um eine einfache Einstufung 
zur Prämienberechnung für Lebensversi-
cherungen vornehmen zu können.
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Die Normalwerte sind altersabhängig:
Alter  	 BMI
18-24 	 19-24
25-34 	 20-25
35-44 	 21-26
45-54   	 22-27
55-64 	 23-28
> 65 	 24-29

Die Einteilung des Adipositas-Grad 
nach BMI:
BMI  25-30 	 Übergewicht
BMI  30-35 	 Adipositas Grad I
BMI  35-40 	 Adipositas Grad II
BMI    > 40 	 Adipositas Grad III

	

Der BMI verschleiert eine abdominelle 
Adipositas bei schwacher Extremitäten-
muskulatur, also bei dünnen Beinen. Der 
BMI ist falsch überhöht bei großer Muskel-
masse, schwergradigen Ödemen und bei 
gynoider Adipositas mit gluteo-femoraler 
Fettgewebsvermehrung (Birnenform des 
Körpers). 

Bauch(Taille)/Hüft-Quotient 
= Waist-to-Hip-Ratio = WHR

Dieser Quotient wurde entwickelt, um 
eine gynoide Adipositas besser einstufen 
zu können. Der Bauchumfang (Taille) wird 
zwischen Unterrand der untersten Rippe 
und Beckenkamm, der Hüftumfang an der 
breitesten Stelle gemessen. Aus den beiden 
Umfangmessungen errechnet sich ein Quo-
tient, der normalerweise bei 
Männern < 0,9 und bei 
Frauen      < 0,85 liegen sollte.

Bei schwergradiger Lipohypertrophie 
oder schwergradigen Lipödemen der Beine 
und somit extremer gynoider Adipositas 
kann aber sogar der WHR eine Adipositas 
verschleiern. In der Schwangerschaft und 
bei Aszites ist diese Messmethode nicht 
brauchbar.

Bio-Impedanz-Analyse = BIA 
und Körperfettwaage

Die BIA ist eine Methode, eine Adipositas 
über vermehrtes Körperfett festzustellen. 
Dazu wird ein schwacher Wechselstrom 
durch den Körper geschickt und der elek-

trische Widerstand gemessen. Da Wasser 
und Muskulatur Strom gut, Fettgewebe 
jedoch schlecht leitet, ist der elektrische 
Widerstand bei Adipösen erhöht. Somit 
zeigt ein erhöhter Widerstand eine Fettge-
websvermehrung an. Die Fettmasse wird 
von einem integrierten Rechner in Prozent 
angezeigt. Der normale Fettanteil beträgt 
bei jungen Männern ca. 18 %, bei jungen 
Frauen etwa 25 %, und steigt mit dem Alter 
an, in der Lebensmitte bei Männern auf 
etwa 23 % und bei Frauen auf ca. 30 %.

Die BIA wird über Elektroden durchge-
führt, die einseitig an Arm und Bein ange-
legt werden, ist allerdings recht aufwändig 
und benötigt erfahrenes Personal. Die BIA 
ist ziemlich genau, wenn sie immer zum 
gleichen Tageszeitpunkt und unter kon
stanten Bedingungen durchgeführt wird. 
Bei Ödemen wird das Ergebnis durch den 
Ödem-bedingten höheren Wasseranteil je-
doch verfälscht, ebenso bei der Lipohyper-
trophie und beim Lipödem durch den er-
höhten Fettanteil.

Die sog. Körperfettwaage ist eine Bo-
denwaage, bei der unter jedem Fuß ein 
oder zwei Elektroden liegen. Sie ist eine 
vereinfachte Form der BIA, bei der der 
Wechselstrom von einem Fuß durch bei-
de Beine zum anderen Fuß geleitet wird. 
Diese Untersuchung ist einfach und be-
quem durchzuführen. Das Gewicht wird 
automatisch gemessen. Es muss zusätzlich 
lediglich die Größe eingegeben werden, 
um die gesamte Fettmasse des Körpers 
zu errechnen. Dazu wird allerdings vor-
ausgesetzt, dass das Fettverteilungsmus-
ter von oberer und unterer Körperhälfte 
gleich ist. Die Messungen sind allerdings 
relativ ungenau. Bei Ödemen der Beine 
ist die Messung nicht verwertbar. Bei der 
Lipohypertrophie und beim Lipödem der 
Beine wird über den vermehrten Fettanteil 
fälschlicherweise auf ein erhöhtes Gesund-
heitsrisiko geschlossen. 

Bauchumfangmessung =  
Waist Circumference = WC

Es ist eine sehr einfache Methode der Adi-
positasbestimmung. Der Bauchumfang 
(Taille) sollte bei Männern <94 cm 
                       und bei Frauen <80 cm
betragen. Dabei wird der Bauch/Taillenum-
fang in der Mitte zwischen Unterrand der 

untersten Rippe und Beckenkamm gemes-
sen. Diese einfache Messmethode zeigt die 
Vermehrung des viszeralen Fettes ziemlich 
sicher an und identifiziert genauer als der 
BMI die Personen mit erhöhtem kardiovas-
kulären und metabolischen Risiko.

Diese Messmethode berücksichtigt je-
doch nicht, dass bei kleinwüchsigen Men-
schen der Bauchumfang physiologisch 
geringer ist als bei großwüchsigen. Au-
ßerdem kann die Bauchumfangmessung in 
der Schwangerschaft und bei einem Aszites 
nicht verwendet werden.

Bauch-Größen-Quotient = 
BGQ = Waist-to-Height-Ratio 
= WHtR  

Dieser Quotient berücksichtigt neben dem 
Bauchumfang (Taille) auch die Körpergrö-
ße. Der Quotient sollte im Normalfall bei 
Männern und Frauen  <0,45  liegen.

Diese Meßmethode wird in vielen Stu-
dien [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11] als der aussage-
kräftigste Indikator angesehen in Bezug 
auf das Risiko am metabolischen Syndrom 
und kardiovaskulären Komplikationen zu 
erkranken, zumal diese anthropometrische 
Methode als einzige sowohl für Erwach-
sene als auch für Kinder und alle mensch-
lichen Rassen gleichermaßen gilt. 

Diese Feststellung trifft auch ganz be-
sonders für die Lymphologie zu, da bei 
schwergradigen Ödemen oder schwergra-
diger Lipohypertrophie/bei Lipödemen 
alle anderen anthropometrischen Meßme-
thoden falsche Resultate liefern und ein 
viel zu hohes Adipositas-Komplikations-
Risiko vortäuschen, was auch besonders 
für den BMI gilt. Der BGQ ist lediglich bei 
Aszites und in der Schwangerschaft nicht 
aussagekräftig.

Die Wertigkeit der unterschiedlichen 
anthropometrischen Meßmethoden möchte 
ich anhand einiger lymphologischer Fall-
beispiele demonstrieren.

Beispiel 1 (Abb. 1 a-b): 

Die 48-Jährige mit starkgradiger Lipo-
hypertrophie der Oberschenkel zeigt kei-
nerlei abdominelle Adipositas. Der errech-
nete BMI von 28 bedeutet Übergewicht 
und somit ein erhöhtes Gesundheitsrisiko, 
was jedoch eindeutig nicht vorliegt. Der 
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WHtR (BGQ) ist dagegen im Normbereich  
und gibt die Verhältnisse somit korrekt 
wieder.

Beispiel 2 (Abb. 2):

Die 40-Jährige hat eine geringe abdomi-
nelle Adipositas und gigantisch verdickte 
lipohypertrophische Oberschenkel. Der 
BMI errechnet sich mit 44, was einer Adi-
positas Grad 3 entsprechen würde. Der 
WHR ist mit 0,59 dagegen sehr niedrig 
wie bei Untergewicht. Der WHtR (BGQ) 
von 0,53 zeigt dagegen exakt die geringe 
abdominelle Adipositas an.

Beispiel 3 (Abb. 3):

Die 44-Jährige hat eine gering- bis mäßig-
gradige abdominelle Adipositas und eine 

massive Lipohyper-
trophie der Beine. 
Der BMI von 53 ent-
spräche einer Adi-
positas Grad 3. Der 
WHR zeigt mit 0,66 
Normalverhältnisse 
an. Der WHtR (BGQ) 
von 0,63 entspricht 
dagegen genau der 
bestehenden gering-
mäßiggradigen abdo-
minellen Adipositas.

In allen drei Fällen 
mit erheblicher Verdi-
ckung der Beine zeigt 
der BMI also zu hohe 
und der WHR zu nied-

rige Werte an. Nur der WHtR (BGQ) ergibt 
Werte, die der tatsächlichen abdominellen 
Adipositas entsprechen und somit das kar-
diovaskuläre und metabolische  Risiko kor-
rekt wiedergeben. 

Daher ist der Bauch-Größen-Quoti-
ent die einzig sinnvolle anthropomet-
rische Messmethode zur Beurteilung des  
Adipositas-Komplikations-Risikos bei 
Ödempatienten und somit in der Lympho-
logie.

Adipositas-Stärkegrade

Beim BMI gibt es das Übergewicht und 
dazu drei Stärkegrade für die Adipositas, 
somit insgesamt vier Stufen. Aber ober-
halb eines BMI von 40 gibt es keine Dif-
ferenzierung mehr, obwohl das unbedingt 

notwendig wäre bei den heutzutage häufig 
zu beobachtenden extrem übergewichtigen 
Patienten. Ich hatte daher bisher für mich 
die BMI-Skala nach oben selbst erweitert 
und einen BMI >45 als eine Adipositas 
massiva und BMI >50 als eine Adipositas 
gigantosa definiert, wobei die Ausdrücke 
der DGL-Nomenklatur für die Stärkegrade 
der Lymphödeme entstammen. 

Eine Schweregradeinstufung der Adi-
positas wie beim BMI habe ich beim WHtR 
(BGQ) in der Literatur nicht gefunden. Es 
bestand somit das Problem, eine eigene 
Schweregradeinteilung für den BGQ ¬- 
entsprechend der BMI-Grade - zu ermit-
teln. Eine in der Ödemklinik Bad Nauheim 
erstellte Schweregradtabelle für den BGQ 
analog der BMI-Grade, die zusätzlich um 
zwei weitere Adipositas-Grade oberhalb 
von BMI 40 erweitert wurde, zeigt eine 
fünfgradige Skala, die sprachlich bewusst 
die DGL-Nomenklatur der Stärkegrade der 
(Lymph)ödeme benutzt. Diese Einteilung 
gibt den Adipositasgrad und das dadurch 
bedingte Adipositas-assoziierte Gesund-
heitsrisiko realistisch wieder.

Fazit

Die einfachste Messmethode, um eine 
gesundheitsgefährdende viszerale Fett-
gewebsvermehrung festzustellen ist die 
Bauchumfangmessung, wozu man nur ein 
Bandmaß benötigt. Viele internationale 
Arbeiten, die sich mit anthropometrischen 
Messmethoden zur Adipositasbestim-
mung und dem damit verbundenen kar-

Adipositas-Diagnostik in der Lymphologie

Abb. 1a – b 

Abb. 2 Abb. 3 
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diovaskulären und metabolischen Risiko 
beschäftigen, zeigen ganz eindeutig, dass 
die genaueste Messmethode der Bauch-
Größen-Quotient = BGQ  (Waist-to-Height 
Ratio = WHtR) ist, wozu man nur ein Band-
maß und einen einfachen Taschenrechner 
oder Rechenschieber braucht. Diese Fest-
stellung gilt in noch höherem Maß für lym-
phologische Patienten. In der Lymphologie 
ist der BGQ sogar die einzige Methode, 
die den Adipositasgrad korrekt wie-
dergeben kann. Nur mit seiner Hilfe 
ist das kardiovaskuläre und metabo-
lische Risiko bei lymphologischen 
Patienten exakt zu bestimmen. 

Der BGQ (WHtR) sollte daher 
in der Lymphologie zum Standard 
werden.
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Adipositas-Diagnostik in der Lymphologie

BGQ (WHtR) – Nauheimer-Adipositas-Skala

<0,40 	 Untergewicht

0,40-0,45 	 normal

0,46-0,54 	 Übergewicht 

0,55-0,63 	 geringe Adipositas = Grad 1 nach BMI

0,64-0,72 	 mäßige Adipositas = Grad 2 nach BMI

0,73-0,81 	 starkgradige Adipositas = Grad 3 nach BMI

0,82-0,90 	 massive Adipositas = Grad 4

>0,91 	 Adipositas gigantosa oder permagna = Grad 5

Tab. 1: 

Merksatz für ein gesundes Leben: 

„Der Bauchumfang  
sollte weniger als die 

halbe Körpergröße  
betragen.“


