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es gibt Themen, da sind hitzige Diskussionen vorprogrammiert. 
Dazu zählt auch die Frage, welches Körpergewicht eigentlich 
gesund ist. Denn woran machen Ärztinnen und Ärzte überhaupt 
fest, wann die Zahl auf der Waage zu hoch oder zu niedrig ist? 
Welche Informationen kann uns der beliebte Body-Mass-Index 
(BMI) wirklich liefern? Und welche Faktoren wirken sich zusätz-
lich auf das Körpergewicht aus, die wir nur bedingt kontrollieren 
können? Antworten auf diese und noch mehr Fragen bietet  
Ihnen diese Ausgabe.

Eine interessante Lektüre wünscht Ihnen

Liebe Lesende,

Antje Findeklee ist Produktmanagerin und verantwortlich für »Spektrum Kompakt«. 
E-Mail: findeklee@spektrum.de
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Fatima Cody Stanford hat in ih-
rer Laufbahn schon zahlrei-
che Patienten mit gesundheitli-
chen Problemen auf Grund von 

Übergewicht betreut. Die Adipositas-Ex-
pertin vom Massachusetts General Hos-
pital und der Harvard Medical School in 
Boston (USA) hat viele Erfolgsgeschich-
ten vorzuweisen: Eine ihrer Patientin-
nen beispielsweise hatte nach rund zehn 
Jahren Zusammenarbeit mit Stanford 
»herausragend gute« Cholesterin-, Blut-
druck- und Blutzuckerwerte. Trotzdem 
wollte die Patientin allein wegen ihres 

Body-Mass-Index unbedingt weiter be-
handelt werden, da sie laut diesem Wert 
noch immer als fettleibig galt. »Sie möch-
te weiter abnehmen«, so Stanford.

Seit Jahrzehnten dient der BMI welt-
weit als Maßstab für ein gesundes Kör-
pergewicht. Berechnet wird er als Ver-
hältnis von Gewicht zu Körpergröße zum 
Quadrat. Dieser Quotient gilt als Indika-
tor für den Fettanteil des Körpergewe-
bes. Höhere Werte können auf ein erhöh-
tes Risiko für Stoffwechselerkrankungen 
hindeuten sowie auf eine geringere Le-
benserwartung. Der BMI misst das Kör-
perfett jedoch nicht direkt und lässt wich-
tige gesundheitsrelevante Aspekte wie 
Alter, Geschlecht und ethnische Zugehö-
rigkeit außer Acht. Ein hoher BMI ist also 

Ein hoher Body- 
Mass-Index gilt als 
Hauptindikator für 
Fettleibigkeit. Dabei 
ignoriert der BMI 
Faktoren, die die 
körperliche Gesund-
heit viel besser  
widerspiegeln.

McKenzie Prillaman ist Wissenschaftsjournalistin in 
Washington, D.C. Sie interessiert sich unter anderem 
für Neurowissenschaften und Bioethik.

Exklusive Übersetzung aus
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nicht zwangsläufig gleichbedeutend mit 
schlechter Gesundheit oder einer gerin-
geren Lebenserwartung.

Deshalb setzt sich eine kleine, aber 
wachsende Gruppe von Experten dafür 
ein, bei der Diagnose und Behandlung 
von Fettleibigkeit, die von der Weltge-
sundheitsorganisation als chronische Er-
krankung anerkannt ist, über den BMI hi-
nauszugehen. Die American Medical As-
sociation (AMA) beispielsweise forderte 
im Juni 2023, neben dem BMI weitere ge-
wichtsbezogene Kennzahlen zu berück-
sichtigen, um dessen Mängel auszuglei-
chen.

Trotzdem ist ein hoher BMI weiterhin 
das Hauptkriterium für Behandlungs-
empfehlungen bei Fettleibigkeit. Befeu-
ert wird seine Nutzung durch wachsende 
Patientenzahlen – weltweit hat sich die 
Zahl Betroffener in den vergangenen 50 
Jahren verdreifacht – und durch eine Flut 
neuer und innovativer Medikamente zur 
Gewichtsreduktion. Experten befürch-
ten, dass die steigende Nachfrage nach 
diesen Medikamenten die Abhängigkeit 

vom BMI als alleinigem Diagnosemittel 
noch verstärken wird. »Wenn wir uns nur 
auf Größe und Gewicht konzentrieren, 
wissen wir nichts über den tatsächlichen 
Gesundheitszustand einer Person«, sagt 
Stanford.

Der »Durchschnittsmann« als Maßstab
Erstaunlicherweise liegen die Ursprün-
ge des BMI nicht einmal in einem ge-
sundheitlichen Forschungsgebiet. Vor 
rund 200 Jahren war der belgische Ast-
ronom und Mathematiker Adolphe Que-
telet geradezu besessen von der Idee, den 
»durchschnittlichen Mann« zu definie-
ren. Dafür protokollierte er die Körper-
maße von vorrangig westeuropäischen 
Männern und erkannte dabei, dass das 
Gewicht mit dem Quadrat der Körper-
größe korreliert. Wer diese Zahlen durch-
einander teilte, erhielt den Quetelets- 
Index, der das Gewicht in Bezug zur Kör-
pergröße setzen sollte. Quetelets Arbeit, 
die sich mit der Definition von Normali-
tät befasste, spielte später auch eine Rolle 
in den Anfängen der Eugenik.

»Wenn wir uns nur  
auf Größe und 
Gewicht konzentrieren, 
wissen wir nichts  
über den tatsächlichen 
Gesundheitszustand 
einer Person«
Fatima Cody Stanford, 
Adipositas-Expertin

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0287218
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0287218
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0287218
https://www.ama-assn.org/delivering-care/public-health/ama-use-bmi-alone-imperfect-clinical-measure
https://www.ama-assn.org/delivering-care/public-health/ama-use-bmi-alone-imperfect-clinical-measure
https://www.ama-assn.org/delivering-care/public-health/ama-use-bmi-alone-imperfect-clinical-measure
https://www.nature.com/articles/d41586-022-04505-7
https://www.nature.com/articles/d41586-022-04505-7
https://www.nature.com/articles/d41586-022-04505-7
https://www.spektrum.de/wissen/adolphe-quetelet-1796-1874/1062084
https://academic.oup.com/ndt/article/23/1/47/1923176?login=false
https://academic.oup.com/ndt/article/23/1/47/1923176?login=false
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Im Jahr 1972 setzte sich der amerikani-
sche Physiologe Ancel Keys mit verschie-
denen Größe-Gewicht-Indizes ausein-
ander und kam zu dem Schluss, dass der 
von Adolphe Quetelet entwickelte Index 
die genaueste Vorhersage über die Men-
ge des Körperfetts liefert. Keys gab dem 
Maßstab den Namen »Body-Mass-In-

dex« (BMI) und vertrat die These, dieser 
sei ein besserer Indikator für eine gesun-
de Körpermasse als die damals gängigen 
Größe-Gewicht-Tabellen. Die Tabellen 
basierten auf Daten von Versicherungen 
und zeigten Gewichte an, die mit dem 
niedrigsten Sterberisiko korrelierten. Sie 
prägten weitgehend das gesellschaftliche 

Idealbild der Körpermaße im 20. Jahr-
hundert.

Auf der Ebene ganzer Bevölkerun-
gen zeigt sich tatsächlich eine Korrelation 
von BMI und Sterberisiko: Am unteren 
Ende des BMI-Spektrums, gekennzeich-
net durch Untergewicht, ist das Risiko er-
höht. Im mittleren Bereich sinkt es und 
steigt dann zum oberen Ende hin wieder 
an – in jenen Gewichtsbereich, den die 
WHO seit 1993 als Übergewicht und Fett-
leibigkeit definiert.

BMI verliert an Aussagekraft
Doch bei der Betrachtung von Individuen 
verlieren die Grenzwerte ihre Aussage-
kraft. »Der BMI ist ein recht grobes Ins-
trument, um Gesundheitsrisiken zu be-
werten«, erklärt Susan Yanovski, Kodi-
rektorin des Office of Obesity Research 

BODY-MASS-INDEX | Der Body-Mass-Index 
der Frau links ist sicherlich höher als der  
des Mannes rechts. Das sagt jedoch nichts 
darüber aus, wer körperlich fitter ist.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0021968172900276?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0021968172900276?via%3Dihub

