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Zusammenfassung der Preisträgerarbeit

Reliability of doctor´s anthropometric measurements to detect obesity* 
Zuverlässigkeit ärztlicher Körpermessungen bei der Diagnose 
der Fettleibigkeit
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* The paper has been accepted for publication in the journal Preventive Medicine and will shortly appear as article-in-press (www.sciencedirect.com/science/journal/00917435).
Diagnose der Adipositas durch den Hausarzt:
BMI-Bestimmung oder Messung von Hüft- und Bauchumfang?

Extremes Körpergewicht oder Fettleibigkeit können eine Reihe schwerwiegender Erkran​kungen nach sich ziehen. Entscheidend ist neben dem absoluten Körpergewicht die Vertei​lung des Körperfetts. So ist stark vermehrtes Bauchfett (d.h. abdominales bzw. viszerales Körperfett) ein unabhängiger Risikofaktor für Hypertonie, Diabetes und erhöhte Choles​terinwerte. Wegen der Bedeutung der abdominalen Adipositas für das kardiovaskuläre Risiko übergewichtiger Personen haben in jüngster Zeit einzelne Autoren die Messung des Bauch- und Hüftumfangs als der BMI-Bestimmung überlegen dargestellt. Tatsächlich kann theoretisch eine abdominale Adipositas bei übergewichtigen Personen vorliegen, die aufgrund ihres BMI (Body Mass Index, Gewicht in [kg] dividiert durch Körpergrösse im Quadrat [m2]) insgesamt nicht als adipös eingestuft würden.

Um bei stark übergewichtigen Patienten das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen besser erfassen zu können, empfehlen neuere Guidelines den Hausärzten, neben dem BMI (Body Mass Index) auch den Bauchumfang (waist circumference, WC) und den Hüftumfang (hip circumference, HC) zu ermitteln. Aus diesen Parametern lässt sich das so genannte Waist-to-Hip-Ratio (WHR) errechnen, der Quotient aus Bauch- und Hüftumfang. Der Bauchumfang sollte bei Männern unter 102 cm, bei Frauen unter 88 cm liegen. Der WHR sollte dagegen bei Männern kleiner als 1,0 und bei Frauen kleiner als 0,85 sein. Ansonsten liegt jeweils eine abdominale Adipositas vor.

Verschiedene Untersucher sollten zum selben Ergebnis kommen
Die Genfer Mediziner Paul Sebo und Patrick A. Bovier bezweifeln die Reproduzierbarkeit und den Wert der im Praxisalltag erfolgenden Messungen des Bauch- und des Hüftum​fangs: „Es gibt zwar Studien, die den Verfahren zur Bestimmung von Bauchumfang und Waist-to-hip-Ratio eine sehr gute Reproduzierbarkeit bescheinigen. Dies gilt sowohl für wiederholte Messungen durch denselben Untersucher als auch für Messungen, die von unterschiedlichen Personen am selben Patienten vorgenommen wurden“, sagt Paul Sebo, niedergelassener Internist in Genf. „Allerdings wurden diese Studien alle mit speziell geschultem Fachpersonal durchgeführt, so dass diese Daten nicht ohne weiteres auf den hausärztlichen Praxisalltag übertragbar sind.“

Angeregt durch ihre eigenen praktischen Erfahrungen mit anthropometrischen Verfahren beschlossen Paul Sebo und Patrick A. Bovier gemeinsam mit ihren Fachkolleginnen Sigrid Beer-Borst und Dagmar Haller aus Bern bzw. Genf, die Zuverlässigkeit der Körpermessun​gen unter Standardbedingungen zu untersuchen – mit nicht vorgängig geschulten, prakti​zierenden Ärzten. In die Studie involviert waren 12 Ärztinnen und Ärzte (Durchschnittsalter 35,5 Jahre), die die Parameter BMI, WC und WHR nacheinander an 24 Freiwilligen zu bestimmen hatten. Die am Genfer Universitätsspital tätigen Ärzte wurden erst wenige Minuten vor Beginn der Untersuchungen über den Studieninhalt informiert. Sie erhielten keine methodischen Instruktionen.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass Ungenauigkeiten oder Fehler bei der Bauch- und Hüftumfangmessung durch die untersuchenden Ärzte leicht zu Fehlklassifizierungen bei der Abschätzung des kardiovaskulären Risikos führen können. Bei der Klassifizierung aufgrund von Messungen des Bauchumfangs betrug die Fehlerquote 6%, während die WHR-basier​te Risikoklassifizierung – bedingt durch die mangelnde Zuverlässigkeit der HC-Messungen – in 23% der Fälle daneben lag. Der BMI erwies sich mit einem 1%-Anteil an Falschklassi​fizierungen von allen drei Anthropometrie-Verfahren als das zuverlässigste.

Die Unterschiede in der Reproduzierbarkeit der Messergebnisse zeigten sich vor allem auf der Ebene der verschiedenen Untersucher. Die Korrelation der Messergebnisse zwischen den an der Studie teilnehmenden Ärzten (inter-observer reliability) erwies für den BMI mit einem Korrelationskoeffizienten R>0,99 als ausgezeichnet, war jedoch für WC (R=0,92), HC (R=0,70) und WHR nur ungenügend (R=0,51).

Schulung verbessert Gesamtergebnis

Eine kurze Schulung der Studienärzte in Theorie und Anwendung anthropometrischer Methoden machte sich bei der Wiederholung der Messreihe zwei Wochen später durch eine klar Verbesserung der Messgenauigkeit bemerkbar – und zwar sowohl bei der Bestim​mung des Bauch- (R=0,97) und des Hüftumfangs (R=0,92) als auch beim WHR (R=0,89). Gleichwohl blieb die Rate der Fehlklassifizierungen mit 5% (Bauchumfang) und 9% (WHR) unbefriedigend hoch.
Tendenziell beruhten Fehlklassifizierungen auf Basis des Bauchumfangs auf einer zu geringen Bewertung der abdominalen Adipositas (67% der Fälle), während Fehler bei der Risikoklassifizierung anhand des WHR meistens auf einer Überbewertung (64% der Fälle) der Adipositas zurückzuführen waren.
Mit ihren Erkenntnissen, die sowohl aus klinischer wie aus praktischer Sicht von grosser Tragweite sind, stellt die neue Studie die Auffassung in Frage, dass im Rahmen der individuellen kardiovaskulären Risikoabschätzung in der Hausarztpraxis die Bestimmung der abdominalen Adipositas via Bauchumfang- und WHR-Bestimmung der Erfassung der allgemeinen Adipositas über den BMI-Wert vorzuziehen sei: „Wegen der guten Reprodu​zierbarkeit der Messwerte Körpergrösse und Körpergewicht ist die BMI-Bestimmung zurzeit das einzige anthropometrische Verfahren, das sich für die Quantifizierung der Adipositas durch den Hausarzt oder die Hausärztin eignet“, betont Paul Sebo.

Entsprechend fordern die Träger des diesjährigen KHM Forschungspreises, dass die auf die Bestimmung des Bauch- und des Hüftumfangs abzielenden Messmethoden zunächst international standardisiert und die Ärzte anhand einheitlicher Verfahren instruiert werden müssten, bevor ihre Anwendung weiter propagiert werde.
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