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DER BIZIPITALINDEX BEI FETTLEIBIGEN

VLADIMIR KRIZEK

Nach B iir ger ist der bizipitale Muskelindex ein
geeigneter Indikator der Entwicklung der Oberarm-
muskulatur. Man war sogar bemiiht, aus diesem
Index auf die gesamte Entwicklung der Muskulatur
zu schliessen.

Mit Hilfe eines Bandmasses misst man den gross-
ten Umfang des Oberarms im Niveau des Bizeps,
und zwar bei gestrecktem und maximal gebeugtem
Unterarm, also in der frei und ohne Widerstand
durchgefiihrten Extension und Flexion. Aus dem
Unterschied der gemessenen Werte und dem Um-
fang des extendierten Arms berechnet man dann
den Index ,,BI* nach folgender Formel:
Unterschied des Umfangs Flexion —

Extension % 100
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t22 < 7
Armumfang bei Extension

Dieser Index besitzt den Vorteil, dass er die ab-
soluten Werte des Armumfangs und damit auch der
Entwicklung des Unterhautfettgewebes ausschliesst.

Nach Nocker schwanken seine Normalwerte zwi-
schen 5 bis 12. Geringere Werte als 5 findet man
meist bei Fettleibigen und Personen mit schwach
entwickelter Muskulatur. Hohere Werte als 12 kom-
men bei Sportsleuten und Personen mit sehr krif-
tiger Muskulatur vor (Biirger M.; 1928).

Nachdem uns die Verhiltnisse der Muskulatur bei
Fettleibigen interessieren, die einer systematischen

Reduktiontherapie unterzogen werden, haben wir
den Bizipitalindex bei cinem Ensemble von insge-
samt 160 fettleibigen Personen, 71 Minnern und 89
Frauen, untersucht. Simtliche Untersuchungsper-
sonen besassen ein Ubergewicht, das nach Brocas
Index mehr als 25 9/, betrug, und machten eine Kur
in der Balneologischen Versuchsanstalt von Marien-
bad. Die Charakteristik des untersuchten Ensembles
findet man in Tabelle Nr. 1. Gemessen wurden diese
Personen zu Beginn ihres Kuraufenthaltes im Rah-
men einer antropologischen Gesamtuntersuchung,
und dann gegen Ende ihres Aufenthalts, nach 4—5-
wochiger Reduktionskur., Diese bestand aus ei-
ner Reduktionsdiit von cea 1700 Keal tiglich, der
tiglichen einstiindigen Heilgymnastik, stimulativ
eingestellten Badeprozeduren und Spaziergingen.
Die Gewichtsabnahmen betrugen im Durchschnitt 6
bis 8 9/, des Ausgangsgewichts der Patienten.

METHODEN

1. Die Armumfinge wurden mit einem Bandmass
gemessen und der bizipitale Muskelindex wurde
nach der oben angefiihrten Formel berechnet.

2. Das Kérpergewicht wurde mit einer Genauigkeit
von * 50 g bestimmt.

TABELLE 1

Charakteristik des untersuchtenEnsembles:
Angefiihrt werden die Mittelwerte, in Klammer

die Minimal- und Maximalwerte

n Ménner n Frauen
Gewicht 71 111,2 kg (87—138,5) 89 112,2 (71,1—156,2)
Korperhohe 172,0 cm (162—185) 160,8 (146—173,5)
Ubergewicht +57,09% (+25—108) +86,39% (26—195,6)
Alter 45,9 (19—70 Jahre) 43,2 (17—65 Jahre)
Kreatinin-Index 18,46 (9,9—26,9) 13,42 (5,9-—25,4)
Armumfang ext. 35,4 (29,7—43,1) 38,2 (29,0—46,0)
Bizipitalindex 8,04 (1,2—14,7) 4,38 (0,74—20,9)
% Korperfett 28 23,2 (19,7—26,3) 37 32,9 (26,8—40,1)
Durchschnittliche 71 —38,8 kg (3,5—18,5 kg) 89 —6,9 kg (1,56—19,4 kg)
Gewichtsabnahme
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3. Das Ubergewicht wurde in Prozenten der Norm
nach Brocas Formel ausgedriickt:

Normalgewicht in kg=100 %, = (Kérperhshe in
em — 100).

4. Der Kreatinin-Index ,,KI* wurde aus der im Harn
wihrend 24 Stunden ausgeschiedenen Gesamt-
menge von Kreatinin (in mg), gebrochen durch
das Kérpergewicht, berechnet. Dieser Index weist
bei normosomen Personen Werte zwischen 20 bis
35 auf, die bei Minnern hoher sind als bei
Frauen. Bei Fettleibigen ist der Index niedriger,
manchmal um 10, sogar auch noch weniger
(K#izek V., 1961). Das Kreatinin wurde im
Harn nach der Methode Bonsness und Taussky
1943) bestimmt.

5. Die sogenannte ,aktive Koérpermasse® (ausge-
driickt in Prozenten des Korpergewichts) wurde
bei einer geringeren Zahl von Versuchspersonen
(28 Mannern und 37 Frauen) aus dem Nomo-
gramm nach Patizkové (Pafizkové J., 1962),
nach Messung der Dicke von 10 Hautfalten nach
Best (Best W. R., 1954), berechnet. Der Pro-
zentsatz der aktiven Kérpermasse und der Pro-
zentsatz des Korperfettes ergeben zusammen
100 9.

6. Die Korrelationskoeffizienten ,,r* wurden bei der
statistischen Wertung nach Spearmans Methode
der Reihenkorrelation berechnet. (Maly V.,
1957).

ERGEBNISSE

Der Mittelwert des Bizipitalindexes betrug bei dem
Ensemble 71 fettleibiger Manner 8,04 (SD = 3,13)
und 89 fettleibiger Frauen 4,36 (SD = 2,62).

Dann bestimmten wir die Korrelation von ,,BI* zu
dem Gewicht, Ubergewicht, Alter, Kreatinin-Index
und — bei einer geringeren Zahl von Untersuchungs-
personen — auch zu dem Prozentsatz der aktiven
Kérpermasse.

Korrelation zum Kérpergewicht: bei Ménnern und
Frauen war die Korrelation zum Korpergewicht
statistisch irrelevant (r = 40,032 und
-+ 0,073).

Korrelation zum Ubergewicht nach der Broca-For-
mel: bei Ménnernund Frauen iibereinstimmend
eine geringe negative, statistisch jedoch irrele-
vante Korrelation (r = —0,077 und —0,052).

Korrelation zum Alter: bei Minnern und Frauen
wurde eine negative Korrelation festgestellt,
die bei Minnern statistisch irrelevant (r=
—0,048), bei Frauen statistisch signifikant ist
(r = —0,300). Mit steigendem Alter sinkt der
Wert des Bizipitalindexes.

Korrelation zum Kreatinin-Index: bei Miénnern
wurde die Andeutung einer positiven Korrela-
tion (r= 0,127, p < 0,100) festgestellt, bei
Frauen ist die Beziehung durchaus irrelevant
(r = —0,001).

Korrelation zur Menge der aktiven Korpermasse
(in kg) ergab bei Méannern 0,117 und bei
Frauen - 0,143, d.s. irrelevante Werte. (28
Minner und 37 Frauen).
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Korrelation zum Prozentsatz des Korperfetts: diese
Beziehung war bei Minnern negativ ==
= —0,183), bei Frauen positiv) r = --0,162),
und war in beiden Fillen statistisch irrelevant.

Im weiteren Verlauf der Untersuchungen werteten
wir noch einige andere anthropometrische Masse
gesondert aus, die bei der Berechnung des Bizipita-
lindexes verwendet wurden.

Der Umfang des Arms in Extension mass bei
fettleibigen Minnern im Durchschnitt 35,4 cm (Min.
29,7, Max. 43,1 cm), bei Frauen 38,2 cm (Min. 29,0,
Max. 46,0 cm). Seine Korrelation zum Korperge-
wicht (r= -0,584 und -+ 0,595) war statistisch
ebenso hoch signifikant wie zum Ubergewicht nach
Broca (r = 0,571 und +-0,650).

Die Korrelation des Armumfangs zum Alter war
positiv, bei Minnern statistisch irrelevant (r =
= -4-0,055), bei Frauen statistisch signifikant r=
= -}-0,249).

Zwischen dem Armumfang und dem Kreatinin-
Index bestanden statistisch signifikante negative
Korrelationen: bei Ménnern r=—0,358 (p <0,010)
und bei Frauen r = —0,629 (p < 0,001).

Zwischen dem Armumfang und der Menge an
aktiver Korpersubstanz bestanden statistisch signi-
fikante positive Beziehungen: 4 0,583 (p < 0,001)
bei Ménnern und 40,634 (p < 0,001) bei Frauen.

Der Unterschied zwischen dem bizipitalen Ar-
mumfang bei Flexion und Extension betrug im
Durchschnitt bei fettleibigen Minnern 2,80 em (Min.
0,6, Max. 5,0 cm), bei fettleibigen Frauen 1,65 cm

{Min. 0,3, Max. 8,2 cm).

Zwischen dem Unterschied der Armumfinge und
dem Korpergewicht bestand bei Méannern eine sta-
tistisch irrelevante positive Korrelation (r=
+0,162), bei Frauen (r= 40,219, p < 0,050).

Die Korrelation zum Ubergewicht war bei beiden
Geschlechtern statistisch irrelevant (0,051 und

—+0,106). »
Die Korrelation zum Alter war negativ, bei Mén-
nern statistisch irrelevant (r=—0,042) und bei

Frauen statistisch signifikant (—0,246, p < 0,020).

Die Korrelation zur Menge aktiver Kérpermasse
war andeutungsweise positiv, jedoch angesichts der
geringeren Zahl gemessener Minner statistisch ir-
relevant (40,246 und +0,309). (p < 0,050 bei
Frauen!).

Bei den von uns untersuchten fettleibigen Perso-
nen unternahmen wir eine weitere anthropologische
Messung nach 4 bis 5 Wochen der Reduktionsthe-
rapie, in deren Verlauf wir durchschnittliche Ge-
wichtsabnahmen bei Minnern von 8.8 kg (Min. 3,5
und Max. 15,5 kg) und bei Frauen von 6,9 kg (Min.
1.5 und Max. 10,5 kg) erzielten.

Wir verfolgten die Korrelation der Gewichtsab-
nahme in kg, der frither angefiihrten anthropologi-
schen Masse und des Bizipitalindexes:

Mit abnehmendem Korpergewicht nahm auch
der Armumfang in statistisch signifikanter Weise ab
(r= 0,355 und 0,315, in beiden Fillen p < 0,010).
Nach der Reduktion erhohte sich der Unterschied
zwischen dem Armumfang bei Flexion und Exten-
sion missig (r= +0.160, und +-0.117, stat. irre-
levant).




Zwischen der Gewichisabnahme und der Ande-
rung des Bizipitalindexes bestand eine schwache
positive Korrelation (40,038 bei Msinnern und
—+ 0,056 bei Frauen). Mit steigenden Gewichtsab-
nahmen war also die Zunahme des Bizipitalindexes
eher geringer.

DISKUSSION

Die nach Biirger bei ausgesprochen fettleibigen
Personen — mit durchwegs mehr als 25 9/, Uberge-
wicht — gemessenen Werte des Bizipitalindexes
iiberschreiten nicht allzusehr die Variationsbreite
der Mittelwerte, die z. B. Nécker (1956) angibt.
Bei fettleibigen Ménnern fallen sie grosstenteils in
den Rahmen der Normalwerte, bei fettleibigen
Frauen meist in die Gruppe der Personen ,mit
schwach entwickelter Muskulatur”. Angesichts der
verschiedenen, bei den beiden Geschlechtern fest-
gestellten Durchschnittswerte wiire es sicher ratsam,
diese Unterschiede in Betracht zu ziehen, was bisher
meist nicht geschehen ist.

Die Ergebnisse entsprechen den klinischen Kr-
fahrungen, nach denen fettleibige Minnern beweg-
licher zu sein pflegen und {iiber eine relativ gute
physische Leistungsfihigkeit und eine hinreichead
entwickelte Muskulatur verfiigen. Bei fettleibigen
Frauen findet man viel héufiger pastose Typen mit
schlaffer Muskulatur und geringer Muskelkraft.

Die Werte des Bizipitalindexes korrelierten nicht
eng genug mit einigen anderen Indexen, von denen
wir annehmen, dass sie in wesentlich engeren Be-
ziehungen zur Entwicklung der Muskelsubstanz ste-
hen: vor allem dem Kreatinin-Index und der Menge
aktiver Kérpermasse, bezw. des Korperfetts, dessen
Menge wir nach der Methode Bests (1954) ab-
schitzten. Diese Tatsache beweist, dass der Bizipi-
talindex keine eindeutige Charakteristik der indivi-
duellen Entwicklung der Muskulatur bieten kann.
Dagegen sind die Beziehungen der einzelnen, zur
Berechnung des ,,Bl1“-Indexes verwendeten Werte —
des Armumfangs in Extension, eventuell des Unter-
schieds der Armumfinge bei Flexion und Extension
— zu den oben angefiihrten Werten hedeutend enger
als bei dem Index selbst.

Die Beobachtungen der Anderungen des Bizipital-
indexes bei der Reduktion des Korpergewichts zeig-
ten, dass sich der Index miissig erhshte. Es verrin-
gerten sich die Armumfiinge und dabei vergrisserte
sich der Unterschied zwischen dem Armumfang bei
Flexion und bei Extension. Diese Erscheinung kann
als weiterer Beleg dafiir dienen, dass die Reduktion
auf physiologischem Weg erfolgte und zur Liquidie-

rung der Fettvorrdte und nicht der Muskelsubstanz
fithrte. Diese Tatsache konnten wir schon vorher mit
Hilfe von metabolischen Bilanzversuchen beweisen,
mit denen wir die Gewichtsreduktion objektivisier-
ten.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei 160 fettleibigen Personen mit einem Uberge-
wicht iiber 25 %) wurden die Werte von Biirgers bi-
zipitalem Muskelindex ,BI“ festgestellt: ,BI“ =
(Unterschied des Bizipitalumfangs Flexion — Ex-
tension) X 100: Umfang in Extension. Fiir Minner
wurde ein Wert von 8,04 *+ 3,13 und fiir Frauen
4,38 £ 2,62 festgestellt. Beglaubigt wurden die Kor-
relationen BI mit dem Kérpergewicht, dem Uber-
gewicht, dem Alter, dem Kreatinin-Index, der Menge
aktiver Kérpermasse LBM und der Fettmenge im
Kérper, die aus Messungen der Hautfalten geschitzt
wurde. Fast alle Korrelationen waren statistisch ir-
relevant;.

Dann wurden die Zahlen des Armumfangs und
seiner Unterschiede zwischen Flexion und Extension
gewertet, und zwar abermals im Hinblick auf das
Korpergewicht, Ubergewicht, LBM und den Krea-
tinin-Index.

Bei der Kérpergewichtsreduktion dér Fettleibigen
verkleinerte sich der Armumfang, wihrend sich der
Unterschied zwischen dem Flexions- und Extensi-
onsumfang und damit auch der Bizipitalindex mis-
sig vergrosserte. Die Anderungen waren jedoch sta-
tistisch irrelevant.
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