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R~ntgenologischer Beitrag zur Bestimmung 
des Ern~hrungszustandes 

Von BLAsius  BuGYI 

(Eingegangen am 25. Januar 1961) 

Weiche  R 6 n t g c n a u f n a h m e n  de r  E x t r e m i t i t e n  lassen a m  bes t en  u n t e r -  
scheidcn Knochen ,  ]Kuskula tur  u n d  Fe t tgewebe .  Bei  d icken  L e u t e n  i s t  d ie  
Bre i t e  des  Fe t t gewebes  wesent l ich  grS~er  als  be i  ma ge re n  Personen ,  wo die  
Sch ieh td ieke  des  Fet~gewebes  auf fa l lcnd  k le in  ist .  Diese  Fe s t s t c l l ung  wurde  
bis  v o r  wenigen J a h r e n  n i ch t  verwcr~et ,  wic auch  die  sog. Weich te i l -RSn tgen-  
d i agnos t i k  e in  r e c h t  vemachl~ssig~es Geb ie t  dars te l l t e ,  welches n u n  du reh  d ie  
Fo r sehungen  v o m  Bol~sE, FR~TZELL,  ZUPPI~GER U. a. e in  ebenbi i r t iges  
I ~ p i t e l  de r  R6n~gendiagnos t ik  geworden  ist .  

I n  de r  E r n ~ h r ~ .  gsphysiologie  b e t r a c h t e t  m a n  den  E r n ~ h n m g s z u s t a n d  
als  eine wicht ige,  sogar  unerl~Bliche Gr6Be, wenngle ich  dessen B e s t i m m u n g  
noch keineswegs a]s e indeu t ig  f ix ier t  zu  b e t r a c h t e n  ist .  K Srpe rge w ie h t  u n d  d ie  
versch iedenen  Inclizes de r  gegensei t igen Verh~l~nisse y o n  K S r p e r g e w i c h t  u n d  
KSrpe rhShe  s ind  in  dicser  H ins i ch t  n u r  m i t  V o r b e h a l t e n  zu  ve rwenden .  Die  
F e t t m e n g e  des  Organ i smus  sol l te  bei  de r  Beur t e i lung  des  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d e s  
bes~ immt  werden,  abe r  das  KSrpe rgewich t  i s t  ke ineswegs  eine e indeu t ige  
F u n k t i o n  des  Fe~tgehal tes .  

Schon vo r  J a h r z e h n t e n  h a t  m a n  a n  d e n  versch iedenen  Reg ionen  des  
K f r p e r s  die  F e t t f a l t e n  gepr/if~ bzw. du rch  gewissen D r u c k  F a l t e n  gebf ldet ,  
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um daraus auf die Menge an Fe~gewebe zu schlieBen. Die Faltenmethode is~ 
aber subjektiver Natur, kann nieht an allen KSrpers~ellen verwendet werden 
mad hat den groBen FeMer, daI3 die Fal~engrSBe sich mit dem Druck ver~ndert. 
Da die im RSntgenbilde wahrnehmbare, wenig scha~tengebende Schicht dem 
subkutanen Fettgewebe entsprieht, ergibt sieh die naheliegende Frage, ob die 
Faltenmethode nieht dutch die mehr objektive quantitative und reproduzier- 
bare rSntgenologische Fettgewebe-Bestimmung ersetzt werden kann. Dieser 
Idee entspreehend, haben die l~orscher des Fels-Forschungsinstitutes im Yellow 
Spring (USA), so vet allem G~J~, REYNOLDS, SONTAG U. a. in ihren Wachs- 
tumsforschungen den Fettgehal~ des mensehlichen Organismus rSntgenologiseh 
untersucht und sind zu interessanten physiologisehen mad Wachs~umsergebnis- 
sen gekommen. Wir haben in unseren Untersuchungen die yon ihnen angegebene 
l~ethode mit entspreehenden Mor]ifiI~ationen verwendet. 

Die Fettfal~e ist bei dicken Leuten an versehiedenen KSrperregionen fes~- 
zus~ellen, wie es in den kfins~lerisehen Darstellungen tats~ehlich auch gesehiehk 
BROZEK und Mitarb., GARN, REYNOLDS U. a. haben verschiedene KSrper- 
regionen sowohl mi~ der Original.Faltenmethode, als rSntgenologisch unter. 
sucht. Ihre Untersuehungen bezogen sieh auf die obere mad die untere Extremi- 
f~ ,  auf die RippenhShe X--XI, auf die HShe der Crista iliaea und auf die 
Breite des Troehanter majors. Die Resultate der oben erw/~hnten Forseher 
im grol3en mad ganzen best~tigend konnten wir feststeUen: Breite des Fett- 
gewebes im RSntgenbilde mm ---- 0,70 mlt Kal~ber geme~sene FaltengrSfle (1). 

Da die Falte immer doppelt ist und infolge des Drucks etwas verkleinert 
wird, entsprieht die Fet~gewebsbreite in der RSntgenaufnahme den wahren 
Verhaltnissen. Da in der Ern~hrtmgswissensehaft meist die Kalibermessungen 
bekannt sind, mSehten wir die mit Kaliber gemessene FaltengrSBe angeben: 
Faltenwert (mi~ Kaliber gemessen) = 1,4 Brdte des Fettgewebes in der B6ntgen. 
au/nahme bestimmt (2) 

Da die Faltenbestlmmungen mad aueh die rSntgenologisehe FeCtgewebs- 
Dickemessung dazu client, sich fiber den Fer des mensehlichen Organis- 
mus orientieren zu kSnnen, war wiehtig festzustellen, wie die gemessenen 
I~ettgewebsdicken sich zum Fettgehalt verhalten und weiterhin, welcher funk- 
tioneller quantitativer Zusammenhang zwisehen der Fettgewebsdieke und dem 
~ettgehalt des Organismus bestehk Diesbeziigliehe Un~ersuehungen kSnnen 
siJ~gem~l] nur orientierender Afro sein und dfirfen kaum als genaue Zahlen- 
werte betrachtet werden. Die Un~ersuchungen yon GXR~, yon B~oz~.E u. a. 
haben bewiesen, dad die ~ettgewebs.Breite in der HShe des Troehanter majors 
bei NI~nnern, in der H6he der Grista iliaca bei Frauen, weiterhin die mediale 
Schenkelfe~gewebs.]~rei~e und endlich die RippenhShe X--XI. am besten Aus- 
kunft fiber den Gesamtfettgehalt des Organismus zu geben im Stande sind, 
w~hrend die Breiten des Fettgewebes an anderen KSrperregionen mehr die 
lokalen Verh~l~nisse repr~sentieren als den Gesamtfettgehalt. -- Auf Einzel- 
heiten mSchten wir bier nieht eingehen, sondern auf die Arbeiten yon BROZEK 
und yon G~J~N hinweisen. 

1 kg ~ett  entsprieht versehiedenen Fallen bzw. Dieken des Fettgewebes 
an den verschledenen KSrperregionen. In unserer Population konnten wir 
die folgenden Gleiehungen berechnen: 
Fett bj ~ Brei~e des Fettcewebes in der Crista iliaca H6he -I- 5 mm (3) 
Fett kg -~ 1,25 Breite des Fettgewebes ~ der HShe des Trochanter major ~- 7 (4) 
Fett 1~ = 6,0 Breite des Fettgewebes der medialen Sehenkelregion + 5 (5) 
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In Kenntnis dieser Zusainmenh~nge kann man auf den Ern~hrungs- 
zustand mit gew]sser Sieherheit schliel~en. ])as KSrpergewieht besteht grob 
genoTnmen aus zwei Koinponenten: 1. Fe~tgewebe und 2. Nichtfettgewebe, 
bzw. K. O. = N.  ~ .  -~ k. Breite des lvettgewebes (6) wo , ,N. F ."  Nieht-Fett- 
Antefl des KSrpergewichtes, d.h. eine Konstan~e hinsichtlieh des Ern~hrungs. 
zustandes darstellt. Faktor K. ist bei den versehiedenen K6rperregionen unter. 
schiedlich wie es aus den Gleichungen (3)-(5) zu ersehen ist. Bei M~nnern 
haben sich auch bei uns wie bei GAR~ die Fettgewebsdieken-Bestimmungen 
der Trochanter-HShe bew~hrt, bei Frauen haben wit ebenfalls die Cr]sta- 
iliaea-Region hinsichtlich der Breite des Fettgewebes gepriift. Diese Unter- 
suchungen haben sieh bestens bew~hr~ und konnten 0hne irgendwelche Schwie- 
rigkeit ausgeffihr~ werden. Methodiseh haben wit die Vorsehriften yon G~R~ 
bzw. BROZEK nieht befolg~. Sie bestimmen die Breite des Fettgewebes in 
RSntgenaufnahmen yon rund 1,5--2,0 m und schlagen vor, da~ die RSntgen- 
aufnahinen aus mSglichst grol]er Entfemung-- d. h. als l~ernrSntgenaufnahmen 
von 5 In oder noch mehr -- geinacht werden soUen. In unseren Kontrollunter- 
suehungen fanden wir die FernrSntgeninethode kelneswegs nStig, ebenfalls 
konnten wir kauin Differenzen nachweisen, wenn wir an SteUe yon 2 In auf 
die Entfernung 1 m iibergegangen sind. Diese methodische Angabe halten wir 
deswegen ffir nStig, well nur bei Ausfiihrung der RSntgenaufnahinen in den 
iibliehen Einstellungen usw. die rSntgenolog]sehe Bestiinmung des Ern~hrungs- 
zustandes in die allt~gliehe klinisehe Praxis einffihrbar ist. 

Neben der Bestimmung des Ern~hrungszustandes yon Personen, deren 
Ern~hrungszustand prak~]seh als stabil zu betraehten ]st, haben wit die prak- 
tiseh wiehtige Frage untersucht, wie Entfettungskuren den Ern~hrungszu- 
stand beeinflussen, ob der Gewiehtsverlust nur das Fettgewebe betrifft oder 
ob auch andere Organe beeinRuBt werden. Wir haben bei den l~llen mit 
Obesitas zur Entfettungskur P R ~ D n ~  (Boehringer und SShne Ingelheim) 
verabreicht und die Breite des Fettgewebes bei l~nnern in der Troehanter- 
HShe, bei Frauen in der Crista iliaca-HShe hn Laufe der Entfettungskur ver- 
folgt. Wit konnten in allen F~Uen eine K6rpergewichtsabnahme feststellen. 
Die Breite des Fettgewebes wurde wesentlieh vermindert. Die Verminderung 
steht in direkter Beziehung zu der Ausgangsbreite des Fettgewebes. Dies. 
bezfiglieh konnten wir folgende Relation beobachten: 

Verminderung der Breite des Fettgewebes in mm ~- 0,5 Ausgangsbreite des Fett. 
gewebes -- 2 (7). 

Preludin hat nut die Fettgewebs-Breite vermindert, ohne die Muakulatur. 
Breite zu beeinflussen. Je grSfler die Breite des Fettgewebes, d. h. die aus 
den Gleiehungen (3)-(5) berechenbare Fettinenge des mensehlichen Organ]s- 
Inus war, um so stgrker war aueh die Entfettungswirkuug des Preludln~. Bei 
~nlnlmaler Breibe des Fettgewebes ]st keine Verminderung des Fettgehaltes 
zu erwarten. 

GARN hat vor einigen Jahren die Abinagerung yon Studenten infolge yon 
reiner Kalorieneinsehr~nkung untersueht und hat ~hnHche Resultate erhalten. 

Zusammenfassend InSchten wir feststellen, dal3 die mit deIn iibliehen 
RSntgenaufnahmenverfahren aber re.it einer vermi~derten Spannung herge- 
stellten RSntgenaufnahmen der Trochanter major- bzw. der Crista iliaea- 
Region gute Auskunft zu geben im Stande sind fiber den Ern~hrungszus~and. 
Die Breite des Fettgewebes steht in direktem Verh~ltnis zu dein Gesamtfett- 
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gehalt des menschliehen 0rganismus und man kann auf Grund der Dicken- 
bestimmung des Fettgewebes auf die Gesamtmenge des Fettes im 0rganismus 
verh~ltnism~isig einfach folgern. Die Entfettungskur ebenso wie die Kalorien- 
einsehr~nkung verursachen eJne Verm~nderung der Breite des Fettgewebes. 
Diese Vermlnderung ist abh~ngig yon der urspr~inglichen Fettpolnterdicke. 

Die rSntgenologische Bestimmung des Fettgewebes erm6glicht eine ein- 
lathe Bes~,~mmung des Em~hrungszustandes. In der Ern~hrungsphysiologie 
wird das VerkalkungsmaB densimetrisch auf Grund der R6ntgenaufnahmen 
gewisser Knochen -- so vor aUem yore Caleaneus, einzelne Metatarsallen usw. -- 
bestlmrn~. Wir glauben, daiS die oben besprochenen Ern~hrungszustands- 
RSntgenuntersuehungen mi~ den Kalk- bzw. Mineralstoffwechsel-Bestimmun- 
gen gekoppelt werden k6nnnen, um so eine quantitative em~hrungsphysiolo- 
gische R6ntgenuntersuchung zu schaffen. Derar~ige Untersuchungen sollen 
wom6glichst reihengem~iS ausgeffihrt werden, wozu wir nicht die iibllche 
RSntgenaufnahme-i~Iethode, sondern mehr die Schirmbildpho~ographie mit 
einer kleinen RShrenspannung (50--60 KV.) mi~ der 0DELCA-Kamera beson- 
ders giinstig finden. 
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