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Hilfe der Bioelektrischen Impedanzanalyse

Dr. phil. Andreas Greiwing
Dr. med. Ralph Schomaker



Einflhrung

Die Erfassung der
Korperzusammensetzung ist fur die
Kontrolle von Trainings- und
Ernahrungseinflissen sowohl von
Breiten- als auch von Leistungssportlern
von grol3er Bedeutung.

Es existiert eine Vielzahl von Methoden,
die zur Erfassung der
Korperzusammensetzung eingesetzt
werden kénnen.
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Kompartimentmodell Kompartimente Messmethoden

1-Kompartiment Gewicht (kalibrierte) Waage

2-Kompartiment Fett- und Magermasse Hautfaltendicke (Kalipermethode)
Hydrodensitometrie (Unterwasserdichtemessungen)
Infrarot-Interaktanz (z. Bsp. Futrex ®)
Nicht-phasensensitive BIA
Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA)
Computertomographie
Magnetresonanztomographie
Ultraschallmessungen

3-Kompartiment* Fett-, Korperzellmasse (BCM) Phasensensitive BIA
und Extrazellularmasse (ECM) Gesamtkorperkalium
Dilutionsmethoden
3-Kompartiment mit Fettmasse, ECM mit ECW und Phasensensitive
Unterscheidung zwischen BCM mit ICW Multifrequenz-BIA
intrazellularem (ICW) und Gesamtkdrperkalium
extrazellularem (ECW) Dilutionsmethoden
Wasser
4-Kompartiment Fettmasse, Wasser, Kombination aus DEXA, Hydrodensitometrie und
Knochenmineralien und Rest Dilutionsmethoden

(Protein etc.)

Modifiziert nach Korth et al.; 2005, Maud & Foster, 2006; Withers et al., 1998; Data-Input®, 2008

*International existiert auch eine alternative Einteilung des 3-Kompartimentmodells, welches aus
den Kompartimenten Fettmasse, Kérperwasser und fettfreie Masse besteht (vgl. Withers et al.,
1998).
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Body Mass Index (BMI)

Die Berechnung des BMI erfolgt durch die Division
der Kdrpermasse in kg durch die Kdrpergrofie in
Metern. Folglich hatte ein Mann der 90 kg wiegt und
1,76 m grol3 ist einen BMI von:

90:1,7 6°= 29 kg/m?

Der BMI wurde und wird als Risikomarker eingesetzt.

Allerdings erlaubt der BMI keine Differenzierung
zwischen Muskel- und Fettmasse. Somit haben auch
Menschen mit einem hohen Muskelmassenanteil
einen hohen BMI und gelten als tibergewichtig

Umfangsmessungen
Mittels Mal3band werden an definierten Stellen
Extremitaten- und Rumpfumfange gemessen.
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Geeichte Waage mit
Langenmess- und
BMI-Funktion
(Seca® 764)
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Hydrodensiometrische Methoden

Sowohl das Gewicht als auch die Wasserverdrangung einer in
einen Wassertank getauchten Testperson konnen zur exakten
Bestimmung der KOrperzusammensetzung genutzt werden.

Diese Methoden bilden den "Goldstandard" bei der Bestimmung
der Kdrperzusammensetzung. Beide Methoden sind allerdings mit
einem hohen Aufwand verbunden. Die Testperson muss hierbei
komplett in einen Wassertank getaucht werden. Fir die klinische
Praxis ist diese Methode nicht geeignet.

Luftplethysmographie

Bei dieser Methode wird anstatt der Wasserverdrangung die
Verdrangung von Luft gemessen. Der Proband begibt sich hierzu
In eine Kammer mit einem definierten Luftvolumen. Durch die
Reduktion des Luftvolumens kann die Kdrperzusammensetzung
berechnet werden. Die Luftplethysmographie erlaubt eine den
hydrostatischen Methoden &hnlich exakte Bestimmung der
Korperzusammensetzung. Die entsprechenden Gerate
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« Magnetresonanztomographie (MRT)
Mit Hilfe von starken Magnetfeldern
erlaubt die MRT die Differenzierung
unterschiedlicher Gewebe und somit
auch die Bestimmung der
Korperfettmasse. Allerdings verhindern
die Kosten die routinemafige
Verwendung im Praxisalltag.

« Computertomographie
Die Computertomographie erlaubt

CT Aufnahme eines Querschnitts des

ebenfalls eine Bestimmung der mittleren Oberschenkels. In b und d wird

der Querschnitts des Fettgewebes des M.

Kérperfettmasse mittels quadrizeps femoris bestimmt (aus Sipila &
Rdntgenstrahlen. Neben den Kosten Suominen, S. 298)

verbietet die Strahlenexposition die

routinemaliige Verwendung im

Praxisalltag
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Hautfaltendicke (Kaliper)

Die Messung von Hautfaltendicken mittels Kalipermetrie ist ein
einfaches und reliables Verfahren zur Bestimmung der
Koperzusammensetzung. Es werden die Hautfaltendicke (bzw.
die Summe der Hautfaltendicken) von einem bis sieben
Messpunkten mittels eines Kaliper gemessen. Mit Hilfe von
populationsspezifischen Algorithmen kann dann auf den
jeweiligen Korperfettanteil geschlossen werden Z. Bsp.
die Hautfaltendicke am Trizeps oder an der Hufte. [

Hautfaltendicke (Ultraschall)

Wie bei der Kalipermessung werden auch bei der
Ultraschallmessung mehere Hautfaltendicken
addiert und mit einem populationsspezifischen
Algorithmus wird der Korperfettanteil berechnet.
(vgl. Saito et al., 2003)
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Dual-Rontgen-Absorptiometrie (DXA/DEXA)

Bei der DEXA werden mithilfe von niedrig energetischen
Rontgenstrahlen die Gewebetypen Fett, Knochen und Muskulatur
unterschieden. Sie wird neben der Bestimmung der
Korperfettmasse auch zur Knochendichtelberprifung eingesetzt.

Nah-Infrarot-Spektroskopie (NIR)

Bei dieser Methode wird die Reflektion eines Lichtstrahls an einer
oder mehreren Stellen des menschlichen Korpers gemessen.
Durch die Absorptionsfahigkeit des bestrahlten Gewebes wird auf
die jeweilige Gewebezusammensetzung und u.a. auf die
Gesamtkdrperfettmasse geschlossen.
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Biologische Impedanzanalyse (BIA)

Das bioelektrische Impedanzmessverfahren ist eine relativ
neue Methode zur Bestimmung der Kérperzusammensetzung.
Hierbei wird ein schwacher elektrischer Wechselstrom mittels
zwei bis acht Elektroden durch die zu vermessende Testperson

geleitet.

Es existieren eine Vielzahl
unterschiedlicher
BIA-Messgerate, eine kleine
Auswahl ist auf der
folgenden Folie abgebildet.
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Data-Input® Biospace® Tanita® TBF 300 M  Omron® BF306
Nutriguard M Inbody 3.0
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Standard der Koérperzusammensetzungsmessung im Praxisbereich ist die
tetrapolare Ableitung wie sie u.a. bei den Geraten der Firmen Data-Input®
oder auch AKERN® bieten.

Nicht-Phasensensitive BIA-Messung

Hierbei wird tber die Bestimmung des Gesamtwiderstandes (Impedanz 2)
das Gesamtkdrperwasser und die Kompartimente Magermasse und
Fettmasse berechnet.

Phasensensitive BIA Messung

Bei dieser Variante wird durch die Differenzierung des Gesamtwiderstandes
(Impedanz 2) in die Bestandteile Resistance R (Wasserwiderstand) und
Reactance Xc (Zellwiderstand). Somit ist eine Differenzierung zwischen
Korperzellmasse und extrazellularer Masse maoglich.

Phasensensitive Multifrequenzmessung
Diese Messmethode ermdglicht zusatzlich die Bestimmung des
intrazellularem und extrazellularen Wassers.

Ein Beispiel fur ein phasensensitives multifrequenz BIA Messgerat ist das
Nutrigard M der Firma Data-Input® welches mit 0,8 mA bei 5, 50 und 100
kKHz misst
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Fettgewebe und Magermasse haben einen unterschiedlichen
elektrischen Widerstand (Impedanz)

Die Zellwdnde (Membranen) bremsen den Wechselstrom ab und
bewirken eine Phasenverschiebung des Messstroms. Diese
Phasenverschiebung ermaoglicht die Bestimmung der
Korperzellmasse (BCM).

Berechnungsgrundlage ist die Annahme, dass der menschliche
Korper messtechnisch aus 5 Zylindern besteht (Arme, Rumpf,
Beine)

Der elektrische Widerstand entsteht zu 95% an den Extremitaten
und der Torso tragt somit nur 5% zum Gesamtwiderstand beil.

Die Bestimmung der Magermasse beruht auf der Annahme, dass
diese einen Wassergehalt von 73% besitzt. Dies Annahme trifft
jedoch nur flr gesunde Populationen zu (vgl. Data-Input®, 2008)
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Modifiziert nach Data-Input®, 2008
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Messbedingungen

e nuchtern, d.h. die letzte Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme liegt
mindestens 2 Stunden zurlck

» Blase geleert

» |etzte sportliche Betatigung liegt mindestens 2 Stunden zuriick
» flach liegen, ruhig und entspannt, maximal 5 Minuten

» Extremitaten abgespreizt ohne den Kdorper zu berthren
 Hande und Fif3e nicht eingecremt

« Kontaktflachen zu den Elektroden gesaubert und gefettet

» standardisierte Elektrodenplatzierung
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Kdrperzellmasse (BCM)
Die BCM ist die Gesamtheit aller stoffwechselaktiven Zellen. Dies

sind im wesentlichen die Muskulatur und die inneren Organe.
Zwischen 18 - 75 Jahren sollten Manner ca. 53 - 59% und Frauen
ca. 50 - 56% BCM in der Magermasse haben (ldealwerte; Data-
Input®, 2008).

Bei Reduktionsdiaten und/oder extremen Trainingsumfangen sollte
der BCM-Verlust keinesfalls mehr als 20% betragen. Um
temporaren intrazellularen Wasserverlust als Ursache der
Verringerung der BCM auszuschliel3en sollte neben der
Verringerung der BCM gleichzeitig der Phasenwinkel abfallen, die
Reaktanz sinken und/oder die Zelldichte in % sinken.
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ECM / BCM-Index
Die Kdrperzellmasse BCM ist beim Gesunden immer grél3er als die

Extrazellularmasse ECM. Eine Verschlechterung, also eine
Zunahme des ECM/BCM Wertes, kann durch:

— Katabolie der BCM (z. Bsp. durch zu hohen Trainingsumfang,
Eiweil3mangel)

— Wassereinlagerung durch Hyperinsulinismus
— Wassereinlagerungen (z. Bsp. Odeme oder Niereninsuffizienz)
hervorgerufen werden.

| Zentrum fur Sportmedizin
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Phasenwinkel

Der Phasenwinkel entsteht durch die schon bereits beschriebene
Abbremsung des Wechselstroms an den Zellmembranen der BCM.
Zellen mit einer hohen Zellmembranintegritat und —dichte
verursachen einen starke Phasenverschiebung und somit einen
grofRen Phasenwinkel.

Eine hohe Zellmembranintegritat und —dichte weil3t auf eine guten
Trainingszustand der Muskulatur und eine ausreichende
Nahrstoffversorgung hin.

Ein sportliches Training fuhrt nur zu einer langsamen Vergrof3erung
des Phasenwinkels von maximal 0,2° pro Monat

(vgl. Data-Input®, 2008).
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Vorschlag zur Beurtellung von _—-T
Phasenwinkel-Werten s

Frauen | Manner Beurteilung von Ernahrungs- und
Trainingszustand

> 7,5 >7,9 Meist nur im Leistungssport und bei Bodybuilding

6,5-75 7,0-7,9 Sehr gut

6,0-6,4 6,5-6,9 Gut

55-59 6,0-64 Befriedigend

50-54 55-59 Ausreichend

40-49 45-54 Mangelhaft

<4,0 <45 Ungenugend

<2,0 <25 Nur bei Inaktivitatsatrophie mit Muskelschwund
Data-Input®, 2008
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Frauen und Manner

Beurteilung von Ernahrungs- und

0,6

0,8 und 0,7
0,9

1,0

1,1

1,2

1,3

>1.3

Trainingszustand

Meist nur im Leistungssport und bei Bodybuilding

Sehr gut

Gut

Befriedigend

Ausreichend

Mangelhaft

Ungentgend

Nur bei Inaktivitatsatrophie mit Muskelschwund
Data-Input®, 2008



Einsatz der BIA zum Monitoring von f'

Trainings- und Ernahrungseinfliissen 1o

» Der entscheidende Vorteil der BIA liegt in
ihrer leichten und kostengunstigen
Anwendbarkeit im Praxisalltag

« Sie ermdglicht eine hinreichend genaue
Erfassung von katabolen Effekten, die durch
einen zu hohe Trainingsbelastung bei
ungenidgenden Regenerationszeiten und
ungenidgender Nahrstoffversorgung madglich
ISt.

« Die BIA erlaubt eine Uberprifung ob das Ziel
der Reduktion der Korperfettmasse
erfolgreich absolviert wurde, oder ob ein
gemessener Gewichtsverlust nur auf
kurzfristige Flussigkeitsverluste
zurickzufuhren ist.
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» Das Messverfahren ist in der Sportmedizin nicht unumstritten.

» Allerdings zeigen eine Vielzahl von Studien, teilweise mit Fallzahlen
von Uber 1000 Probanden, eine hohe Korrelation mit der
Referenzmethode der Hydrodensitometrie.*

* Auch die Gultigkeit globaler Algorithmen zur Bestimmung der
Korperzusammensetzung werden kritisch betrachtet und der Einsatz
populationsspezifischer Berechnungen, beispielsweise flr Adipose
Patienten, wird gefordert (vgl. Steiniger)

* Neuere Arbeiten hinterfragen allerdings nicht nur die Genauigkeit
der BIA-Messmethode, sondern auch die Gultigkeit der
Hydrodensitometrie als Goldstandard zur Erfassung der
Korperzusammensetzung (Korth et al., 2005)

*Ubersichten zur Validitat in: Steiniger; Kyle, Bosaeus, De Lorenzo, Deurenberg, Elia, Gomez et al.,
2004; Kyle, Bosaeus, De Lorenzo, Deurenberg, Elia, Manuel Gomez et al., 2004.
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