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Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)

Grundlagen und Anwendung

Dejan Reljic, Hans Joachim Herrmann, Markus F. Neurath, Yurdagiil Zopf

Die Kérperzusammensetzung steht in engem Zusammenhang mit dem Erndhrungsstatus
und Gesundheitszustand. In der klinischen Praxis ist die Quantifizierung der einzelnen Kor-
perkompartimente wie Muskelmasse, Fettmasse und Kérperwasser von zentraler Bedeutung,
um Therapieverlaufe adaquat beurteilen zu kdnnen. Die Bioelektrische Impedanzanalyse
(BIA) ist eine einfach durchzufiihrende, nicht-invasive und relativ kostenglinstige Methode
zur Bestimmung der Kérperzusammensetzung. Mit ihr lassen sich mehrere Kérperkomparti-
mente gleichzeitig in einem einzigen Untersuchungsschritt beurteilen, was ein Vorteil gegen-
Uber anderen Verfahren ist.

Einleitung

Die Korperzusammensetzung des Menschen

unterliegt im Laufe des Lebens individuell un- Wichtige Abkiirzungen

terschiedlich ausgepragten Veranderungen.

So nehmen mit zunehmendem Alter der Kor- Physiologische Kompartimente

perwassergehalt und die Muskelmasse konti- BCM  Kérperzellmasse (body cell mass)
nuierlich ab, wihrend es gleichzeitig zu einer ECM  extrazelluldre Masse (extracellular mass)
Zunahme und Umverteilung der Korperfett- ECW  extrazelluldares Wasser (extracellular water)
speicher kommt. Neben diesen altersbedingten FM Fettmasse (fat mass)

physiologischen Prozessen konnen aber auch FFM fettfreie Masse, haufig als Magermasse bezeichnet
bestimmte Situationen, z. B. eine chronische ICW intrazellulares Wasser (intracellular water)
Mangelernidhrung, akute oder chronisch ent- SMM  Skelettmuskelmasse (skeletal muscle mass)
zlindliche Erkrankungen oder auch eine lan- TBW  Gesamtkorperwasser (total body water)
gere korperliche Inaktivitat zu erheblichen Methodik

Veranderungen der Korperzusammensetzung ADP Luftverdrangungsplethysmografie
fihren. So hat eine langer andauernde Man- (air displacement plethysmography)
gelernahrung typischerweise eine progressive BIA Bioelektrische Impedanzanalyse
Reduktion der Korper- und Muskelmasse zur BIVA  Bioelektrische Impedanz-Vektorenanalyse
Folge, die mit einem Verlust an Alltagsfunkti- BIS Bioimpedanz-Spektroskopie

onalitét einhergeht und langerfristig das Mor- CcT Computertomografie

biditats- und Mortalitatsrisiko erhohen kann DXA Dual-Réntgen-Absorptiometrie

[1, 2]. Beim Krankheitsbild Adipositas zeigt MF-BIA Multi-Frequenz-BIA

sich dagegen ein Uibermaflig hoher Korper- MRT Magnetresonanztomografie

fettanteil und zumeist auch ein ungtinstiges PA Phasenwinkel

Fettverteilungsmuster mit verstarkter Fett- R Resistanz (R)

depotbildung im Bauchraum, was mit einem SF-BIA  Einfach-Frequenz-BIA

erhohten Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkran- Xc Reaktanz

kungen, entziindlichen Erkrankungen und 7 Impedanz

Krebserkrankungen assoziiert ist [3].

Kenntnisse Uiber die Zusammensetzung des

Korpers geben demnach Hinweise auf den Er-

nahrungs- und Gesundheitszustand und sind

fir die klinische Praxis von zentraler Bedeu- Korperzusammensetzung [4, 5]. Diese Methoden zeichnen sich
tung, um Therapieverldufe differenziert be- durch eine sehr hohe Messgenauigkeit aus, allerdings ist ein Rou-
urteilen zu konnen. Die Computertomografie tine-Einsatz durch hohe Kosten, den Bedarf an speziell ausgebil-
(CT) und Magnetresonanztomografie (MRT) detem Personal, Zeitaufwand fir die Durchfithrung der Messung
gelten als Goldstandard zur Bestimmung der sowie vorliegende Strahlenbelastungen (CT) limitiert.
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Die Bioelektrische Impedanzanaylse (BIA) ist
ein alternatives Verfahren, mit der sich die
Korperzusammensetzung vergleichsweise
kostengiinstig, schnell und unkompliziert
bestimmen lasst. Dadurch konnen auch gro-
Bere Personenkollektive mit relativ geringem
Aufwand untersucht werden. Da bei der BIA
keine Strahlenbelastung auftritt und portable
Gerdte zur Verfigung stehen, kann die Me-
thode zudem sicher fiir Verlaufsmessungen in
verschiedenen Settings (z. B. auch bei bettlage-
rigen PatientInnen) eingesetzt werden.
Allerdings unterliegt die Methode einigen Limi-
tationen, denn die Messgenauigkeit kann durch
unterschiedliche Faktoren beeinflusst werden.
Der vorliegende Beitrag soll einen Einblick in die
theoretischen Grundlagen der Messmethodik
geben sowie Einsatzmoglichkeiten und Grenzen
der verschiedenen BIA-Systeme im Kontext zu
anderen Verfahren zur Bestimmung der Kor-
perzusammensetzung aufzeigen.

Die Korperkompartimente

Rein biochemisch betrachtet besteht der
menschliche Korper zu 99 % aus den 6 che-
mischen Elementen Wasserstoff, Sauerstoff,
Kohlenstoff, Stickstoff, Kalzium und Phos-
phor. Nach funktionellen Gesichtspunkten
kann die Korpermasse im Wesentlichen in
die Komponenten Wasser, Muskeln, Fett und
Knochen unterteilt werden [6]. Die quantita-
tive Verteilung dieser einzelnen Komponen-
ten hangt v. a. von genetischen Faktoren,
dem Ernahrungs- und Bewegungsverhal-

Fettmasse

Korpergewicht

fettfreie Masse

1-Kompartiment-
Modell

2-Kompartiment-
Modell

Abb. 1: Korperkompartiment-Modelle

030

Lernziele
Die Leserin/der Leser soll nach der Lektiire dieses Beitrags:
P die Kérperkompartimente und ihre Bedeutung kennen,

» den durchschnittlichen Anteil von Fettmasse, fettfreier
Masse und Korperwasser im menschlichen Kérper nen-
nen kénnen,

P das grundlegende Prinzip der Bioelektrischen Impedanz-
analyse (BIA) erklaren kénnen,

P wissen, dass die BIA Widerstande im Kérper misst und da-
raus die Kérperzusammensetzung per Formel berechnet,
diese jedoch nicht direkt gemessen wird,

P sich bewusst sein, dass die Berechnungsformel fur die
Testperson beziglich verschiedener Parameter wie Alter,
Geschlecht und Hydratationsstatus geeignet sein muss,

P wissen, dass es verschiedene BIA-Messsysteme gibt, und
die wichtigsten charakterisieren kdnnen,

P Faktoren kennen und vermeiden kénnen, die die BIA-Er-
gebnisse beeinflussen bzw. verfélschen.

ten sowie vom Gesundheitszustand eines Individuums ab. Um
einfache, besser veranschaulichte Darstellungen der Korperzu-
sammensetzung zu erhalten, wurden unterschiedliche Modelle
entwickelt, die diese Hauptkomponenten in bestimmte Kom-
partimente zusammenfassen. Die Unterteilung in verschiedene
Korperkompartimente stellt letztendlich auch die Grundlage fir
die daraus abgeleiteten Abschdtzungen der Korperzusammen-
setzung dar (¢ Abbildung 1).

Im ¢ Kasten , Korperkompartiment-Modelle” auf den Seiten M476
und M477 werden die einzelnen Modelle vorgestellt und die gan-
gigsten darauf basierenden Messmethoden kurz beschrieben.

Fettmasse Fettmasse

Korperzellmasse
Korperzellmasse

intrazellulares Wasser

extrazellulare Masse

extrazellulare Masse
extrazellulares Wasser

Erweitertes
3-Kompartiment-Modell

3-Kompartiment-
Modell
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Korperkompartiment-Modelle

Ein-Kompartiment-Modell

Beim Ein-Kompartiment-Modell wird lediglich das
Korpergewicht zur Beurteilung herangezogen. Die-
ser Messwert ist von zentraler Bedeutung und kann
mithilfe einer geeichten Waage sehr einfach und mit
hoher Prazision bestimmt werden. Allerdings lassen
sich aus diesem Modell keine differenzierteren Aussa-
gen uber die genaue Zusammensetzung des Korpers
treffen.

Der Body-Mass-Index (BMI), der das Korpergewicht
in Relation zur Korpergrofie (kg/m?) setzt, ist der
gangigste Parameter zur Beurteilung des Gewichts-
status und Grundlage fiir die Klassifizierung ver-
schiedener Risikogruppen. Zwar zeigt sich in gro-
Ben epidemiologischen Studien, dass der BMI auch
mit dem Korperfettanteil und diversen kardiome-
tabolischen Risikomarkern korreliert, allerdings ist
mittlerweile auch hinreichend bekannt, dass aus
dem BMI abgeleitete Abschatzungen der Korperzu-
sammensetzung und daraus gezogene Prognosen
zu Gesundheitsrisiken auf individueller Ebene sehr
ungenau sein konnen [7]. Trainierte SportlerInnen
konnen z. B. aufgrund einer ausgepragten Muskel-
masse einen deutlich iber der Norm liegenden BMI
aufweisen und deswegen als iibergewichtig gelten,
obwohl ihr Korperfettanteil niedrig ist.

Zwei-Kompartiment-Modell

Beim Zwei-Kompartiment-Modell wird der Korper
in zwei Bereiche unterteilt: Die fettfreie Masse (FFM,
haufig auch als Magermasse bezeichnet) und die Fett-
masse (FM). Die Grundlage fiir dieses Modell lieferten
densitometrische Untersuchungen zur Bestimmung
der Korperdichte durch Unterwasserwiegen, die in
den 1940er Jahren durchgefiihrt wurden [8]. Dar-
aus ging hervor, dass der Dichtewert von Korperfett
0,9 g/cm’ und der von fettfreier Masse 1,1 g/cm? be-
tragt. Das Zwei-Kompartiment-Modell ist aufgrund
seiner Einfachheit das am weitesten verbreitete Mo-
dell zur Bestimmung der Korperzusammensetzung
und beruht auf der einfachen Gleichung:

Korpergewicht (kg) = fettfreie Masse (kg) +
Fettmasse (kg)

Die auf diesem Modell basierenden Messmethoden
bestimmen in der Regel zunachst die Korperdichte
und leiten daraus eine der beiden Komponenten
(meist die FM) ab, wahrend die andere Komponente
aus der Differenz zum Korpergewicht errechnet
wird. Fur die Ableitung der FM aus der Korperdichte
werden am haufigsten die Formeln nach Brozek [9]
und Siri [10] verwendet. Zu den bekanntesten Mess-
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methoden, die das Zwei-Kompartiment-Modell nut-
zen, zahlen das Unterwasserwiegen (Hydrodensito-
metrie), die Luftverdrangungsplethysmografie (ADP)
und die Hautfalten(dicke)messung (Calipometrie).

Hydrodensitometrie (Unterwasserwiegen)

Das Unterwasserwiegen galt lange als Referenzme-
thode zur Bestimmung des Korperfettanteils, sodass
in der Vergangenheit auch viele andere Messme-
thoden daran validiert wurden. Basierend auf dem
Archimedischen Prinzip taucht der/die ProbandIn
dabei in einen speziellen Wassertank ein. Anhand
der Menge des verdrangten Wassers wird zunachst
die Korperdichte ermittelt und anschliefsend die FM
berechnet [11]. Allerdings ist diese Messung, die ein
vollstandiges Eintauchen unter Wasser erfordert,
fiir bestimmte Personengruppen wenig geeignet und
wegen des hohen technischen Aufwands und der
damit verbundenen Kosten speziellen Forschungs-
einrichtungen vorbehalten.

Luftverdrédngungsplethysmografie (ADP)

Die ADP basiert auf den gleichen Prinzipien wie das
Unterwasserwiegen, allerdings wird bei diesem Ver-
fahren statt der Wasser- die Luftverdrangung ge-
nutzt. Dafiir begibt sich die Testperson in eine spe-
zielle Kammer, in der die Korperdichte anhand Ver-
dnderungen des Luftdrucks bestimmt wird [12]. Die
im Vergleich zur Hydrodensitometrie praktikablere
und auch kiirzere Messung ermoglicht die Anwen-
dung bei Personen, fiir die das Unterwasserwiegen
ungeeignet ist. Allerdings erfordert auch dieses Mess-
verfahren einen hohen apparativen Aufwand, sodass
aufgrund der Kosten ebenfalls keine routinemafsige
Anwendung erfolgt.

Calipometrie (Hautfalten[dicke]messung)

Bei der Hautfalten(dicke)messung wird anhand
eines Calipers an verschiedenen Stellen des Korpers
die Hautfaltendicke gemessen. Diese Methode ist
aufgrund der sehr einfachen und kostengiinstigen
Durchfiithrung seit Jahrzehnten sehr weit verbrei-
tet. Das Verfahren zielt darauf ab, das Unterhaut-
fettgewebe zu messen, welches etwa 40-60 % des
Gesamtkorperfettanteils ausmacht [13] und we-
sentlich leichter zu erfassen ist als das viszerale (=
im Bauchraum befindliche) Fett. Je nach Methode
werden bis zu 19 verschiedene Stellen am Korper
gemessen. Mithilfe unterschiedlicher Formeln wird
zunachst die Korperdichte bestimmt und daraus
die FM abgeschatzt [14]. Der grofste Kritikpunkt
an der Methode ist, dass die Messwerte sehr stark
untersucherabhangig sind und deswegen in Langs-
schnittuntersuchungen eine hohe Varianz aufweisen
konnen [13]. Werden die Bestimmungen im Verlauf
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von einem/einer erfahrenen UntersucherIn durchge-
fuhrt, kann die Calipometrie aber auch sehr reliabel
sein und Ergebnisse liefern, die gut mit der Hydro-
densitometrie [15] und auch CT-Messungen tiber-
einstimmen [16]. Da die verschiedenen Berechnungs-
formeln an unterschiedlichen Populationen validiert
wurden, ist darauf zu achten, dass bei Verlaufsun-
tersuchungen stets das gleiche und fur die Testper-
son passende Messprotokoll verwendet wird. Die Ge-
nauigkeit ist deutlich hoher, wenn der/die ProbandIn
hinsichtlich des Korpertypus dem Kollektiv ahnelt,
das zur Validierung der jeweiligen Formel herange-
zogen wurde. Aufgrund des oberen Messlimits, das
bei den meisten Calipern bei 45-55 mm liegt, ist die
Methode fiir stark adipose Personen oft nicht mehr
geeignet [17, 18].

Das Zwei-Kompartiment-Modell ist generell dadurch
limitiert, dass die Berechnungen zur Bestimmung
der Korperzusammensetzung auf der Annahme eines
konstanten Korperwassergehalts basieren. Daher
konnen die Ergebnisse durch Veranderungen der Hy-
dratation beeinflusst werden. Dartiber hinaus erlau-
ben die beschriebenen Messmethoden lediglich eine
Abschatzung der FFM und FM des gesamten Korpers.
Lokale Muskelgruppen oder Fettdepots (z. B. Visze-
ralfett) konnen nicht separat ermittelt werden [19].

Drei-Kompartiment-Modell

Das Drei-Kompartiment-Modell unterteilt die FFM
nochmals in die Korperzellmasse (body cell mass,
BCM) und die extrazellulare Masse (extracellular
mass, ECM). Die BCM umfasst samtliche stoffwech-
selaktiven Zellen (z. B. Muskeln, Organe und Nerven)
und das intrazellulare Wasser. Die ECM setzt sich
zusammen aus Knochen, Bindegewebe, dem Blut-
plasma und der Fliissigkeit, die sich im interstitiel-
len (Raum zwischen den Zellen) und transzellularen
Raum (z. B. Liquorraume und Lumen des Verdau-
ungstrakts) befindet. Ein erweitertes Drei-Kompar-
timent-Modell beschreibt die Fliissigkeitsverteilung
noch differenzierter. Das intrazellulare Wasser (in-
tracellular water, ICW) und extrazellulare Wasser
(extracelullar water, ECW) werden als fliissige An-
teile der BCM und ECM separat betrachtet und erge-
ben zusammen das Gesamtkorperwasser (total body
water, TBW) (¢ Abbildung 1).

Dual-Réntgen-Absorptiometrie (DXA)

Die Dual-Rontgen-Absorptiometrie (DXA) ermog-
licht eine Bestimmung der drei Kompartimente FFM,
FM und Knochenmasse. Dabei handelt es sich um
ein zweidimensionales bildgebendes Verfahren, bei
dem Rontgenstrahlen zweier verschiedener Energie-
quellen emittiert werden. Dadurch konnen Knochen
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und weiches Gewebe getrennt erfasst werden. Die
DXA wird hauptsachlich fiir Knochendichtemessun-
gen verwendet, fiir welche sie als Goldstandard gilt.
Hierflir werden gezielte Referenzpunkte gemessen,
z. B. Lendenwirbelkorper oder der Oberschenkelhals
[20, 21]. Als Ganzkorpermessung, die (abhangig
vom Geratetyp und den Korpermafien) 5-20 Minu-
ten dauert, ermoglicht die DXA eine differenzierte
Bestimmung der Korperzusammensetzung inklu-
sive FM und FFM. Die Strahlenbelastung liegt dabei
im Bereich von 1-10 uSv und damit deutlich gerin-
ger als bei einer normalen Rontgenaufnahme oder
CT-Messung [22].

Bei stark tibergewichtigen oder sehr grofien Perso-
nen konnen die maximale Traglast bzw. die Mafse
des Untersuchungstischs eine Limitation darstellen.
Zudem kann auch die DXA durch Schwankungen
des Wasserhaushalts beeinflusst werden, da die Da-
tenauswertung ebenfalls auf der Annahme einer
konstanten Hydrierung basiert. Weitere Einschran-
kungen liegen darin, dass die DXA nicht zwischen
subkutanem und viszeralem Fett differenzieren kann
und eine Detektion von intramuskularen Fettdepots
nicht moglich ist [22-24]. Dennoch gilt die Methode
als aufserordentlich exakt. Die in der Literatur berich-
teten Variationskoeffizienten liegen bei 1-2 % fiir die
FM und 0,5-2 % fiir die FFM [25-27].

Computertomografie und
Magnetresonanztomografie

Noch genauere Bestimmungen der Korperzusam-
mensetzung sind Uber Ganzkorper-CT und -MRT
moglich. Diese konnen die Muskulatur, viszerales,
subkutanes, intramuskulares und in den Organen
gelegenes Fett sowie auch nahezu alle anderen Kor-
perstrukturen detailliert und mit hochster Prazision
dreidimensional darstellen. CT und MRT gelten als
Goldstandard zur Bestimmung der Korperzusam-
mensetzung, zusammen mit dem Vier-Komparti-
ment-Modell, bei dem zur unabhangigen Erfassung
von Korperdichte, TBW und Knochenmineralgehalt
verschiedene Messmethoden miteinander kombi-
niert werden (z. B. DXA, Hydrodensitometrie/ADP
und Isotopendilution zur Quantifizierung des TBW
durch die Gabe und Messung von Tracern im Blut/
Urin) [19, 22, 25]. Letztendlich konnen diese Metho-
den aber aufgrund der hohen Kosten und der auf-
wandigen Auswertung der Messdaten, die nur durch
SpezialistInnen erfolgen kann, lediglich begrenzt an-
gewendet werden.
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Die BIA stellt im Kontext aufwandigerer Messmethoden
eine Methode dar, mit der die Korperzusammensetzung
vergleichsweise kostenglinstig, nicht-invasiv und mit
relativ geringem Aufwand abgeschatzt werden kann.
Durch die Entwicklung von phasensensitiven Messge-
raten, die eine Differenzierung in FM, BCM und ECM
erlauben, lassen sich neuere BIA-Systeme ebenfalls den
Methoden des Drei-Kompartiment-Modells zuordnen. Die
einfache und die PatientInnen nicht belastende Durchfiih-
rung der Messung sowie flexible Einsatzmoglichkeiten
durch portable Gerate haben dazu gefiihrt, dass die BIA
mittlerweile zu den am haufigsten genutzten Methoden
zur Analyse der Korperzusammensetzung zahlt.

Prinzip der Bioelektrischen
Impedanzanalyse

Die BIA ist eine elektrische Widerstandsmessung am
menschlichen Korper, die auf den unterschiedlichen
Leitfahigkeiten der verschiedenen Korpergewebe ba-
siert. Hierfir wird ein schwacher, nicht wahrnehmba-

Physikalische und mathematische
Grundlagen der BIA

Zur Bestimmung der Korperzusammensetzung wird
der menschliche Korper modellhaft als ein Zylinder
aufgefasst. Die Impedanz Z eines Zylinders ist ab-
hangig von seiner Lange (L) und seinem Querschnitt

(A), entsprechend der Formel:

Z=pL/A

wobei p der spezifische Widerstand des Materials ist.
Um das Volumen (V) eines Zylinders zu bestimmen,
wird dessen Lange mit dem Querschnitt multipli-

ziert:

V=AXL

Stellt man die erste Formel um und setzt sie in die

zweite ein, so ergibt sich folgende Gleichung:

v=12/Z

Daraus wird ersichtlich, dass sich das Volumen eines
Zylinders aus der Kenntnis von dessen Lange und
elektrischem Widerstand bestimmen lasst. Auf den
menschlichen Korper tibertragen lautet die Formel

dann entsprechend:

TBW = Korperlange? / Z
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rer mono- oder multifrequenter (je nach Geratetypus)
Wechselstrom durch den Korper geleitet. Am weitesten
verbreitet sind Gerate, die mit einer einzelnen Frequenz
von 50 kHz und einer Stromstarke von 800 wA messen.
Bei niedriger Frequenz (< 5 kHz) durchfliefst der Strom
hauptsachlich das ECW, wahrend die Zellmembranen,
die aufgrund ihrer Doppellipidschicht als gute Isolatoren
dienen, nicht durchdrungen werden. Mit zunehmender
Frequenzhohe kann der Strom aber auch die Zellmem-
branen uiberwinden, sodass dieser dann sowohl durch
das ECW als auch das ICW flief3t [28, 29]. Da Fettgewebe
einen sehr geringen Gehalt an Fliissigkeit und Elektroly-
ten aufweist, hat es einen relativ hohen elektrischen Wi-
derstand (Impedanz Z). Die FFM ist hingegen ein fliis-
sigkeitsreiches Gewebe und leitet den Strom daher gut.

Die Impedanz ist ein MaR fir den Widerstand,
den biologisches Gewebe einem
applizierten Wechselstrom entgegensetzt.

Im auf dieser Seite beginnenden ¢ Kasten werden die
wichtigsten physikalischen und mathematischen
Grundlagen der BIA erlautert.

Resistanz und Reaktanz

Eine Besonderheit biologischer Strukturen ist, dass
sich die Impedanz Z nochmals in zwei Teilgrofsen,
Resistanz (R) und Reaktanz (Xc), unterteilt. R steht
fir den Widerstand der elektrolythaltigen Korper-
fliissigkeiten, wahrend es sich bei Xc um den kapa-
zitiven Widerstand handelt, der durch die Konden-
satoreigenschaften' der Zellmembranen entsteht. R
betragt beim Menschen etwa 90 % von Z und korre-
liert stark mit dem TBW. Folglich ist R in Korperfliis-
sigkeiten und im Muskelgewebe niedrig und in Kor-
perstrukturen hoch, die keine oder wenig Fliissigkeit
enthalten (z. B. Fettgewebe oder Knochen). Da R zum
grofsten Teil in den Extremitaten entsteht, wird der
Wert v. a. durch Schwankungen des Wassergehalts
in den Armen und Beinen beeinflusst. Bei einer Fre-
quenz von 50 kHz liegt der R-Wert bei Erwachsenen
im Mittel in einem Bereich von 400-500 () (Man-
ner) bzw. 500-600 () (Frauen) [30, 31]. R-Werte,
die deutlich tiber dem Normbereich liegen, weisen
auf einen niedrigen Wassergehalt oder eine schlechte
Durchblutung der Extremitaten hin. Xc macht ca.
10 % von Z aus und ist ein MafS fiir die Quantitat der
Korperzellen. Ein niedriger Xc-Wert ist ein Hinweis
auf eine geringe BCM. Der Xc-Normwert entspricht
etwa 10-12 % des R-Werts.

! Vergleichbar einem Plattenkondensator in der Elektronik, bei der
entgegengesetzte Ladungen auf zwei Platten durch eine isolierende
Schicht getrennt werden.
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Phasenwinkel (PA)

Der sogenannte Phasenwinkel (PA) reflektiert das
Verhaltnis von R und Xc [29]. Wahrend sich das
Korperwasser im Wechselstrom wie ein einfacher
elektrischer Leiter verhalt und dadurch Verande-
rungen von Strom und Spannung zeitgleich ver-
laufen, kommt es an Zellmembranen wegen deren
Kondensatoreigenschaften zu einem verzogerten
Spannungsverlauf. Diese zeitliche Verzogerung hat
eine Phasenverschiebung zwischen Strom und Span-
nung zur Folge. In Grad gemessen ergibt diese den
PA (# Abbildung 2), der direkt aus R und Xc anhand
folgender Formel berechnet wird [31]:

PA (Grad) = arctan (Xc / R) x (180 / )

Intakte, gesunde Zellen mit einem stabilen elektri-
schen Membranpotenzial weisen einen hohen PA
auf, wahrend bei geschadigten Zellen oder einer ge-
ringen Zelldichte ein niedriger PA vorliegt. Daher
werden z. B. bei gut erndhrten SportlerInnen mit
ausgepragter Muskelmasse sehr hohe PA-Werte
gemessen, wahrend der PA bei Mangelernahrung,
Zellschadigungen oder atrophierter Muskulatur
typischerweise niedrig ist. Aus dem PA lassen sich
daher Riickschliisse auf den Gesundheits- und Er-
nahrungszustand der Zellen ziehen. Neben der kor-
perlichen Konstitution ist der PA auch abhangig von
Geschlecht, Alter und der ethnischen Zugehorigkeit.
Frauen weisen generell einen geringeren PA auf als
Manner. Mit zunehmendem Alter zeigt sich ein Ab-
sinken des Werts. Im Mittel liegen die Normwerte in
einem Bereich von 5,0-6,5° bei Frauen und 6,0-7,0°
bei Mannern [31-33].

Impedanz, Z
(Gesamtwiderstand)
Reaktanz, Xc
(Zellwiderstand)

Phasenwinkel, a

Resistanz, R
{Wasserwiderstand)

Abb. 2: Der Phasenwinkel

Z, R, Xc und der PA sind die Grunddaten
bzw. Primarparameter der BIA, aus denen
anhand von Algorithmen alle weiteren
Daten (z. B. TBW, FFM und FM) als Se-
kundarparameter berechnet werden.

Mittlerweile gibt es eine Vielzahl an unterschiedli-
chen BIA-Formeln, die zum Teil mithilfe von Refe-
renzmethoden an ausgewahlten Populationen vali-
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diert wurden. Bei der Auswahl eines bestimmten
Algorithmus sollte darauf geachtet werden, dass
die gleiche Messmethodik (z. B. derselbe Gerate-
typ) wie bei der Validierung angewendet wird
und auch die spezifischen Charakteristika der
Referenzpopulation (z. B. Alter, Geschlecht, eth-
nische Zugehorigkeit) mit denen der Testperson
ubereinstimmen.

In den meisten publizierten BIA-Gleichungen fin-
det sich der R-Wert als Hauptfaktor der statisti-
schen Modelle. Aufgrund geschlechterspezifischer
Unterschiede in der Korperzusammensetzung
wird das Geschlecht ebenfalls als wichtige Varia-
ble in vielen Berechnungsformeln eingesetzt oder
es wurden zwei unterschiedliche Gleichungen
(separat fir Frauen und Manner) entwickelt. Xc,
das Alter und anthropometrische Indizes (v. a.
Korpergewicht und Korpergrofse) sind weitere
Parameter, die zu einer besseren Prazision bei
der Berechnung der Korperzusammensetzung
beitragen und ebenfalls in vielen BIA-Formeln
inkludiert sind. Dariiber hinaus nutzen diverse
Auswertungsprogramme von kommerziellen
BIA-Systemen auch geratespezifische Algorith-
men, die nicht im Detail bekannt sind. Die Ab-
hangigkeit der Messergebnisse von Berechnungs-
formeln gilt grundsatzlich als einer der Schwach-
punkte der BIA.

Errechnete Werte der BIA
(Sekundarparameter)

Korperwasser (TBW)

Der Wassergehalt des menschlichen Korpers (total body
water) betragt, abhangig vom Alter, der Korperzusam-
mensetzung und dem Geschlecht, etwa 50-75 % des
Korpergewichts. Bei Erwachsenen liegt der Wert im
Mittel bei 60 % und nimmt mit zunehmendem Alter ab.
Frauen weisen aufgrund des hoheren Korperfettanteils
einen ca. 10 % niedrigeren Wassergehalt als Manner auf,
wahrend die Werte bei muskulosen SportlerInnen durch
den groferen Anteil an FFM im Bereich von 70-80 %
liegen konnen.

Ungefahr zwei Drittel des TBW befinden sich in intra-
zellularen Kompartimenten (ICW). Der restliche Teil be-
findet sich in extrazelluldren Kompartimenten (ECW),
wie dem Blutplasma, Interstitium und transzellularem
Raum (z. B. Liquor, Driisensekrete, Synovialfliissigkeit)
[34].

Entscheidend fiir das Konstanthalten des TBW ist eine
adaquate, an den Bedarf angepasste Fliissigkeitsauf-
nahme. Normalerweise stehen Aufnahme, Bildung
und Ausscheidung von Wasser in einem dynamischen
Gleichgewicht. Bei unzureichender Flissigkeitsauf-
nahme und/oder gesteigertem Fliissigkeitsverlust (z. B.
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durch starke Schweifsverluste, Durchfalle
oder Erkrankungen mit gesteigerter renaler
Wasserausscheidung) kommt es zu einer Ab-
nahme des TBW (Dehydratation). Eine chro-
nisch verminderte Fliissigkeitsausscheidung
uber die Nieren (z. B. bei Herzinsuffizienz, Le-
berzirrhose oder Nierenerkrankungen) fuhrt
hingegen zu einem Wassertiberschuss (Hyper-
hydratation) mit vermehrter Wassereinlage-
rung (édeme, Aszites) im Korper [34].

Das Korperwasser lasst sich bei gesunden, nor-
mal-hydrierten Personen mit der BIA valide
und sehr gut reproduzierbar erfassen. Akute
Schwankungen oder pathologische Veranderun-
gen des Wasserhaushalts konnen allerdings die
Abschatzung des TBW und der weiteren Parame-
ter deutlich beeinflussen, was zu den zentralen
Kritikpunkten der BIA-Methode zahlt [29].

Fettfreie Masse (FFM), Korperzellmasse
(BCM) und Skelettmuskelmasse (SMM)
Zur FFM zahlen jegliche Korpergewebe mit
Ausnahme des Korperfetts. Die BCM, die aus
metabolisch aktiven Geweben und dem ICW
besteht, ist die proteinreiche Teilkomponente
der FFM und daher besonders von katabolen
Zustanden betroffen. Dieser Parameter ist
daher von zentraler Bedeutung fir die Beur-
teilung des Erndhrungszustands. Ein starker
Verlust an BCM ist generell mit einer schlech-
teren klinischen Prognose assoziiert [29]. Die
Auspragung der BCM ist ansonsten abhan-
gig von genetischen Faktoren, dem Alter und
Trainingszustand eines Individuums. Bei ge-
sunden, gut ernahrten Erwachsenen liegt die
BCM in einem Bereich von 50-60 % der FFM.
Trainierte Sportlerlnnen konnen aber auch
eine BCM aufweisen, die deutlich tiber 60 %
der FFM betragt. Bei korperlicher Inaktivitat
und mit zunehmendem Alter nimmt die BCM
ab [35].

Den grofsten Anteil an der BCM haben die
Zellen der Skelettmuskulatur (SMM). Neu-
ere BIA-Verfahren schatzen die SMM auch
direkt ab. Die SMM ist nicht nur aufgrund
ihrer Stiitz- und Bewegungsfunktion, sondern
auch als groftes Stoffwechselorgan des Kor-
pers von zentraler Bedeutung fiir zahlreiche
physiologische Prozesse. Ab einem Alter von
ca. 30 Jahren reduziert sich die SMM um ca.
3-8 % pro Dekade. Dieser Prozess beschleunigt
sich nochmals deutlich nach dem 60. Lebens-
jahr. Diese altersbedingte Abnahme der SMM
(Sarkopenie) ist einer der Hauptgriinde fir
den Verlust an Muskelkraft und -funktiona-
litat und erhoht das Risiko flir orthopadische
Beschwerden, Stiirze und Frakturen im Alter
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[36]. Dartiber hinaus ist eine geringe SMM in allen Altersgruppen
auch mit metabolischen Beeintrachtigungen, z. B. einer reduzier-
ten Insulinsensitivitat und einem erhohten Risiko fir systemische
Entziindungen, assoziiert [37].

MRT-basierte Populationsstudien haben gezeigt, dass die
SMM-Normwerte (abhangig vom Lebensalter) bei ca. 27-34 %
(Frauen) bzw. 34-42 % (Manner) des Korpergewichts liegen [38].
Die Quantifizierung der SMM ist daher ein wichtiges Diagnosekri-
terium fiir Sarkopenie und Mangelernahrung.

Ein weiterer Parameter zur Beurteilung des Ernahrungszustandes
ist das Verhaltnis von ECM zu BCM. Bei Gesunden ist die BCM
grundsatzlich deutlich groféer als die ECM, sodass der Index-Wert
kleiner als 1 ist. Bei einer Mangelernahrung nimmt die ECM ty-
pischerweise zu und die BCM ab, auch wenn das Korpergewicht
zunachst noch unverandert bleiben kann.

Ein Anstieg des ECM/BCM-Index weist auf eine Ver-
schlechterung des Erndhrungszustands hin [29, 35].

Die meisten BIA-Formeln setzen voraus, dass der Wasseranteil
der FFM konstant ist (73 %). Bei abnormaler Hydrierung der FFM
kann es daher zu einer ungenauen Bestimmung der FFM und
deren Teilkomponenten kommen. Eine Dehydratation hat einen
Anstieg von Z zur Folge, was zu einer Unterschatzung der FFM
und Uberschitzung der FM fiihrt. Umgekehrt verhlt es sich bei
einer Hyperhydratation (ﬁberschétzung der FFM und Unterschat-
zung der FM) [29, 39].

Fettmasse (FM)

Die FM ist ein wesentlicher Bestandteil des menschlichen Korpers
und erfillt eine Vielzahl an lebensnotwendigen Aufgaben. Hierzu
zahlen Funktionen als Energielieferant/-speicher, Isolator, War-
meerzeuger, mechanisches Schutzpolster und Stoffwechselorgan,
das fur die Sekretion unterschiedlicher Hormone und anderer Bo-
tenstoffe verantwortlich ist.

Der Anteil der FM ist ebenfalls von unterschiedlichen Einfluss-
faktoren wie Genetik, Alter, Geschlecht, Erndhrung und korper-
licher Aktivitit abhéngig. Ubersteigt die Energiezufuhr {iber die
Nahrung langerfristig den Energieverbrauch durch korperliche
Aktivitdt, so wird die Uiberschiissige Energie als Fett im Korper
angelagert [34]. Eine libermafSige Fettanlagerung (v. a. im Bauch-
bereich) ist mit zahlreichen negativen gesundheitlichen Folgen
verbunden. Ein zu hoher Fettanteil ist z. B. mit einem erhohten
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronisch entziindliche
Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2 und bestimmte Krebser-
krankungen assoziiert, was u. a. auf den ungiinstigen Einfluss auf
Blutfettwerte sowie eine gesteigerte Produktion und Freisetzung
von proinflammatorischen Zytokinen durch das Fettgewebe zu-
rickgefiithrt wird [40].

Die Normwerte der FM sind alters- und geschlechtsabhéangig
und liegen bei Erwachsenen im Alter von 20-60 Jahren in einem
Bereich von 21-34 % (Frauen) bzw. 8-22 % (Manner) [41]. Leis-
tungssportlerinnen konnen Korperfettwerte aufweisen, die deut-
lich unter den Normbereichen liegen. Das Unterschreiten einer
kritischen FM (Manner: 2—4 %, Frauen: 10-12 %) kann hingegen
gravierende gesundheitliche Folgen haben, da z. B. die Regula-
tion verschiedener Hormone, das Immunsystem oder auch das
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Abb. 3: Platzierung der Hand- und FuBRelektroden bei Einfach-Frequenz-BIA (SF-BIA)

Herz-Kreislauf-System beeintrachtigt werden
konnen [42, 43].

Zusammen mit dem Korpergewicht und der
FFM bzw. SMM ist die FM daher ein weiterer
wichtiger Indikator fiir den Gesundheitszu-
stand. Da die FM bei den meisten BIA-Glei-
chungen aus der Differenz von FFM und Kor-
pergewicht berechnet wird, unterliegen die
Messergebnisse den gleichen Storfaktoren wie
die FFM. Zudem wurde festgestellt, dass der
Korperfettanteil von stark adiposen Personen
mit vielen BIA-Formeln deutlich unterschatzt
wird [44]. Mit neueren, speziell fiir diese Pa-
tientInnenkollektive entwickelten Formeln
zeigte sich in Validierungsstudien, dass durch
eine entsprechende Anpassung der Algorith-
men die Messgenauigkeit verbessert werden
kann [45, 46].

Methoden der Bioelektrischen
Impedanzanalyse

Basierend auf den beschriebenen methodischen
Grundlagen wurden unterschiedliche BIA-Ge-
rate entwickelt, die sich, abhangig von der ver-
wendeten Frequenz, grob in zwei Hauptkate-
gorien unterteilen lassen: Die Einfach- und die
Multi-Frequenz-BIA. Bei fritheren, nicht-pha-
sensensitiven BIA-Geraten wurde lediglich Z
gemessen und aus dem daraus ermittelten

TBW anschlieféend die FFM und FM berechnet. Da bei diesen Gera-
ten noch nicht der PA ermittelt werden konnte und keine Aussagen
beztiglich der BCM und ECM moglich waren, zahlten diese noch
zu der Gruppe der Zwei-Kompartiment-Modelle. Auf diese &lteren
Systeme wird im Weiteren nicht naher eingegangen.

Einfach-Frequenz-BIA (Single-Frequency BIA, SF-BIA)

Die SF-BIA am ganzen Korper ist die urspriingliche und nach wie
vor die wohl am haufigsten genutzte Methode. Dabei wird tib-
licherweise ein sinusformiger Wechselstrom mit einer Frequenz
von 50 kHz tiber Oberflachenelektroden appliziert, die an definier-
ten Stellen an der Hand und am Fufs angebracht werden. Am wei-
testen verbreitet ist die tetrapolare, ipsilaterale Messung. Hierzu
werden fiir die Ganzkorpermessung jeweils zwei Elektroden an
Hand und Fuf} der gleichen Korperseite (ipsilateral) befestigt. Die
distalen, stromfiithrenden Elektroden werden dabei auf dem Hand-
ricken, proximal des Metakarpophalangealgelenks, und auf dem
Fufiriicken, proximal des Metatarsophalangealgelenks, angelegt.
Die proximalen Detektionselektroden werden auf der dorsalen
Seite des Handgelenks, in der Mitte zwischen Processus styloideus
radii und Processus styloideus ulnae, und auf der dorsalen Seite
des Sprunggelenks, in der Mitte zwischen dem Malleolus lateralis
und dem Malleolus medialis, platziert (¢ Abbildung 3).

Die Messung erfolgt liegend in Riickenlage und mit 30-45° vom
Korper abduzierten (abstehenden) Extremitaten. Um eine gleich-
mafiige Verteilung der Korperfliissigkeiten zu erzielen, wird eine
Liegezeit von 10 Minuten vor Durchfiihrung der Messung emp-
fohlen [28]. Grundlage der Methode ist der inverse Zusammen-
hang zwischen Z und TBW. Das TBW wird dabei nicht im eigent-
lichen Sinne gemessen, sondern aus den elektrischen Widerstanden
im ECW (75 %) und ICW (25 %) abgeschatzt [29]. Validierungs-
studien, in denen die SF-BIA mit Referenzmethoden verglichen
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wurde, haben gezeigt, dass sich TBW und FFM
bei Gesunden mit stabilem Hydratationsstatus
valide abschétzen lassen [47-49]. Akute Ande-
rungen des Korperwassers und daraus abgelei-
tete Abschatzungen der Korperzusammenset-
zung konnen jedoch nicht mit ausreichender
Prazision detektiert werden, was eine wesent-
liche Limitation der Methode darstellt [49, 50].

Multi-Frequenz-BIA

(Multi-Frequency BIA, MF-BIA)

Bei der MF-BIA werden mehrere Frequenzen
zur Messung verwendet, die meist im Bereich
von 5-500 kHz liegen. Die Methode basiert
auf der Feststellung, dass TBW und ECW dif-
ferenziert erfasst konnen, wenn gleichzeitig
sowohl niedrig- (bis 5 kHz fiir ECW) als auch
hochfrequente (> 50 kHz fir TBW) elektri-
sche Strome eingesetzt werden. Das ICW wird
ermittelt, indem das ECW vom TBW subtra-
hiert wird. Untersuchungen mit Gesunden
und KoronarpatientInnen haben gezeigt, dass
sich z. B. das ECW mittels MF-BIA akkurater
bestimmen lasst als mit der SF-BIA [51, 52].
Allerdings wurde von anderen Wissenschaft-
lerInnen auch postuliert, dass durch den Ein-
satz mehrerer Frequenzen keine Steigerung
der Aussagekraft erzielt werden kann [53].
Aufserdem zeigt auch die MF-BIA nur eine ge-
ringe Sensitivitat bei der Detektion von akuten
Veranderungen des Hydratationsstatus und
Flissigkeitsverschiebungen zwischen ECW
und ICW [52, 54].

Bioimpedanz-Spektroskopie (BIS)

Bei der BIS wird ein breites Frequenzspektrum
von 5-1 000 kHz genutzt. Die Datenanalyse
basiert im Gegensatz zur MF-BIA auf einem
physiologischen Modell und einer Mischglei-
chung (¢ Kasten ,Datenanalyse bei der BIS”).

Studien, in denen die BIS mit Referenzmetho-
den verglichen wurde, deuten darauf hin, dass
sich das Korperwasser und die BCM bei Gesun-
den und auch bei bestimmten PatientInnen-
kollektiven praziser bestimmen lassen als mit
der SF-BIA [56-58]. Allerdings konnen bei ab-
normalem Hydratationsstatus oder stark von
der Norm abweichenden Korpermafien (z. B.
Adipositas) auch bei der BIS Probleme mit der
Messgenauigkeit auftreten [29, 57, 58].

Korpersegment-Bioimpedanzanalyse

Die traditionellen Ganzkorper-BIA-Verfahren
berticksichtigen nicht, dass die einzelnen Kor-
persegmente in einem Funf-Zylinder-Korper-
modell (Arme, Beine, Rumpf) unterschiedliche
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Datenanalyse bei der BIS

Im ersten Schritt der BIS wird in der Regel ein sogenann-
ter Cole-Cole-Plot verwendet, um R (X-Achse) und Xc
(Y-Achse) grafisch gegeniiberzustellen. Z wird dabei als
Halbkreis dargestellt, iiber dessen Schnittpunkte mit der
X-Achse R bei der Frequenz von Null und R bei unendlicher
Frequenz rechnerisch extrapoliert und bestimmt werden.
Der PA entspricht dann dem Winkel zwischen R und Z
(¢ Abbildung 4).

Anschliefsend werden TBW, ECW und ICW anhand von
Regressionsanalysen berechnet. Hierfiir wird tiblicherweise
eine Mischgleichung nach der Hanai-Theorie verwendet,
welche die Leitfahigkeit von Suspensionen nicht leitenden
Materials in einem leitenden Medium beschreibt [29, 55-57].

Impedanz Z (Ohm)

€

<

e

3

N Phasenwinkel

T

= \ Ansteigende

& Frequenz
R Resistanz R (Ohm) Ry

Abb. 4: Grafische Darstellung der Bioimpedanz-Spektroskopie
(mod. nach Kyle et al. [29])

Formen und damit auch unterschiedliche Impedanzen aufwei-
sen. Dabei werden in der Regel lediglich die rechte Korperhalfte
gemessen und anschliefsend die Z-Werte des ganzen Korpers per
Duplikation berechnet. Ungleichheiten zwischen den Segmenten
werden Uber empirische Berechnungsvariablen (z. B. Geschlecht,
Alter) rechnerisch ausgeglichen. Zudem konnen Veranderungen
der FFM im Rumpf (dessen Anteil an der Gesamtkorpermasse ca.
50 % betragt) mit Ganzkorper-BIA-Methoden nur unzureichend
detektiert werden, da dieser aufgrund des relativ groféen Durch-
messers nur ca. 10 % zu der Gesamt-Z beitragt.

Diese Limitationen haben zu der Entwicklung der segmentalen BIA
gefiihrt, die im Gegensatz zur Ganzkorper-BIA die Z in jedem ein-
zelnen Korpersegment (Arme, Beine und Rumpf) misst. Moderne
segmentale BIA-Gerate arbeiten mit 8 Elektroden (jeweils zwei an
Héanden und Fiiféen) und applizieren den Strom in einem breiten
Frequenzspektrum (1-1 000 kHz) tiber beide Korperhalften [29,
59]. Bei einer Messung im Liegen werden Hautelektroden beidseitig
an Handen und Fiifen angebracht. Bei Standgeraten, deren Mess-
dauer oft nur noch etwa 1 Minute betragt, sind die Elektroden in
Handgriffen und einer Bodenplatte integriert. Validierungsstudien,
in denen die FFM bzw. SMM bei gesunden Personenkollektiven mit
neuesten segmentalen BIA-Verfahren bestimmt wurde, zeigten
eine hohe Ubereinstimmung mit der DXA [60, 61] und dem Gold-
standard MRT [62]. Zudem wurde in Studien festgestellt, dass
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TBW [63], ECW [64] und die SMM [65] mit
der segmentalen BIA akkurater abgeschatzt
werden konnen als mit der Ganzkorper-BIA.
Die Methode scheint im Vergleich zu her-
kommlichen BIA-Verfahren auch in geringe-
rem Mafse durch akute Schwankungen und
abnormale Veranderungen des Fliissigkeits-
haushalts beeintrachtigt zu werden [65]. Al-
lerdings sind weitere Validierungsstudien mit
Goldstandard-Methoden notig, um die Ge-
nauigkeit der zugrundeliegenden Algorithmen
unter pathologischen Bedingungen weiter zu
optimieren [39, 58].

Bioelektrische Impedanz-Vektoren-
analyse (BIVA)

Die BIVA ist eine von Piccoli [66] etablierte Wei-
terentwicklung der herkommlichen BIA-Me-
thode, bei der die beiden Impedanz-Grund-
komponenten R und Xc standardisiert zur
Korpergrofse in einem Koordinatensystem zu
einem Vektorpunkt aufgetragen werden. Die
Lage des Vektorenpunkts innerhalb des Gra-
phen gibt Auskunft iiber den Hydratationss-
tatus und die BCM.

Anhand von grofs angelegten Populationsstu-
dien mit mehreren Tausend Personen wurden
drei Toleranzellipsen entwickelt, die den 50.,
75. und 95. Perzentilen der Referenzpopula-
tion entsprechen [66].

Der Vorteil dieser Methode ist, dass sie unab-
héangig von Berechnungsformeln ist, da nur
die elektrische Leitfahigkeit des Korpers in die
Analyse eingeht. Die BIVA objektiviert keine
Absolutwerte, stellt jedoch v.a. in Langs-
schnittuntersuchungen eine wertvolle Ergan-
zung zur BIA dar, da sich Veranderungen von
TBW und BCM durch Verschiebungen des
Vektorpunkts grafisch gut objektivieren las-
sen. Eine Verschiebung des Vektors entlang
der Langsachse entspricht einer Veranderung
der R und damit einer Zu-/Abnahme des Kor-
perwassers. Eine Verschiebung entlang der
Querachse entspricht einer Veranderung der
Xc und damit einer Zu-/Abnahme der BCM.
Der Dehydratations- bzw. Uberwisserungs-
grad und das Ausmafl der BCM-Anderung
lassen sich somit allein per Blickdiagnostik
anhand der Abweichung vom Normalbereich
innerhalb der drei Toleranzellipsen beurteilen
(¢ Abbildung 5).
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Einflussfaktoren auf die Messergebnisse der BIA

Die Reliabilitat von BIA-Messungen kann durch unterschiedliche

Faktoren beeinflusst werden, die grob in 4 Gruppen unterteilt wer-

den konnen:

1. Faktoren, die direkt mit der Technik (BIA-Gerat, Messequip-
ment) zusammenhadngen

2. Faktoren, die vom/von der Untersuchenden ausgehen

3. Faktoren, die im Zusammenhang mit der Testperson stehen

4. umweltbedingte Faktoren

Um die Prazision der Messergebnisse zu erhohen, ist daher auf

eine standardisierte Durchfithrung zu achten.

Einflussfaktoren durch das Gerat und Messequipment
Einige BIA-Gerate miissen vor dem Gebrauch kalibriert werden,
woflr ein entsprechendes Equipment verwendet wird. Von eini-
gen Herstellern werden auch spezielle Dummy-Schaltkreise zur
Verfiigung gestellt, die nicht einer Kalibrierung im eigentlichen
Sinne, aber der routineméafigen Uberpriifung der Messgenauigkeit
dienen. Durch diese Mafinahmen kann die intra-instrumentelle
Variabilitat verringert werden. Da geratespezifische Unterschiede
die Messergebnisse beeinflussen konnen, sollten Verlaufsmessun-
gen auch stets mit dem gleichen Gerat durchgefithrt werden, um
einen inter-instrumentellen Bias zu vermeiden.

Die Qualitat und Positionierung der Elektroden ist von aufSeror-
dentlicher Wichtigkeit fiir akkurate Messergebnisse.

dehydriert

hyperhydriert (Odembildung)

Abb. 5: Der BIVA-Graph (mod. nach Piccoli et al. [66])
Die Toleranzellipsen entsprechen den 50. (innen), 75. (Mitte) und
95. (aulen) Perzentilen der Referenzpopulation.
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Die Verwendung von ungeeigneten

Elektroden und falsche Positionie-
rung zahlen zu den wesentlichen
Ursachen fiir Fehimessungen.

Um eine ausreichende Kontaktflache und gute
elektrische Leitfahigkeit zu erzielen, werden
konduktive Elektroden auf Gelbasis mit einer
Grofse von > 4 cm? empfohlen. Die Strom-
und Spannungselektroden miissen mindes-
tens in einem Abstand von 5 ¢m zueinander
an den definierten Stellen angebracht werden,
da es sonst zu einer Interaktion zwischen den
Elektroden kommen kann [39]. Eine Verschie-
bung der Elektroden um 1 cm kann bereits zu
einer Veranderung der Impedanz Z um 10 ()

fiihren [67].

Einflussfaktoren durch den/die Unter-

suchende/n

Aufgrund der sehr einfachen und unkomplizier-
ten Durchfithrung einer BIA ist der potenzielle
Untersucher-Bias geringer einzuschatzen als bei
anderen Methoden zur Bestimmung der Korper-
zusammensetzung. Werden Verlaufsmessun-
gen aber von mehreren Untersuchenden durch-
geftihrt, sollte dennoch unbedingt auf eine stan-
dardisierte Durchfithrung (insbesondere beim
Anbringen der Elektroden) geachtet werden, um

reliable Ergebnisse zu gewahrleisten.

Einflussfaktoren durch die Testperson

Neben dem Hydratationsstatus der Testper-
son, der als wichtigste Einflussgrofse auf die
Messergebnisse bereits ausfihrlich diskutiert
wurde, sind noch eine Reihe weiterer perso-

nenbedingter Faktoren relevant:

* Es wird empfohlen, dass die Testperson
niichtern (idealerweise > 8 Stunden Nah-
rungskarenz) und mit leerer Blase zur Mes-
sung erscheint. Mahlzeiten und Getranke,
die 2—4 Stunden vor der Messung konsu-
miert wurden, konnen die Z um bis zu 15

Ohm reduzieren [68].

ruckliegen.
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Die letzte sportliche Betatigung sollte u. a.
aufgrund von Plasmavolumenverschiebun-
gen, die nach intensiven korperlichen Belas-
tungen auftreten, ebenfalls > 8 Stunden zu-

Bei Fieber kann die Messung nicht durchge-
fiihrt werden, da die erhohte Korpertempera-
tur eine veranderte Fliissigkeitsverteilung im
Korper bewirkt, die sich auf die Z auswirkt
und zu invaliden Messergebnissen fiihrt [39].
* Wahrend der Messung darf die Testperson kei-
nen Kontakt zu aufSeren Metallobjekten (z. B.
einem Bettgestell) haben. Am Korper liegende
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metallische Gegenstidnde (z. B. Schmuck, Uhren etc.) sollten
entfernt werden.

PatientInnen mit Herzschrittmachern oder Defibrillatoren
wird aus Sicherheitsgriinden empfohlen, auf eine BIA zu verzich-
ten. Aktuelle Studienergebnisse weisen zwar auf eine Unbedenk-
lichkeit bei Messungen mit einer Frequenz von 50 kHz hin [69],
aber um diese Frage abschliefsend beurteilen zu konnen, ist noch
weitere Forschung (insbesondere auch mit multifrequenten Gera-
ten) notig. Bei PatientInnen mit einer Amputation oder metalli-
schen Implantaten kann eine Messung an den vorhandenen bzw.
gesunden Extremitaten durchgefiihrt werden. Die Absolutwerte
konnen dabei nicht prazise bestimmt werden, allerdings sind Ver-
laufserhebungen aufgrund des konsistenten Messfehlers moglich
[39].

Bei liegenden Messungen ist auf eine mindestens zehnmintitige
Ruhephase in entspannter, horizontaler Position zu achten,
um eine gleichmaflige Fliissigkeitsverteilung im Korper zu ge-
wahrleisten.

Die Extremitaten sollten 30—45° vom Korper abduziert werden,
da Kontakte zwischen den Beinen bzw. zwischen Armen und
dem Rumpf den Stromweg verkiirzen und dadurch zu falschen
Messergebnissen fiihren [39]. Bei hochgradig adiposen Patient-
Innen kann isolierendes Material (z. B. ein Handtuch) verwendet
werden, um den Kontakt zu unterbinden.

Bei einer BIA in stehender Position wird aufgrund der Blut-
umverteilung im Korper in den Armen und Beinen ein ca. 3 %
geringeres und im Rumpf ein ca. 3 % grofseres ECV im Vergleich
zur liegenden Position gemessen [70].

Die Hautbeschaffenheit kann einen merklichen Einfluss auf
die Messergebnisse haben [39]. Grundsatzlich sollten Hautstellen,
die mit den Elektroden beklebt werden, zuvor mit Alkohol-/Des-
infektionstupfern gereinigt und entfettet werden. Sehr trockene
Haut leitet den Strom schlechter, sodass hier ein zusatzliches kon-
duktives Gel zur Steigerung der Leitfahigkeit hilfreich sein kann.
Des Weiteren gilt bei weiblichen Testpersonen zu beachten, dass
der Menstruationszyklus mit verschiedenen physiologischen
Veranderungen des Flissigkeitshaushalts einhergeht, die einen
Einfluss auf die Messergebnisse haben konnen. Bei Verlaufsun-
tersuchungen wird daher empfohlen, standardisiert wahrend
definierter Zyklusphasen zu messen [71].

Aufgrund der physiologischen Veranderungsprozesse der Korper-
zusammensetzung in der Lebensspanne zahlt auch das Lebens-
alter zu den entscheidenden personenbedingten Einflussfaktoren.
So zeigen sich bei alteren Menschen z. B. groféere Schwankungen
des Hydratationsgrades der FFM. Aus diesem Grund sollten fur
die Auswertung stets Algorithmen verwendet werden, die fir eine
vergleichbare Altersgruppe entwickelt wurden.

Letztlich ist auch die ethnische Zugehorigkeit als weitere Ein-
flussgrofse zu nennen. Aufgrund potenzieller Unterschiede in
anthropometrischen Indizes und der Korperzusammensetzung
zwischen ethnischen Gruppen ist auch hier auf die Wahl einer
geeigneten Berechnungsformel zu achten. Da der Grofteil der
BIA-Studien mit kaukasischen Kollektiven durchgefiihrt wurde,
bedarf es aktuell aber auch noch der Entwicklung und Validie-
rung weiterer populationsspezifischer BIA-Algorithmen [72].
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Umweltbedingte Einflussfaktoren

Die Umgebungstemperatur zahlt zu den
wichtigsten umweltbedingten Faktoren, die
einen Einfluss auf die Messergebnisse haben
konnen. So wurde z. B. beobachtet, dass sich
die Z-Werte, bedingt durch eine kéltebedingte
Vasokonstriktion, bereits bei einer Temperatur
von 14 °C deutlich erhohen konnen. Bei kurz-
zeitiger Hitzeexposition (35 °C) kann die Impe-
danz aufgrund von verstarkter Vasodilatation
hingegen deutlich absinken. Die Messungen
sollten daher idealerweise bei standardisierter
Umgebungstemperatur in einem Bereich von
20-25 °C durchgefiithrt werden [73].

Fazit

Die BIA ist ein unkompliziertes Verfahren zur
Bestimmung der Korperzusammensetzung bei
gesunden Personen und PatientInnen. Die Va-
liditat der Methode, die bei Gesunden und auch
bei normal hydrierten Personen gut belegt ist,
kann jedoch bei Storungen des Wasserhaus-
halts beeintrachtigt sein.

Die Messgenauigkeit kann durch verschiedene
Faktoren beeinflusst werden. Um aussagekraf-
tige Messergebnisse zu erhalten, sollten nur
wissenschaftlich validierte Systeme verwendet
und auf standardisierte Untersuchungsbedin-
gungen geachtet werden. Moderne, segmen-
tale BIA-Systeme scheinen sich nach aktueller
Datenlage am besten fiir die klinische Anwen-
dung zu eignen, da diese im Vergleich zur her-
kommlichen Einfach-Frequenz-BIA weniger
fehlerbehaftet sind und eine hohere Prazision
erreichen konnen.

Bei liegenden Messungen ist besonderes Au-
genmerk auf eine korrekte Platzierung der
Elektroden zu legen. Dariiber hinaus ist es
wichtig, fur die Datenauswertung eine pas-
sende Berechnungsformel zu verwenden, die
z. B. in Bezug auf Alter, Geschlecht, ethni-
schen Hintergrund und Gesundheitszustand
anhand einer Referenzpopulation validiert
wurde und vergleichbar mit der Testperson
ist. Die Optimierung und Weiterentwicklung
von spezifischeren BIA-Gleichungen fiir be-
stimmte Populationen und Krankheitsbilder
(insbesondere bei Storungen des Hydratati-
onsstatus) und deren Validierung durch ent-
sprechende Referenzmethoden ist Gegenstand
aktueller und zukinftiger Forschung.
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Bei allen Fragen ist jeweils
nur eine Antwort richtig.

1. Welche/s Verfahren gilt/gelten ak-
tuell als Goldstandard zur Messung
der Kérperzusammensetzung?

1. Computertomografie

2. Bioelektrische Impedanzanalyse

3. Luftverdrangungsplethysmografie

4. Magnetresonanztomografie

O A Nur Antwort 1 ist richtig

O B Nur Antwort 2 ist richtig.

(O C Nur die Antworten 2 und 3 sind
richtig.

(O D Nur die Antworten 1 und 4 sind
richtig.

2. Das 3-Kompartiment-Modell der
Korperzusammensetzung umfasst:

O A Fettmasse, Korperzellmasse,
extrazelluldre Masse

QO B Fettmasse, fettfreie Masse,
Koérperwasser

O C Korperfettmasse, intrazelluléres
Wasser, extrazellulares Wasser

O D Korperzellmasse, fettfreie Masse,
Koérperwasser

3. Die Funktion der BIA basiert auf:

O A den verschieden grofen Zellen
der Kérpergewebe

O B dem individuellen Verhaltnis von
Gewicht zu Korperoberflache

(O C der unterschiedlichen Resonanz
von Kdrperzellen im magneti-
schen Feld

O D den unterschiedlichen Leitfahig-
keiten der verschiedenen Korper-
gewebe fur elektrischen Strom

4. Die Impedanz Z bezeichnet:
O A ein Mal fir die Stérke eines Mag-
netfeldes in biologischen Geweben.

O B die Auftriebskraft von geometri-
schen Koérpern unter Wasser.
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O C ein Mal fiir den Widerstand, den
biologisches Gewebe Wechsel-
strom entgegensetzt.

O D die Stromstarke eines Wechsel-
stroms, der durch Kérpergewebe
geleitet wird.

5. Die Ergebnisse aller BIA-Systeme
werden ungenau, wenn folgen-
der Zustand zutrifft:

O A Wassergehalt des Koérpers zu hoch

O B Fettgehalt des Kdrpers zu niedrig

(O C Wassergehalt des Korpers zu
hoch oder zu niedrig

O D Fettgehalt des Korpers zu hoch
oder zu niedrig

6. Das Verhiltnis von extrazellularer
Masse (ECM) zu Korperzellmasse
(BCM) (ECM/BCM-Index) ist ein
hilfreicher Parameter zur Beurtei-
lung des Gesundheitszustands.
Wie andert sich der ECM/BCM-In-
dex bei einer Mangelernahrung?

O A ECM und BCM nehmen in etwa
gleich ab.

O B ECM und BCM nehmen in unter-
schiedlichem Ausmal ab.

(O C Die BCM nimmt zu und die ECM
nimmt ab.

(O D Die ECM nimmt zu und die BCM
nimmt ab.

7. Die Unterschreitung der minimal
bendtigten, essenziellen Fettmasse
des Korpers kann gravierende Fol-
gen haben, z. B. die Regulation von
Hormonen und das Immunsystem
beeintrachtigen. Welcher essenzi-
elle Korperfettanteil sollte daher
nicht unterschritten werden?

OA8-12%

OB Manner: 2—4 %, Frauen: 10-12 %

QO C Erwachsene: 5-10 %, Kinder

10-15 %
O D Eine Untergrenze ist schwierig zu

bestimmen, liegt aber geschatzt
bei ca. 0,5 %

8.Bei der Einfach-Frequenz-BIA
werden insgesamt 4 Elektroden
an Hand und FuB} angebracht. Bei
der Korpersegment-BIA, die die
Unterschiedlichkeit der Z-Werte
zwischen Rumpf und GliedmalRen
mit einbezieht, sind es hingegen:

OA6
OBS8

OC10
OD12

9. Zu den wichtigsten/haufigsten
Ursachen fiir Fehimessungen bei
BIA zdhlen:

1. eine falsche Positionierung der
Elektroden

2. die Verwendung ungeeigneter
Elektroden

3. eine zu kurze Messzeit

4. eine zu trockene Umgebungsluft

O A Nur die Antworten 1 und 2 sind
richtig.

(O B Nur die Antworten 1 und 3 sind
richtig.

(O C Nur die Antworten 2, 3 und 4
sind richtig.

O D Alle Antworten sind richtig.

10. Folgende Faktoren miissen bei
der Interpretation der Ergebnisse
einer BIA-Messung beriicksich-
tigt werden, da sie z. T. erhebli-
chen Einfluss auf diese haben:

1. Nahrungsaufnahme oder Sport

kurz vor der Messung

2. hohe Kérpertemperatur (Fieber)

3. Menstruationszyklus der Frau

4. Alter und ggf. ethnische Zugeh6-

rigkeit

O A Nur Antwort 2 ist richtig.

O B Nur die Antworten 1 und 3 sind
richtig.

(O C Nur die Antworten 1, 2 und 4

sind richtig.

O D Alle Antworten sind richtig.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode



