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Korperanalysen

Kdrperanalysen werden bislang weder in der deutschen sportwissenschaftlichen noch in der medizi-
nischen Forschung adaquate Bedeutung eingeraumt. In der Praxis zeigt sich dennoch ein grofRes Inte-
resse an den durch derartige Analysen erhobenen Daten, wie etwa dem Kérperfettgehalt oder der
Muskelmasse. Die wissenschaftliche Genauigkeit, als Ausdruck der Validitat und der Reliabilitat die-
ser Methoden ist den Trainern und Medizinern weitgehend unbekannt. Fundierte Informationen iiber
die Referenzverfahren Hydrodensitometrie, Kalium 40 und Deuteriumoxid und die Praxisverfahren Cali-
pometrie, Infrarot und inshesondere die Bioelektrische Impedanz Analyse, BIA soll dieser Artikel ver-
mitteln. Viele Methoden der Kérperzusammensetzung miissen leider unerwéhnt bleiben.

Unter Kérperanalysen verstehen wir die Messung
groBer Korperkompartimente, wie etwa dem Kor-
perwasser, dem Kdrperfett, der Muskelmasse, der
Korperzellmasse, um nur einige dieser groBen An-
teile der Kérperzusammensetzung zu benennen.
Zunéchst méchte ich den Begriff ,,Body Composi-
tion” einfiihren, weil die deutsche Ubersetzung
Kdrperkomposition noch erstaunteres Nachfragen
bedingen wiirde, als wir mit Kérperzusammenset-
zung, einer eher unzulénglichen Begrifflichkeit oh-
nehin schon bewirken. Die komponierte Musik ist
mehr als eine Zusammensetzung von Noten und
Takten, was sich ohne weiteres noch viel diffe-
renzierter iiber die Genese eines menschlichen
Kdrpers aussagen lasst. Wie wurde er erndhrt,
wie wurde er beansprucht, wie konnte er regene-
rieren, wie wurde er gepflegt ... komponiert? In
den USA oder auch in England jemanden nach sei-
ner Body Composition zu fragen, ware (nicht nur
nach Knigge) zwar erst ratsam, wenn man sich
besser kennt, doch haufig bekdme man Antwort
tiber die fat free mass (FFM, fettfreie Kérpermas-
se) oder sein body fat (BF bzw. FM (fat mass)). Die
medizinischen Forschungen haben sich in
Deutschland im internationalen Vergleich nur ru-
dimentér mit diesem Schwerpunkt beschéftigt. Im
europdischen Ausland, wie in Ubersee gibt es vie-
le Gruppen die {iber diverse Themen der Body
Composition arbeiten.

Hierzulande haben kommerzielle Massenprodukte
schnellere Marktprasenz gezeigt, als Analysege-
réte bei den medizinischen Fachleuten. Fettwaa-
gen und Handmessgeréte haben zwar dazu beige-
tragen die Begrifflichkeit einzufiihren, doch er-
kennt selbst der Anwender nach kurzer Zeit, dass
es sich um oft unglaubwiirdiges Instrumentarium
handelt, spatestens dann, wenn kdrperliche Ver-
anderungsprozesse zu dokumentieren sind. Eine
Messmethode bleibt, wie schon seit langer Zeit im
stdndigen Einsatz: die Personenwaage.

Der Waage wird neben der Bestimmung der Kor-
permasse eine Aussagekraft iiber die Wertigkeit
dieser Masse impliziert. Das ist falsch! Es gibt we-
der ein Untergewicht, logischerweise auch kein

Ubergewicht und schon gar kein Optimalgewicht.
Das Korpergewicht (hier und im weiteren Artikel
synonym mit Kdrpermasse verwendet) zeigt eine
Korrelation mit qualitativen Aussageparametern,
wie etwa dem Kdorperfettanteil von 0.5, was be-
deutet, dass nur in 25%_aller Félle die Aussage zu-
treffend ist, dass ein ,,Ubergewichtiger” auch ei-
nen hohen Fettanteil hat. Allein die Bezeichnung
Ubergewicht ist irrefiihrend, denn welches Ge-
wicht ist ,iber” bzw. ,unter” oder auch ,nor-
mal“? Ein typisches Argument folgt zumeist und
soll die ,Gewichtskdrperanalyse” untermauern.

Man sagt dann, dass man ein Ubergewicht in
Form von einem zu hohen Fettanteil sehen konne.
Zu dieser ,visuellen Analyse” sei gesagt, dass die
Verteilung der Fettgewebe im menschlichen Kor-
pern sehr differenziert analysiert werden muss. Es
kann durchaus sein, dass die Summe der Fettge-
webe noch im ,Normalbereich” liegt, obwohl das
Unterhautfettgewebe durch Sichtbefund als zu
hoch bewertet wird. Das ist dann der Fall, wenn
die internen Fettdepots sehr gering ausfallen, was
umgekehrt dazu fiihren kann, dass ausgeprégte
interne, zumeist viscerale Fettdepots (Bauchfett)
einen Risikofaktor darstellen, auch wenn das Er-
scheinungsbild eher ,mager” ist. So gibt es eine
Vielzahl von Menschen, die Normalgewicht haben
oder sogar idealgewichtig sind, die jedoch unter
kdrperanalytischen Gesichtspunkten ein hohes
Risikopotential aufweisen. Die Verhaltnisse zwi-
schen aktiven und passiven Kérperkompartimen-
ten sind dann desolat, was heil3t, dass der Fettan-
teil zu hoch ist und die Korperzellmasse oder de-
ren integraler Bestandteil, die Muskelmasse zu
gering ausgebildet ist. Fatalerweise ist ein fiihren-
des Schonheitsideal der letzten Jahre dieser
Kdrperstruktur zuzuordnen. Wir nennen ihn treff-
lich den ,Latta-Typus”: schlank, anndhernd ka-
chektisch und quasi muskelfrei — absolut unge-
sund! Umgekehrt werden gerade Sportler durch
die Waage schlecht bewertet, da die Muskelmas-
se spezifisch schwerer ist als das Fettgewebe.
Warum sollten die Menschen gleicher GroRRe
ibergewichtig sein, die einen htheren Muskel-
anteil haben? Wenn unter diesen Bedingungen
Gewichtsreduktionen stattfinden, wird wertvolle
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Substanz in Form von Kérperzellmasse abgebaut.
Wenn durch ,Didten” Gewichtsverluste bewirkt
werden sollen, dann muss sich dies unbedingt auf
die Fettmasse beziehen!

Weltweit existieren nur wenige Datenquellen {iber
menschliche Ganzkdrperanalysen. Dennoch gel-
ten diese wenigen ca. 30 Leichenanalysen als
Fundus fiir vielerlei Ausgangsdaten. Dass sich alle
weiteren Korperanalysen auch auf diese Refe-
renzdaten beziehen, impliziert eine Fehlerquelle,
die davon abhéngige Aussagequalitdten auf diese
potentielle Varianz hin reduzieren.

Was dies bedeutet, kann man am Beispiel der Hy-
drodensitometrie beschreiben. Diese Dichtebe-
stimmung im Wasser basiert auf Erkenntnissen
von Archimedes. Archimedes entdeckte, dass
Gold, Silber und weitere Metalllegierungen unter-
schiedliches Volumen bei gleichem Gewicht zei-
gen. So verdréngte die ,,goldene” Krone, die er fiir
seinen Kdnig untersuchen sollte nicht die Menge
Wasser, die reines Gold verdréngt hatte. Oder als
Gewichtsmessung durchgefiihrt war eine Krone
von gleichem Volumen, wenn man sie ins Wasser
hielt nicht so schwer, wie sie hatte sein sollen,
womit er seinem Kdnig zeigen konnte, dass der
Goldschmied nicht die Materialien verwendete,
die der Kdnig ihm fiir diesen Zweck gegeben hat-
te. Die Bestandteile, die in unserem Korper fiir die
Densitometrie berechnet werden kdnnen sind die
Fettmasse (FM) und die fettfreie Masse (FFM). Aus
der Dichtemessung eines Kdrpers kann nur dann
ein plausibles Ergebnis berechnet werden, wenn
die Einzeldichten bekannt sind. Aus empirischen
Analysen weill man, dass das Fettgewebe von Sdu-
getieren ein spezifisches Gewicht von 0,9 g/cm3 hat.

Die Varianz ist so gering, dass sie vernachlassig-
bar ist. Die fettfreie Masse ist ein chemisch-ana-
lytisches Konstrukt. So [6st man aus einem Kérper
mit einem Fettldsungsmittel (z.B. Ether) alles Fett
heraus. Ubrig bleibt eine fettfreie Phase aus Was-
ser, Salzen und sonstigen festen Bestandteilen
(Eiwei etc.). Interessanterweise zeigt diese FFM
eine Dichte von 1,1 g/cm3, wobei hier, von vielerlei
Faktoren abhangig (Alter, Trainingszustand), ho-
here Schwankungsbreiten toleriert werden miis-
sen. Dennoch sei bei diesen Zahlen eine Muster-
rechnung erlaubt: wenn von einem Kérper eine
Dichte von 1 g/cm3 gemessen wird, entspricht das
einer Body Composition von 50% FM und 50%
FFM? Nein, das Restluftvolumen der Lunge und je
nach Gasphase im Intertestinaltrakt beeinflussen
das Ergebnis sehr stark, sodass wahrend der
Densitometrie eine spirometrische Untersuchung
des Lungenvolumens stattfinden muss. Das macht
diese Methode kompliziert, denn sonst hatte man
in Schwimmbadern durchaus eine kostengiinstige
Kdrperanalyse installieren kénnen.

Unter methodenkritischer Betrachtung liegt in der
Hydrodensitometrie eine Fehlerspanne, da die re-
ale Dichte der FFM nicht bekannt ist, die mit 1,5 bis
2 kg FFM angegeben wird. Dennoch gilt diese Me-
thode als ,,golden Standard” fiir die FFM und Fett-
bestimmung.

Die Messung des nativen Kaliums ist eine sehr in-
teressante Analyse fiir uns Sportler, denn Kalium
ist als Resultat eines energetisch sehr aufwendi-
gen Prozesses, der Natrium-Kalium-Pumpen, ein
zu 98% intrazelluldres lon. Die osmotisch beding-
ten Fliissigkeitsverteilungsmuster lassen damit ei-
ne direkte Aussage Uber die Korperzellmasse zu.
Aus den Bestandteilen der Kérperzellmasse kann
die Muskelmasse berechnet werden. Die Mes-
sung wird in Rdumen durchgefiihrt, die durch dicke
Bleiwénde von weiterer Strahlung abgeschirmt
sind. Kalium 40 ist ein Isotop des Kaliums, welches
nach prazise vorhersagbaren physikalischen
GesetzméaRigkeiten zerfallt, wobei eine kdrperei-
gene radioaktive Strahlung frei wird, die von dafiir
sensiblen Detektoren abgemessen werden kann.
Die Summe der Strahlung entspricht einem genau
zu berechnendem Kaliumgehalt, der wiederum ei-
ner bestimmten Zellmasse entspricht. Je mehr Ka-
lium gemessen wird, desto hdher ist die Muskel-
masse. Die Ganzkdrperradioaktivitditsmesskam-
mern bhefinden sich in einigen nuklearmedizini-
schen Einrichtungen der Universitdtskliniken. Die
Messungen sind leider sehr aufwendig und die
Messapparatur ist sehr aufwendig. Der Messfeh-
ler hangt sehr stark von der Erfahrung des Labors
ab. Die lange Messphase bzw. Verweildauer im
Whole Body Counter hilft den Berechnungsfehler
zu reduzieren.

Schweres Wasser ist ein Massenisotop des Was-
sers und verhalt sich physiologisch im Kdrper wie
Wasser, was die Verteilung durch Diffusion be-
trifft. Deuterium ist nicht radioaktiv, sondern kann
mittels eines Massenspektrometers von norma-
lem H,0 differenziert werden. Mittels D,0 wird
der Ganzkdrperwasseranteil gemessen:

Eine definierte Menge D,0 wird dem Kérper zuge-
fiihrt. Nach ca. 3 Stunden kann davon ausgegan-
gen werden, dass sich Wasser und damit auch
D,0 in allen moglichen Verteilungsrdumen gleich-
maRig verteilt hat. Egal aus welchem Bereich eine
Koérperwasserprobe genommen wird, kann aus
dem Verhéltnis bzw. der Konzentration von D50 in
H,0 das Gesamtkdrperwasser berechnet werden.
Diese Methode hat den geringsten Fehler, da die
quantitative Analyse mittels Massenspektrometer
sehr genau ist.

Alle bislang dargestellten Verfahren gelten als Re-
ferenzmethoden. Bezeichnend fiir diese Metho-
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Abb. 1:
Methodenvergleich

den ist die hohe Aussagequalitat (Validitat) und
die relativ geringen Abweichungen die in einer
hohen Reproduzierbarkeit (Reliabilitdt) zum Aus-
druck kommen. Die Qualitat dieser Referenz-Kor-
peranalysen kann u.a. damit erklart werden dass
es Pro-Toto-Methoden sind. Die Aussagequalitat
ist umso hoher je groBer die Kompartimente sind,
die gemessen werden. Im Gegensatz hierzu ste-
hen Pars-Pro-Toto Methoden, die nur einen Teil
des Ganzen (Kdrpers) messen. Die Aussagen
miissen dann verallgemeinert werden und sind
dann auf Abschétzungsfaktoren angewiesen. Ein
tibersichtlicher Methodenvergleich ist von Lukas-
ki publiziert worden.

METHODENVERGLEICH

An definierten Hautfalten wird mit nach einer ge-
nau einzuhaltenden Prozedur dreimal hintereinan-
der die Schichtendicke des Unterhautfettgewebes
abgemessen. Leider wird den Rahmenbedingun-
gen nur selten genlige geleistet. Z.B. muss der Un-
tersucher eine Priifung seines Kénnens bei einem
wiederum zertifizierten Mitglieds des Weltver-
bandes der Anthropometriker ablegen. So kann
man leider mangels Vergleichbarkeit von erhobe-
nen Messungen verschiedener Untersucher keine
Aussage treffen. Auch an die Caliper (Tastzirkel
bzw. Messzangen) wurden nach einem Konsens-
kongress 1963 genau definierte Anforderungen
gestellt, denen kaum ein Caliper, der sich heute im
Einsatz befindet geniigt. So ist eine Vorausset-
zung, dass der Anpressdruck iiber die gesamte
Offnungsbreite konstant ist. Auch die GroRe der
Auflageflache ist genau definiert. Denn nicht nur
wer Hautfalten gemessen hat, kann sich vorstel-
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len, dass es zu unterschiedlichen Ergebnissen
kommt, wenn der Caliper leicht die Hautfalte an-
driickt oder richtig in die Haut kneift. Auch durch-
aus an wissenschaftlichen Einrichtungen, die Ca-
liper-Fettanalysen publiziert haben, wurden diese
notwendigen, standardisierten Rahmenbedingun-
gen nicht eingehalten. Daher verwundert es nicht,
dass identische Hautfaltenmessungen in ver-
schiedene Formeln eingetragen zu Ergebnisdiffe-
renzen in der Berechnung der Fettmasse zwi-
schen 10% und 22% Korperfettanteil fiihren. Ein
methodenkritischer Nachteil ist darin zu sehen,
dass das Unterhautfettgewebe nicht in hohem
MaRe mit dem Ganzkdrperfettanteil korreliert. Da
das Unterhautfettgewebe ein sehr stoffwechseli-
naktives Fettgewebe ist, sind auch Verlaufsunter-
suchungen nur limitiert mittels Calipometrie zu be-
gleiten. Veranderungen, wie etwa bei Gewichtsre-
duktionen oder durch intensive Training sind nur
sehr phasenverschoben erkennbar. Dennoch
werden Aussagen iiber die Calipometrie gemacht,
weil sehr viel Datenmaterial vorhanden ist. Statis-
tisch scheint es so zu sein, dass jeweils die Athle-
ten mit sehr geringen Hautfaltendicken sehr gute
Ergebnisse bei den Olympischen Spielen errei-
chen kdnnen. Die dennoch starke Verbreitung ist
eher auf traditionelle Griinde, als auf hohe Aus-
sagequalitdten zurlickzufiihren, da bis vor etwa
15 Jahren noch keine alternative Methode zur
Verfiigung stand. Viele der heutigen Tabellenwer-
ke, auch von Sportlern diverser Sportartengrup-
pen, wurden mittels Calipometrie ermittelt. Hun-
derte von Studien sind gemacht worden und vie-
lerlei Formeln zur Berechnung des Fettanteils
iiber die Summe bestimmter Hautfalten sind publi-
ziert. Bis heute ist nicht geklart, welche Hautfalten
mit einer besonderen Sicherheit eine Aussage
tiber den Fettanteil geben kdnnen. Die Hautfalten,
die von der WHO fiir epidemiologische Studien aus-
gewahlt wurden, scheinen darum eher aus Prakti-
kabilitdtsgriinden ausgewahlt worden zu sein (Bi-
zeps, Trizeps, Subscapular).

Auch die Leichenanalysen brachten hier keine
neuen Erkenntnisse, da sich die Kompressibilitdt
des Unterhautfettgewebes mangels Durchblutung
dnderte. Auch wéhrend 6strogenen, stark wasser-
bindenden Phasen (zyklusabhéngig) kommt es zu
unterschiedlichem Verhalten der Hautfalten.

sind zwar messtechnisch komplett anders als
Hautfaltenmessungen, doch bezieht sich die Kern-
Aussage der Infrarotmessung auch unter dem Na-
men Futrex bekannt, auf eine &hnliche Annahme,
wie die Calipometrie und verwendet ebenso die
dort bevorzugte Messstelle (Mitte Bizeps). Eben-
falls wird die Schichtendicke des Fettgewebes
gemessen, jedoch bei dieser near-infrared-inter-
actance — Messung mittels eines Infrarotlicht-
impulses der von verschiedenen Gewebhetypen
unterschiedlich stark reflektiert bzw. resorbiert
wird. Der reflektierte Lichtimpuls wird gemessen
und ausgewertet. Diese Methode hat den Vorteil,
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gegeniiber der Calipermessung, dass sie praktika-
bler im Handling ist. Die wissenschaftliche Akzep-
tanz ist nicht gegeben. Die bislang publizierten
Studien widersprechen sich und grole Validitats-
studien, die zur Klarung fiihren kénnten, fehlen. In
jedem Fall gilt hier im Extrem die Aussage iiber
Pars-Pro-Toto-Methoden. Es soll {iber eine Mess-
stelle (Bizeps), sowohl die Fettmasse, als auch die
FFM ,analysiert” werden, was immer ein extrem
hohes Fehlerpotential bedingt.

Wie etwa Umfangmessungen an Rumpf und Glied-
massen und Breitenmessungen von Gelenken oder
sonstigen markanten Kérpermerkmalen haben nur
wenig Verbreitung gefunden. Angelehnte Verfah-
ren, wie etwa die Messung der Korperflache vor
einem Rasterhintergrund als BezugsgrélRe konnten
sich in der Praxis nicht etablieren.

Die bioelektrische Impedanzanalyse basiert auf
dem Prinzip der Messung von spezifischen Leitfa-
higkeiten unterschiedlicher Gewebetypen. Das
Fettgewebe isoliert nicht nur gegen Temperatur-
differenzen, sondern stellt gegeniiber elektrischen
Signalen einen hohen Widerstand dar. Die FFM ist
ein guter Leiter.

Inshesondere die physiologischen Fliissigkeiten
sowohl als intrazellulére, wie auch als extrazellu-
lare Volumen sind gute elektrische Leiter. Die mo-
nofrequenten BIA messen mit einem 50 kHz Wech-
selstromsignal. Bei dieser Frequenz gibt es in
menschlichen Kdrpern ein Maximum in der Pha-
senverschiebung zwischen dem ohm’schen Wi-
derstandsanteil auch Resistanz (R) genannt und
dem kapazitivem Anteil der auch als Reaktanz
(Xc), oder Scheinwiderstand bezeichnet wird. Er-
innert man sich an die physikalischen Gesetze aus
der Schulzeit, so entspricht die Resistanz einem
elektrischen Leiter fiir Gleichstrom und die Reak-
tanz stellt die Kapazitét fiir den bei Wechselstrom
typischen Kondensatoreffekt dar. Damit ist das
Phéanomen gemeint, dass bei hohen Frequenzen
an sehr diinnen Isolationsgrenzflachen, in diesem
Fall den Zellmembranwaénden, entsteht. Diese
doppelwandigen Membranen sind typische biolo-
gische Kondensatoren aus leitenden Eiweil3-
schichten und isolierenden Lipidschichten (Abb.
2). Bildlich gesprochen wird auf der einen Mem-
branseite eine Spannung aufgebaut, deren elektri-
sches Feld auf die andere Membranseite wirkt
und sich dort fortsetzt.

Diese kurzzeitige Verschiebung des Stromes ge-
geniiber der Spannung kann in Form einer Pha-
senverschiebung messtechnisch erfasst werden,
wobei diese Messzyklen in Bruchteilen einer Se-
kunde ablaufen. Ein stark vereinfachtes Schaltbild
des Prinzips der BIA ist in Abb. 3 dargestellt. Der
menschliche Kdrper stellt fiir die BIA eine Summe
von seriellen und parallelen Widerstanden dar.
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Die Resistanz zeigt fiir eine nicht invasive Metho-
de auBergewdhnlich hohe Korrelationen mit den
Referenzmethoden der Kérperwasserbestimmun-
gen. Diese liegen in vielfach reproduzierten Validi-
téatsstudien bei weit {iber 0.95 mit sehr geringen
Standardabweichungen. Praxishezogene Unter-
suchungen wurden an der Sporthochschule und
in Kooperation mit der DLR und der NASA durch-
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Abb. 2
Biologisches Modell

Abb. 3:
Schalthild
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Abb. 4
Resistanz und
Reaktanz

geflihrt. Die Fliissigkeitsverdnderungen unter
schwerelosen Bedingungen sind eine maRgebli-
che Wirkung, die zu Stoffwechselverédnderungen
und katabolen Prozessen wahrend ldngeren
Aufenthalten im Weltall fiihren. Auch Fliissigkeits-
verluste durch extreme sportliche Beanspruchun-
gen kdnnen mittels BIA abgemessen werden. Der
Einsatz in der kostengiinstigen Nachweisvariante
von Anabolikaeinnahmen, die ja bekanntermalRen
zu starken, jedoch unphysiologischen Wasserein-
lagerungen fiihren, ist ein interessanter Nebenas-
pekt. Die regelmédRige BIA-Messung bei Sportar-
ten, die in Gewichtsklassen stattfinden ist sehr
bedeutsam fiir die rechtzeitige Wasserausla-
gerung um kurz vor den Wettkdmpfen nicht un-
notig hohe Strapazen einzugehen, die zumeist
dazu fithren, dass neben den Wasserverlusten
auch wichtige Substanz abgebaut wird, was zu
einem energetischen Nachteil der Sportler fiihrt
und wettkampfentscheidend sein kann (siehe
Boxkampf Darius Michalczewski-Derrik Harmon).
Im medizinischen Einsatz ist der Kérperwas-
serverlust bei diversen Erkrankungen zu beobach-
ten, insbesondere bei Durchfallerkrankungen (Di-
arrhde bei Kindern), ebenso wie die Wasserzu-
nahme, bzw. Odembildung bei verschiedenen, z.T.
schwerwiegenden Erkrankungen, wie GefalRscha-
den oder auch Herzinsuffizienzen oder Nieren-
schédigungen. Die Betreuung von Nierenpatien-
ten ist daher bereits ein Einsatzgebiet der BIA.

Die Reaktanz hat den Forscherdrang der letzten
Jahre sehr stark befliigelt. Natiirlich ist es von
sehr grofRem Interesse, wenn eine nicht-invasive,
leicht handelbare Methode Erkenntnisse {iber die
Korperzellmasse (BCM) aufzeigt. Physiologisch ist
sie das interessanteste Korperkompartiment,
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denn die Body Cell Mass ist definiert als stoff-
wechselaktives, sauerstoffverbrauchendes, ener-
gieumsetzendes Gewebe. Biologisch ausgedriickt
ist die BCM der Ort der Lebensprozesse, wobei die
Systeme der extrazelluldren Volumen (ECM) pri-
mar logistische und Versorgungsfunktionen wahr-
nehmen. Es ist ein Phdnomen, dass sich alle Ein-
flisse auf Lebensprozesse, wie Erndhrung, aber
auch Energieverbrauch, Medikation, Stress und
beliebige Umweltverdnderungen bis auf das zellu-
lare Niveau hin auswirken. Bildlich ist es vielleicht
einfacher vorstellbar, wenn man eine junge, bes-
ser definiert als hiologisch junge Kérperzelle mit
einer alten Zelle vergleicht, dann erkennt man,
dass éltere Zellen Storstellen in den Membranen
aufweisen. Diese Membranveranderungen sind
fiir die biologische Kapazitdt einer Zelle storend.
Nur eine optimal von der ECM differenzierte Zelle
kann ihre Funktionen optimal ausfiihren. Storstellen
in den Zellmembranen fiihren messtechnisch zu
geringeren Reaktanzen. Im Extremfall, also beim
Zelltod gehen die Kapazitdten der BIA-Messung
gegen 0. Interessant fiir uns sind natiirlich alle Zwi-
schenstufen. Sowohl unter dem klinischen Aspekt
der medizinischen Therapie als auch unter dem
trainingssteuerndem Aspekt im Sport kann die Er-
haltung bzw. der Anabolismus der BCM als ein do-
minantes, {ibergeordnetes Ziel herausgestellt wer-
den. Das kann nicht immer gelingen. Als Beispiel
aus der Sportpraxis: ein FuBballteam hat in der
Saison als Champions League Gewinner wéhrend
der Saison einen Verlust der BCM hinnehmen miis-
sen, was identisch ist mit einem geringeren Leis-
tungspotential. Natiirlich kann das nicht als einzi-
ges Entscheidungskriterium des Trainers gelten,
der die Mannschaft daraufhin nur noch schont,
doch kommt hier sehr deutlich zum Vorschein,
was als ein Defizit im Leistungssport allgemein
bekannt ist: ausreichende(!) Regenerationspha-
sen werden nicht geniigend eingehalten.

In der Abb. 4 sind in einem Kreis zwei Dreiecke
abgebildet. Die Hypotenuse stellt den Messwert
der Impedanz (Z) dar. Die kiirzere Seite des Drei-
ecks ist die Reaktanz (Xc), die langere Seite die
Resistanz (R). Das Verhéltnis zwischen Resistanz
zu Reaktanz definiert den Phasenwinkel (pA) tri-
gonometrisch {iber den Arcustangens (arctan). Je
groBer der pA, desto groBer ist der Anteil der BCM
an der Kérpermasse. Phdanomenologisch haben
junge, gut erndhrte, gesunde Menschen einen
hohen pA und kranke, éltere, mangel- oder Feh-
lerndhrte einen kleinen pA. So wird es eine span-
nende Zukunftsperspektive sein, die pA von ver-
schiedenen Personengruppen aber vor allem von
verschiedensten Verldufen und Entwicklungen zu
dokumentieren. In medizinischen Arbeiten wurde
der pA bei schweren Erkrankungen, wie etwa
AIDS verfolgt und er weist eindeutig parallelen
Verlauf mit dem sonstigen katabolen Geschehen
im Patienten auf. Nach dem Zelltod geht der pA
gegen Null, weil sich die Zellmembranen auflésen.
Wir haben in Grundlagenforschungen das Phéa-
nomen der pA genauer betrachtet und konnten
feststellen, dass mechanische, destruktive Einwir-
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kung auf Zellen identische Ergebnisse zeigten. So
wurde Fleisch mechanisch immer feiner zerklei-
nert und zeigte mit dem Grad der Zerkleinerung ei-
nen immer geringeren pA. An Zellldsungen mit
definierter Erythrozytenzahl kann der pA quasi
vorhergesagt werden. Eine Konzentrationserho-
hung als eine Erhéhung der Erythrozytenanzahl
fiihrte zu einem pA-Anstieg, wie auch Verdande-
rungen der osmotischen Eigenschaften der Losung
sofortige, messhare Wirkungen zeigten. Extrem
hypotone Losungen fiihren zum platzen der Zell-
membranen, wobei sich der pA gegen Null ent-
wickelt. Auch bei BIA-Messungen an Pflanzen,
wie etwa Kartoffeln kdnnen wichtige Erkenntnisse
gewonnen werden. Ist der pA bei einer rohen Kar-
toffel noch sehr hoch kann die Kartoffel nach dem
Kochen mit keinen intakten Zellmembranen mehr
dienen und der Phasenwinkel ist entsprechend
Null.

Neben den wichtigen Arbeiten der Grundlagenfor-
schung sind fiir die BIA-Analyse in der Praxis viel
simplere Gesichtspunkte durchaus wesentlich. So
fiihrt die fehlerhafte Platzierung der 4 Klebeelektro-
den zu den gréfSten Messabweichungen. Die mar-
kanten Stellen der proximalen (inneren, schwarzen)
Elektroden ist millimetergenau einzuhalten, was je-
doch bereits nach kurzer Einarbeitungsphase mdg-
lich ist (Abb. 5). Auch die Konfiguration wahrend
der Messung ist genau einzuhalten. So miissen
die Kérper waagerecht liegend mit leicht abge-
winkelten Gliedmassen auf nichtleitender Unter-
lage ca. 3 Minuten nach Platzierung gemessen
werden. Es gibt eine Reihe von Messgeraten, wo-
mit diese notwendigen Voraussetzungen nicht
einzuhalten sind. Das bekannteste Endkunden-
gerat der Leitfahigkeitsmessung ist eine Waage
mit integrierten Metallelektroden. Diese Messung
findet von FuB zu FuB satt und misst den Wi-
derstand der Beine. Auf die genaue Platzierung
der FiiBe wird keinerlei Wert gelegt. Alleine diese
mangelnde Einschrdnkung zeigt, dass die Wider-
standsmessung bei der Analysenauswertung eine
untergeordnete Rolle spielen muss, denn sonst
hétte die Messperson beim erneuten Wiegen und
einer leicht verdnderten FuBstellung bereits ande-
re Analysendaten. Das ist nicht der Fall. Mathe-
matisch bedeutet dies, dass der sich im Geréat be-
findliche Berechnungs-Algorithmus fiir den Fett-
anteil sich auf andere Parameter bezieht. Dem ist
wohl so, denn allein eine Anderung der GréRe und
des Gewichtes veréndern die Fettanalyse. Das
macht das Fettergebnis fiir den Normalanwender
auch plausibel, weil man sich in der Selbstein-
schétzung seines Fettanteils primar auf sein Ge-
wicht als KenngréRe bezieht. Das hat nur wenig
mit einer Kdérperfettanalyse zu tun. Ahnlich sind
Messgerédte die von Hand-zu-Hand-Messungen
anbieten einzuschétzen, wobei hierbei neben dem
Fehler durch die unterschiedliche Handhaltung
der Fehler fiir die unterschiedliche Messkonfigu-
ration groBer einzuschétzen ist. Alleine eine Mes-
sung mit angespannter und entspannter Armmus-
kulatur miisste zu einem unterschiedlichen Erge-
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bnis flihren. Auch dies wiére fiir ein Endkunden-
gerat zu erkldrungsbediirftig und somit sind auch
hier die dominanten Parameter der multiplen Re-
gressionsgleichungen in den integrierten Klein-
computern das Gewicht und die GroRRe. Einige
Hersteller versuchen iiber die Eingabe eines Wer-
tes zum Aktivitdtsniveau die statistische Wahr-
scheinlichkeit zu inkludieren, die darin zu sehen

ZYLINDRISCHES MODELL

DNE BIA 5T EINE "FPRO-TOTO-METHODE"
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Abb. 5:
Elektrodenplatzierung

Abb. 6:
Zylindrisches Modell



40

VERAMDERUMG WOK E UND Xe

RN IEE
1 T 1' 1' l +0 | 40 1' +0 +0
: TLARE|HERE HEA ||'.-.u|.'n.| HANLER] .
Abb. 7: ist, dass ein stark aktiver Mensch einen niedrige-
Verédnderung von ren Fettanteil aufweisen wiirde — doch was hat

R und Xc

das mit einer Messanalyse zu tun?
Bioelektrische Impedanzanalyse ist wie auch die
Futrex-Messung im Vergleich zur Calipermessung
eine moderne Methode. Der Unterschied zu die-
sen beiden Methoden ist jedoch der, dass die BIA
eine Pro-Toto-Methode ist (Abb. 6).

Die ersten Publikationen iiber Leitfahigkeitsmes-
sungen zu analytischen Zwecken liegen zwar
schon Jahrzehnte zuriick, doch die hohe Korrela-
tion zum Gesamtkdrperwassergehalt wurde zuerst
in den 70er Jahren gefunden. Die ersten Impe-
danz-Analyse-Gerédte wurden erst in den 80er
Jahren entwickelt und die Deutsche Sporthoch-
schule gehdrte zu den ersten wissenschaftlichen
Einrichtungen, die das System austesten konnten.
Da die hohe Korrelation zur Bestimmung des Was-
sergehaltes mittels einer Leitfahigkeitsmessung
nachvollziehbar und bereits mehrfach publiziert
worden war, wurden zunédchst vergleichende
Messungen zwischen BIA und Caliper durchge-
fiihrt, womit jedoch die Aussagequalitdt nicht
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nachzuweisen war, sondern nur erkannt wurde,
dass mit dieser physikalischen Methode eine sehr
hohe Reproduzierbarkeit zu erreichen ist. Die vie-
len vergleichenden Arbeiten zwischen Caliper und
BIA erfiillen auch nur den Zweck der Ergebnisab-
gleichung, denn keines der Verfahren ist als Refe-
renzverfahren anzusehen. Validierungen sind nur
mit Referenzverfahren méglich. Die erste Vali-
dierungsstudie der BIA, die in Europa durchgefiihrt
wurde, war der Vergleich mit Kalium 40.

Dieses Projekt wurde gemeinsam an der Sport-
hochschule und der Nuklearmedizin der Uni Kdln
durchgefiihrt. Die positiven Ergebnisse gaben An-
lass zu weiteren Forschungsaktivitdten. So wur-
den weitere Validierungen der BIA mit der Hydro-
densitometrie unternommen, immer mit verglei-
chenden Calipermessungen.

Mittlerweile sind {iber 1000 wissenschaftliche
Publikationen iiber die BIA in den Datenbanken zu
finden. Die vielfdltigen Studien iiber verschieden-
ste Anwendungen kénnen hier nicht zusammen-
gefasst werden. Wohl aber kann resiimiert wer-
den, dass sich die Bioelektrische Impedanzanaly-
se sowohl im klinischen und medizinischen Ein-
satz weltweit mehr und mehr etabliert sowie dass
die BIA im Sport und in der Gesundheitsheratung
immer hadufiger eingesetzt wird. Aktuell werden
trainingshegleitend BIA-Messungen beim Kader
der Kunstturnerinnen durchgefiihrt. Besonderes
Interesse gilt dem Verlauf der Widersténde, ver-
eint dargestelltim pA (Abb. 7). Schwankungen des
pA nach unten wiirden als katabole Entwicklun-
gen interpretiert und in dieser Vorbereitung auf
die WM moglichst umgehend kompensiert. Die
Erfahrung fiir die konkrete Empfehlung adédquater
MaRnahmen ist noch defizitar.

Doch werden weitere Studien realisiert werden,
in denen BIA-Messungen wéhrend noch langerer
Phasen bei verschiedenen Sportarten erfolgen.
0b sich die BIA neben den bereits etablierten An-
wendungen auch zum stetigen Einsatz und in der
Trainingssteuerung eignet, wird sich zeigen. Die
bisherigen Ergebnisse sind vielversprechend.




