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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Bericht & Report

BODY
COMPO

Die bioelektrische Impedanzana-
lyse (BIA) oder Bioimpedanzana-
lyse ist eine etablierte Methode
zur Bestimmung der Korperzu-
sammensetzung und kann in Kli-
nik, Praxis und Feldstudien viel-
faltig eingesetzt werden.

Maitrayee P Pandey, Katrin Schoggl,
Julia Viszelj, Kurt Widhalm*

Die bioelektrische Impedanzanalyse
oder Bioimpedanzanalyse (BIA) wur-
de in den 1960er Jahren entwickelt (1)
und stellt heute eine schnelle, sichere,
einfache und reproduzierbare Metho-
de zur indirekten Bestimmung der Kor-
perzusammensetzung dar (2). Weiters
ist sie deutlich billiger als komplizierte-
re Methoden wie DEXA (Dual-Energy-
X-Ray-Absorptiometry) oder TOBEC
(Total Body Electrical Conductivity)
(3) und ihre Anwendung erfordert we-
der ein Untertauchen in Wasser noch
wird der Proband einer hohen Strah-
lenbelastung ausgesetzt (4). Insbeson-
dere fur Kinder und Jugendliche ist sie
ein attraktives Messinstrument (5), da
sie schnell durchfiihrbar, nicht invasiv
und schmerzlos ist und nur eine gerin-
ge Kooperationsbereitschaft vom Pro-
banden erfordert (6).

Es stehen unterschiedliche BIA-Gera-
te fur den Einsatz im klinischen Alltag
und in Freizeiteinrichtungen zur Verfi-
gung. Diese Gerdte unterscheiden sich
in den Elektroden (Anzahl, Art, Plat-
zierung), in der verwendeten Frequenz
(Single- oder Multifrequenz) und der
Korperposition (liegend oder stehend)
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des Patienten zum Zeitpunkt der Mes-
sung (7).

BIA-Gerdte messen den elektrischen
Widerstand oder die Impedanz, indem
ein kleiner elektrischer Impuls (Wech-
selstrom) durch den gesamten Kérper
geleitet wird.

Aufgrund des hoheren Wasser- und
Elektrolytgehalts in fettfreier Masse
bietet diese weniger elektrischen Wi-
derstand als Fettgewebe (8, 3). Die
fettfreie Masse besteht zu 73 % aus
Wasser. Sie errechnet sich aus dem Ge-
samtwassergehalt durch 0,73 (Fett-
freie Masse = Gesamtkdrperwasser /
0,73). Auf diese Annahme gestiitzt ge-
ben BIA-Gerdte die fettfreie Masse an.
Die BIA-Messung ist daher eine dop-
pelt indirekte Methode, da sie zuerst
den Gesamtkdrperwassergehalt Uber
den elektrischen Widerstand/ Impe-
danz bestimmt und daraus anschlie-
RBend die fettfreie Masse berechnet (7).

METHODEN DER BIA- MESSUNG

Zurzeit werden verschiedene Metho-
den der BIA-Messung angewandt (9):

¢ Singlefrequenz-BIA (SF-BIA)
Die SF-BIA dient zur Abschédtzung
des Gesamtkorperwassers und der
fettfreien Kérpermasse. Unterschie-
de in intrazelluldrer Flussigkeit kon-
nen hiermit jedoch nicht bestimmt
werden.

e Multifrequenz-BIA (MF-BIA)
Die MF-BIA ist imstande, neben der
Berechnung von Korperfettmas-
se und fettfreier Kdrpermasse auch
eine Messung von intra- und extra-
zellularer Flussigkeit durchzufthren.

BIOELEKTRISCHE
lMPEDANZANALYSE

SITION

e Bioelektische Spektroskopie (BIS)
Diese Methode stellt die genaueste
Form der BIA-Messung dar. Sie geht
direkt von den Messwerten der Kor-
perkomponenten aus (elektrischer
Widerstand etc.) und verldsst sich
dabei nicht auf Referenzwerte fir
Alter und Geschlecht der untersuch-
ten Person. Verschiedene mathema-
tische Formeln dienen zur Berech-
nung des Endergebnisses.

e Segmental-BIA
Den Vorteil dieser Methode bilden
2 zuséatzliche Elektroden, die dazu
dienen, gesundheitsrelevante Aus-
sagen hinsichtlich Stérungen des
Flussigkeitshaushaltes wie z.B. nach
Operationen, bei Niereninsuffizi-
enz, Odemen oder Aszites (Bauch-
wassersucht) treffen zu konnen.
Die zuséitzlichen Elektroden kéonnen
frei am Korper angebracht werden,
Ublicherweise an Knochel, Hand-
gelenk und Ricken. Allerdings ist
diese Methode bislang noch nicht
standardisiert.

e Lokalisierte BIA
Durch die Anbringung der Elektro-
den an eine spezifische Koérperstelle
(z. B. Arm, Bein, Abdomen etc.) wird
eine genaue Messung dieser Region
moglich. Die lokalisierte BIA-Mes-
sung erleichtert deshalb eine Ab-
schatzung weiterer Therapieschritte
bei verschiedenen Krankheitsbildern.

e Bioelektrische
Analyse (BIVA)
Im Gegensatz zu anderen Bioelekt-
rischen Impedanzmethoden werden
die Messwerte resistiver und kapazi-

Impedanz-Vektor-

tiver Widerstand (Resistance R, Re-
actance Xc) hier nicht in Formeln
eingesetzt, sondern gegeneinander
graphisch aufgetragen. Der so er-
haltene Graph wird mit zuvor er-
stellten Referenzgraphen (gesunde
Bevolkerung) verglichen, wodurch
eine Abschédtzung des Schweregrads
der Erkrankung moglich wird. Auch
diese Methode wird vorwiegend bei
Stérungen des Flussigkeitshaushal-
tes angewendet.

BESONDERHEITEN BEI
GRADIGER ADIPOSITAS

HOCH-

Entsprechend der Empfehlungen des
National Institutes of Health (10) ist
die BIA-Messung sowohl bei gesun-
den als auch bei kranken Personen
eine dulerst verldssliche Methode zur
Bestimmung des Gesamtkdrperwas-
sergehalts. Dartber hinaus erlaubt sie
auch Aussagen hinsichtlich der Kérperzu-
sammensetzung. Hierbei kénnen jedoch
Einschrinkungen bei hochgradig Uberge-
wichtigen (BMI > 40) auftreten (11). Wie
bereits zuvor beschrieben, gibt es einen
relativ groBen Unterschied im Wasserge-
halt der fettfreien Masse von normalge-
wichtigen und adipdsen Personen. Wird
daher bei der Berechnung des Gesamt-
koérperwasserhaushalts  von  Adipdsen
eine Standardformel verwendet, die von
einem konstanten Wassergehalt der fett-
freien Masse ausgeht, kommt es zu einer
Uberschatzung von fettfreier Masse und
Unterschdtzung von Korperfett.

Darlber hinaus ist die Impedanz propor-
tional zur Korperldnge und invers propor-
tional zum Kérperdurchmesser. Adipdse
Personen mit einem hoéheren abdomi-
nalen Korperwassergehalt weisen dem-
entsprechend und aufgrund der relativ
kurzen Ldange und dem groBen Durch-
messer des Abdomens eine geringe Im-
pedanz auf. Weiters konnte bei Adipo-
sen eine unterschiedliche Verteilung von
Koérperwasser gezeigt werden, da bei Ih-
nen das Verhéltnis von extrazellularem
Wasser zu Gesamtkorperwasser groBer
ist als bei Normalgewichtigen (12). Auf-
grund dieser Evidenz sollte bei adip6sen

Personen bevorzugt die Multifrequenz-
BIA angewendet werden.

WEITERE EINSATZBEREICHE

Des Weiteren wird die BIA-Messung zur
Uberwachung des Fliissigkeitsstatus bei
Verbrennungs- und Dialysepatienten,
zur Feststellung von Verdnderungen der
Korperzellmasse bei Patienten mit Feh-
lerndhrung und zur besseren Abschét-
zung der richtigen Dosierung und Phar-
makokinetik von Antibiotika verwendet
(13).

Der Phasenwinkel (Bioimpedanzvariab-
le) dient heutzutage als allgemeiner In-
dikator fur den Gesundheitszustand
eines Menschen und ldsst Aussagen hin-
sichtlich des Zustands von Korperzellen
zu (13, 14,15). Wahrend ein niedriger
Phasenwinkel oft mit Zelltod oder ver-
ringerter Zellintegritdt einhergeht, steht
ein hoher Phasenwinkel flr einen hohen
Anteil an intakten Zellmembranen. Der-
zeit gibt es nur wenige wissenschaftliche
Studien, die sich mit der Beschreibung
des Phasenwinkels beschaftigen. In einer
Studie konnte gezeigt werden, dass mit
Hilfe des Phasenwinkels die Uberlebens-
chancen und das klinische Voranschrei-
ten einer HIV-Erkrankung, unabhéngig
vom Schweregrad der Immunschwache
und Virdmie, gut vorausgesagt werden
kann (16).

Einige Faktoren kénnen die Validitét, die
Reproduzierbarkeit und die Genauigkeit
der BIA-Messung beeinflussen. Hierzu
zdhlen die Koérperposition, der Hydrati-
onsstatus, der Verzehr von Nahrungs-
mitteln und Getranken, die Umgebungs-
und Hauttemperatur und die physische
Aktivitat der zu untersuchenden Person
(17). Nach Kushner et al. (18) weist die
BIA-Messung des Gesamtkdrperwassers
und der fettfreien Masse bei gesunden
Probanden eine Ungenauigkeit von 2
bis 4 Prozent auf.

* Abteilung fur Erndhrungsmedizin, Univer-
sitdtsklinik fur Kinder- und Jugendheilkun-
de, Medizinische Universitat Wien, Wahrin-
ger Gurtel 18-20, 1090 Wien

B
BMI 31
FETTANTEIL LT. BIA 21 % 31 %

Beim selben BMI von z.B. 31 kann sich der Korperfettanteil It. BIA stark unterscheiden und
z.B. 21 9% (Person A) oder 31 % (Person B) ausmachen.
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