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Zusammenfassung

Die Dbioelektrische Impedanzanalyse (BIA) st eine Methode =zur Bestimmung der
Korperzusammensetzung, die eine wichtige Rolle in den Bereichen Medizin, Gesundheit und Fitness
spielt. Da sie nur eine Schatzung liefert, ist es wichtig, Fehler zu minimieren, insbesondere solche,
die auf die Messbedingungen zurtickzufuhren sind. Obwohl die Hersteller der BIA-Analysegerate
Voraussetzungen fiir die BIA-Messungen genannt haben, sind diese in der klinischen Praxis nicht
immer praktikabel. Auch die bisherige Literatur zu den mdoglichen Auswirkungen abweichender
Messbedingungen ist begrenzt und uneinheitlich. In dieser Studie wurde daher der Einfluss von in
der klinischen Praxis hdufig auftretenden Variablen auf BIA-Parameter untersucht, die in der
taglichen Beratung von Patient*innen praktikabler sind, darunter Fettmasse, Skelettmuskelmasse,
viszerales Fettgewebe und Phasenwinkel. Zu diesem Zweck wurde eine Test-Retest-Studie mit 50
allgemein gesunden Personen im Alter von 18 bis 65 Jahren durchgefiihrt. Es wurde festgestellt, dass
das Entleeren der Blase und das Auseinanderlegen der Extremitaten insgesamt einen signifikanten
Unterschied bei den BIA-Parametern im Vergleich zur BIA unter Standardbedingungen ergab. Sie
sind daher wichtige Voraussetzungen fur BIA-Messungen. Die Dauer der Rickenlage der
Testpersonen, die Methode zur Messung des Taillenumfangs, die Position der Elektrodenkabel und
ob die Testpersonen vor oder nach einer Mahlzeit gemessen wurden, zeigten dagegen insgesamt
keinen signifikanten Unterschied und sind daher Messhedingungen, bei denen keine besondere
Vorsicht geboten ist, um genaue BIA-Ergebnisse zu gewahrleisten. Anhand dieser Ergebnisse wurde
ein standardisiertes Messprotokoll erstellt, das den Gesundheitsfachkraften bei der Verwendung des

BIA-Analysegeréts in der klinischen Praxis helfen soll.



Abstract

Bioelectrical impedance analysis (BIA) being a body composition assessment plays a critical role in
the medical, health, and fitness sector. As it provides only an estimation, it is important to minimize
errors especially those due to measuring conditions. Even though manufacturers of the BIA-analysers
have stated prerequisites for BIA, they are not always practicable in clinical practice. Literature to
date is also limited and inconsistent concerning the possible impact of deviating measuring
conditions. Thus, this study investigated the impact of variables that often appear in clinical practice
on BIA parameters that are more practical in day-to-day consultation of patients, including fat mass,
skeletal muscle mass, visceral adipose tissue, and phase angle. The analysis for this study was carried
out using a test-retest study conducted on 50 generally healthy individuals of 18 to 65 years of age.
It was found that voiding the bladder and positioning extremities apart from one another showed an
overall significant difference on BIA parameters as compared to BIA conducted under standard
conditions. They are therefore important prerequisites of BIA measurements. On the other hand, the
duration of participants being in supine position, the method used to measure waist circumference,
the position of electrode cables and whether participants are measured post or pre-prandial was found
to show an overall insignificant difference and are therefore measuring conditions that need not be
given special caution in ensuring accurate BIA results. Based on these findings, a standardized
measuring protocol was established to assist health personnel in using the BIA analyser in clinical

practice.



1 Einfiihrung

1.1 Bioelektrische Impedanzanalyse

Die bioelektrische Impedanzanalyse (bioelectrical impedance analysis, BIA), die erstmals in den
1950er Jahren von Thomasset eingefuhrt wurde (Slinde & Rossander-Hulthén, 2001), ist eine
Methode, die Schéatzwerte zur Kdrperzusammensetzung liefert. Sie basiert auf dem Prinzip der
elektrischen Leitfiahigkeit, wobei das in Muskeln und Knochen enthaltene Wasser den Stromfluss
durch den Korper ermoglicht, wahrend nichtleitendes Korperfett dem Stromfluss einen Widerstand
(resistance, R) entgegensetzt (Dehghan & Merchant, 2008). Daher kénnen Rohvariablen wie
Impedanz (impedance, Z) und Phasenwinkel (phase angle, PhA) direkt von einem BIA-Analysegerit
gemessen werden, die dann entweder auf eine eigene oder veroffentlichte Gleichung angewendet
werden, um verschiedene sekundire Parameter zu berechnen. Dazu gehdren Fettmasse (fat mass,
FM), fettfreie Masse (fat free mass, FFM), Korperzellmasse (body cell mass, BCM),
Skelettmuskelmasse (skeletal muscle mass, SMM), Gewebefeuchtigkeit, viszerales Fettgewebe
(visceral adipose tissue, VAT) usw. (Randhawa et al., 2021; Smirnov et al., 0.J.). Diese Daten, die
Aufschluss Uber die Zusammensetzung des Koérpers geben, sind besonders wichtig fir die
Beurteilung des Erndhrungszustands der Bevolkerung, fir die Uberwachung der Leistung von
Sportler*innen (Ballarin u. a., 2021) und fur die Diagnose verschiedener Krankheiten (Bohn u. a.,
2015; Bosy-Westphal u. a., 2017; Kotodziej u. a., 2022). Es gibt zwar mehrere Methoden zur
Beurteilung der Kdrperzusammensetzung, jedoch hat sich die BIA als einfachere, kostengunstigere
und weniger zeitaufwandige Methode erwiesen (Randhawa u. a., 2021; Smirnov u. a., 0.J.; Verney
u. a., 2016) als die Berechnung des Body Mass Index (BMI) (Bohn u. a., 2015) oder die Verwendung
von ,,Goldstandards* wie der Magnetresonanztomographie (magnetic resonance imaging, MRI)
(Hamilton-James u.a., 2021) und der Dual-Rotgen-Absorptiometrie (dual-energy x-ray
absorptiometry, DXA) (Verney u. a., 2016). Daher ist die Anwendung der BIA vor allem bei
Gesundheitspersonal, einschlieRlich Arzt*innen und Erndhrungsberater*innen, sowie bei

Trainer*innen in Fitnessstudios sehr beliebt (Bartels u. a., 2019).
1.2 Analyseparameter der bioelektrischen Impedanzanalyse

Unter den verschiedenen verfligbaren BIA-Parametern geben die (Gesamtkdrper-) FM sowie das
VAT am besten Auskunft Gber den Zusammenhang mit Adipositas (Bohn u. a., 2015) — einer
weltweit alarmierenden Volkskrankheit (Deutsche Adipositas Gesellschaft & Arbeitsgemeinschaft
Adipositas im Kindes- und Jugendalter, 0.J.). Es ist nicht die Zunahme des Korpergewichts, wie sie
bei der Berechnung des BMI mit der Formel Korpergewicht/KorpergroRe? beriicksichtigt wird,
sondern die erhéhte FM und insbesondere die um die Bauchorgane verteilte Fettmasse, VAT, die

stark mit der Insulinresistenz korreliert und somit das Risiko von Adipositas-Komorbidititen wie



Bluthochdruck, Dyslipidamie, Diabetes mellitus Typ 2 usw. erhoht (Bohn u. a., 2015). Daher sind
FM und VAT wichtige Analyseparameter, die bei der Interpretation der BIA-Ergebnisse

berticksichtigt werden miissen.

Darliber hinaus ist die Beurteilung des Zustands der Skelettmuskulatur von entscheidender
Bedeutung flr die Erkennung zugrundeliegender Gesundheitsprobleme wie Sarkopenie und
Néhrstoffmangel, die durch eine hohe FM oder Wassereinlagerungen verdeckt werden kénnen
(Pawelzik, 2021). Diese Gesundheitsprobleme sind hauptséchlich auf die Zunahme ungesunder
Ernahrungsgewohnheiten und den Ruckgang der kdrperlichen Aktivitét zurtickzufiihren (Kotodziej
u. a., 2022). Infolgedessen nehmen Quantitat und Qualitat der Muskeln ab, was schwerwiegende
gesundheitliche Folgen wie Schwéche, Behinderung, Morbiditat und sogar Mortalitat nach sich zieht,
wenn dies nicht friihzeitig erkannt wird (Kotodziej u. a., 2022). Des Weiteren ist der Parameter SMM
auch fur das Gesundheitspersonal bei der Betreuung adipdser Patient*innen nutzlich. Es ist maglich,
dass adipdse Menschen trotz einer hohen FM noch tber eine betréchtliche Menge an SMM verfugen.
Ziel der Adipositas-Behandlung ist es daher, eine starkere Abnahme der FM bei gleichzeitiger
Beibehaltung oder minimaler Abnahme der SMM zu erreichen. Dieser Fortschritt einer qualitativ

guten Gewichtsabnahme kann durch BIA-Messungen gut Uiberwacht werden.

Dariiber hinaus mussen die FM- und SMM-Werte zusammen mit dem PhA berticksichtigt werden,
um ein umfassenderes Bild der Gesundheit einer Person zu erhalten (Obayashi u. a., 2021). Mit Hilfe
des PhA kann eine Aussage uber die Zellqualitit und -quantitat getroffen werden (Pawelzik, 2021),
da er die Hydratation und Zellfunktion darstellt (Obayashi u. a., 2021). Wird eine sehr hohe und
unplausible SMM vor allem in den Beinen festgestellt und dabei ein niedriger PhA gemessen, deutet
dies darauf hin, dass es sich bei dem ermittelten hohen Anteil an Muskelmasse lediglich um
Wassereinlagerungen handelt (Pawelzik, 2021). Dies vorausgeschickt, wéren hohe SMM- und

niedrige FM-Werte zusammen mit hohen PhA-Werten ideal.
1.3 Messbedingungen der bioelektrischen Impedanzanalyse

Es ist offensichtlich, dass BIA-Messungen Ergebnisse liefern konnen, die im klinischen Umfeld
nitzlich sind. Hierfir muss die Durchflihrung unter standardisierten Bedingungen erfolgen, damit
die ermittelten Parameter exakt und reproduzierbar sind. In der klinischen Praxis wird dies haufig
durch die so genannten Standardarbeitsanweisungen (Standard Operating Procedure, SOP)
gewadbhrleistet (Pawelzik, 2021). Nach Angaben des National Institute of Health (NIH) muss dabei
sichergestellt werden, dass die Testpersonen hydriert sind, innerhalb von 4 Stunden keine Speisen
und Getrénke zu sich genommen haben, eine entleerte Blase haben und innerhalb von 12 Stunden
vor der Messung keine méRig bis anstrengende korperliche Betdtigung ausgetibt haben (Randhawa

u.a., 2021). Diese Anforderungen koénnen jedoch je nach Modell und Hersteller des BIA-



Analysegeréts unterschiedlich sein und mdissen daher von den Gesundheitsfachkréaften bei der

Durchfiihrung von BIA-Messungen berticksichtigt werden.

Auch wenn die SOP oder Messbedingungen fir die BIA-Messungen klar angegeben sind, sind sie in
der klinischen Praxis nicht immer praktikabel, insbesondere bei der allgemeinen Bevdlkerung und
bei Berufsgruppen wie dem Militdr, der Polizei und der Feuerwehr (Randhawa u. a., 2021). Vor
diesem Hintergrund wurden mehrere Studien durchgefuhrt, um herauszufinden, ob sich die
Nichteinhaltung von Messbedingungen auf verschiedene Parameter der BIA auswirkt (Kerr u. a.,
2017; Randhawa u. a., 2021; Slinde & Rossander-Hulthén, 2001; Thurlow u. a., 2018; Tinsley u. a.,
2017; Vazquez u. a., 2015). Zu den abweichenden Messbedingungen, die in friiheren Studien
untersucht wurden, gehdrten vor allem die Auswirkung der Nahrungs- und Wasseraufnahme und
einige die Art der eingenommenen Mahlzeit, der Grad der Dehydrierung, der Grad der korperlichen
Betétigung, die Blasenentleerung und die Korperhaltung vor dem Test auf die (akute) BIA-
Koérperzusammensetzung. Zusétzlich zu einigen dieser Messbedingungen werden im Verlauf dieser

Arbeit die folgenden Bedingungen naher erldutert:
1.3.1 Fillstand der Blase

Ein ausgeglichener Hydratationszustand ist eine wichtige Voraussetzung fir die BIA (Randhawa
u.a., 2021; Ryan & Elahi, 2007), was bedeutet, dass sowohl eine Dehydratation als auch eine
Flussigkeitsiiberladung vermieden werden sollten, um die Genauigkeit der gemessenen Parameter
zu erhalten (Ryan & Elahi, 2007). Eine Flussigkeitsaufnahme, die zu einer Zunahme der
Gesamtkorperflissigkeit fuhrt, oder Veranderungen der Fliissigkeitsverteilung, des Magen-Darm-
Inhalts, oder der Elektrolytkonzentration (Tinsley u. a., 2017) fihren zu einer Verringerung des
Widerstands, R sodass der Wechselstrom die Wasserkomponente leichter durchdringen kann
(Vézquez u. a., 2015). Infolgedessen entsteht falschlicherweise der Eindruck eines héheren Anteils
an fettfreier Korpermasse, das heilit es wird der Eindruck einer héheren SMM und einer niedrigeren
FM vermittelt (Kerr u. a., 2017). Diese Erkenntnis kann somit mit unter begriinden, weshalb die
Testpersonen vor einer BIA-Messung immer aufgefordert werden, ihre Blase zu entleeren
(Randhawa u. a., 2021; seca GmbH & Co. KG, 2021). Es gibt jedoch nur wenig Literatur dartber,
ob das Entleeren der Blase das genannte Problem tatséchlich 16st (Gonzalez-Correa & Caicedo-Eraso,
2012; Randhawa u.a., 2021). Basierend auf einer aktuellen Studie, in der die Testpersonen
angewiesen wurden, am Tag vor dem Test 3 L Wasser zu trinken und ihre Blase mindestens 2
Stunden vor der BIA-Messung nicht zu entleeren, wurde festgestellt, dass es keinen signifikanten
Unterschied im Prozentsatz von FM gibt, selbst wenn die Blase nicht entleert wird (Randhawa u. a.,
2021).

Fur andere wichtige BIA-Parameter wie SMM, VAT und PhA gibt es nach Kenntnis der Autorin

noch keine Studien, die den Einfluss der Blasenentleerung auf diese Parameter untersuchen.



1.3.2 Dauer in der Messposition

BIA-Messungen kénnen je nach verwendetem Gerét im Stehen oder in Rickenlage durchgefihrt
werden. Beide Arten von Messungen erfordern, dass sich die Testpersonen fur eine bestimmte Zeit
in der Messposition befinden, damit sich die Kdrperflussigkeit stabilisieren kann. Ist die Dauer fur
diese Position nicht ausreichend, werden der gemessene Z-Wert und infolgedessen auch andere
sekundére Parameter beeinflusst (Kushner u.a., 1996; Lyons-Reid u.a., 2021). Dies gilt
insbesondere fur BIA-Messungen in Rickenlage bei Patient*innen, die vor der Messung standen
oder liefen, da sich die Wasserverteilung durch die Schwerkraft von der stehenden in die liegende
Position starker verschiebt (Kushner u. a., 1996; Lyons-Reid u. a., 2021). In den Leitlinien flr
Erwachsene wird daher empfohlen, BIA-Messungen in Riickenlage nach einer Zeitspanne von 4 bis
10 Minuten durchzufiihren (Lyons-Reid u.a., 2021). In einer anderen Studie wurde sogar
vorgeschlagen, die gleiche Korperposition vor einer BIA-Messung bis zu 30 Minuten beizubehalten
(Thurlow u. a., 2018). Allerdings ist eine Messung mit Liegeposition bis zu 10 Minuten allein bereits
zeitaufwandig (Hamilton-James u. a., 2021) und wird daher in der klinischen Praxis aus Zeitmangel
in den Sprechstunden oft nicht realisiert. Die Notwendigkeit solcher Kérperpositionsvorbereitungen
ist jedoch in Bezug auf ihren Einfluss auf wichtige BIA-Parameter wie FM, SMM, VAT und PhA
unbekannt. Nach Kenntnis der Autorin haben sich die bisherigen Studien nur auf Parameter wie Z,
Gesamtkorperwasser (Total Body Water, TBW), extrazellulares Wasser (Extracellular Water, ECW),
intrazelluldres Wasser (Intracellular Water, ICW) (Slinde u. a., 2003) und R (Kushner u. a., 1996)

konzentriert.
1.3.3 Messmethode des Taillenumfangs

Der Taillenumfang (waist circumference, WC) ist ein wirksamer Indikator fur zentrale Adipositas
(Ma u. a., 2013). Die Messung des Taillenumfangs ist nicht nur einfach, sondern korreliert auch
stiarker mit dem intraabdominalen Fettgehalt, VAT, im Vergleich zu anderen Indikatoren wie der
BMI und das Verhaltnis von Taille zu Hifte (Ma u. a., 2013). Die Menge an VAT ist ein direkter
Hinweis auf das Risiko einer Person, Stoffwechselkrankheiten wie Typ-2-Diabetes, Dyslipiddmie
und das metabolische Syndrom sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Bluthochdruck,
Arteriosklerose, Herzinfarkt und Schlaganfall zu entwickeln (Ma u.a., 2013; Zentrale fir

Erndhrungsberatung e.V., 2022a).

Je nach BIA-Gerét ist der Taillenumfang ein zusatzlicher Wert, der vom medizinischen Personal
gemessen wird und vor Beginn der Messung in das Gerat eingegeben werden muss. Daher ist es
wichtig sicherzustellen, dass die Methode zur Messung des Taillenumfangs standardisiert ist, um
mdoglichst genaue und reproduzierbare Ergebnisse zu erzielen. Dies wird jedoch vom Hersteller nicht

ausdriicklich beschrieben.
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Von den zahlreichen empfohlenen Stellen fir die Messung des Taillenumfangs wurde festgestellt,
dass die Messung in der horizontalen Ebene in der Mitte zwischen den untersten Rippen und dem
Beckenkamm (im Folgenden: WC-Mid-Methode), die von der Weltgesundheitsorganisation (World
Health Organization, WHO) und der International Diabetes Federation (IDF) empfohlen wird, eine
bessere Korrelation mit dem VAT aufweist. Der mittels der WC-Mid-Methode ermittelten
Messwerte korrelieren auch starker mit Blutdruck, Plasmaglukose, Hamoglobin Alc (HbAlc),
Triglyzeridspiegel, High-density Lipoprotein (HDL)-Cholesterin und C-reaktivem Protein (CRP)
(alle p < 0,05) (Ma u. a., 2013).

In der klinischen Praxis erweist es sich jedoch als sehr schwierig, den Taillenumfang von adipdsen
Patient*innen mit der WC-mid-Methode zu messen, da die unterste Rippe und der Beckenkamm
aufgrund der dicken Fettschicht nur schwer zu lokalisieren sind. Um dieses Problem zu I6sen, haben
Erndhrungstherapeut*innen eines Instituts in Deutschland, der Zentrale fiir Erndhrungsberatung
(ZEB) e.V., die WC-Messung in der horizontalen Ebene auf zwei Fingern (Zeige- und Mittelfinger)
entwickelt, die von den Patient*innen direkt Giber dem Bauchnabel angelegt werden (im Folgenden:
WC-2-Finger-Methode). Diese Methode Il&sst sich leicht anwenden, ohne dass die
Erndhrungstherapeut*innen sehr stark in die Seiten der Patient*innen driicken miissen, was nicht nur
den Patient*innen Unannehmlichkeiten erspart, sondern auch die Messung des Taillenumfangs
erleichtert. AulRerdem wird die Methode auf die Weise standardisiert, dass immer die Finger der
Patient*innen flr die Messung verwendet werden, was somit auch ihre Reproduzierbarkeit sichert,

wodurch spétere Ergebnisse von BIA-Messungen vergleichbar werden.

Obwohl die WC-2-Fingermethode in der klinischen Praxis zwar bequem und praktisch sein mag, so
ist die Korrelation der Messergebnisse bei Anwendung dieser Methode zu verschiedenen Parametern
wie FM, SMM, PhA und insbesondere VAT im Vergleich zur WC-mid-Methode noch nicht bestétigt

worden.
1.3.4 Position der Extremitaten

Die Position der Extremitaten wahrend der BIA-Messung ist ebenfalls wichtig, um aussagekraftige
Messwerte zu gewahrleisten. Tatsachlich hat die Nichtbeachtung dieser Variable laut einer
systematischen Literaturrecherche den groRten Einfluss auf die BIA-Ergebnisse (Gonzéalez-Correa
& Caicedo-Eraso, 2012). Arme, die in einem Winkel von 30° oder 90° vom Rumpf ausgestreckt sind,
haben eine prozentuale Veranderung der BIA-Ergebnisse von 2,5 % zur Folge, der Kontakt von
gekreuzten Beinen eine prozentuale Verénderung von 18 % und der Kontakt der Hande mit der Taille
eine prozentuale Veranderung von bis zu 43 % (Gonzalez-Correa & Caicedo-Eraso, 2012; Kushner
u. a., 1996). Dies ist darauf zurlickzufthren, dass der Kontakt von Haut zu Haut den Stromfluss
unterbricht, sodass der Strom durch den kiirzesten verfligbaren elektrischen Laufweg flieRt und nicht

alle Teile des Korpers durchflieit. Dies verfélscht die Messung dahingehend, dass zu niedrigen
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Z-Werte und einem ungenauen Ergebnis zur Kdrperzusammensetzung ermittelt werden (Kushner
u.a., 1996; Niemeier, 2022). Daher ist es aulerst wichtig, die GliedmalRen entsprechend den
Empfehlungen zu platzieren. Je nach Informationsquelle werden unterschiedliche Anforderungen
gestellt, z. B. die Streckung der Arme um 15° bei der Anwendung des InBody 720-Gerdats (Roekenes
u. a., 2015) und die Streckung der Arme vom Rumpf um etwa 30° und die Trennung der Beine um
etwa 45°, wie in anderen Studien empfohlen (Kyle u. a., 2004; Walter-Kroker u. a., 2011). Einige
Hersteller machen hingegen keine Angaben zum Winkel, in dem die Extremitaten aufgestellt werden
missen, sondern weisen lediglich darauf hin, dass die Arme den Koérper nicht beriihren und die Beine

schulterbreit auseinander positioniert werden sollten (seca GmbH & Co. KG, 2021).

In der Klinischen Praxis ist dies jedoch nicht immer praktikabel, insbesondere bei (extrem) adipdsen
Patient*innen. Die Therapieliege ist oft zu schmal, um den Patient*innen zu ermdéglichen, ihre Arme
und Beine auszustrecken und gentigend Platz dazwischen zu lassen (Rush u. a., 2006). Manchmal
werden sie sogar gebeten, ihre Hande auf den Bauch zu legen, weil der Platz nicht ausreicht. Obwohl
es Literatur Gber die prozentuale Verénderung der BIA-Ergebnisse durch die Berlihrung der
Extremitaten mit dem Korper (Gonzalez-Correa & Caicedo-Eraso, 2012) und die Auswirkungen auf
den Z-Wert (Kushner u. a., 1996) gibt, sind die Auswirkungen speziell auf die BIA-Parameter FM,
SMM, VAT und PhA unbekannt.

1.3.5 Position der Elektrodenkabel

Je nach Art des verwendeten BIA-Analysegerats sind bei einigen Geraten die Elektroden in die
Waage integriert, wahrend bei anderen Geréaten Klebeelektroden verwendet werden, die Giber Kabel
mit dem Analysegerat verbunden sind (Hamilton-James u. a., 2021). Um genaue Ergebnisse zu
erhalten, muss auch auf die Position dieser Elektrodenkabel geachtet werden. Ahnlich wie die
Position der Extremitéten bedingt auch die Position der Elektrodenkabel stark davon ab, wie der
elektrische Strom durch den Korper flielt, ohne dass er durch andere elektrisch leitende Objekte
behindert oder gestort wird. GemaR den Richtlinien fur ein Multifrequenz-BIA-Gerét sollten die
Kabel nicht in Kontakt mit anderen Korperteilen sein. Sie sollten auch keine elektrisch leitenden
Gegensténde wie das Bettgestell beriihren, um Messfehler zu verhindern (seca GmbH & Co. KG,
0.J.). In der Kklinischen Praxis einiger Ernahrungstherapeut*innen werden die Kabel jedoch unter den
Hénden und Fiien der Klient*innen verlegt, um die Kabel zu befestigen. Diese Durchfiihrung kann
auch dadurch begriindet sein, dass sich die durchfiihrende Person nicht bewusst ist, wie dies die
Ergebnisse der BIA-Parameter beeinflussen kann. Nach dem Kenntnisstand der Autorin wurde die
Auswirkung der Position der Elektrodenkabel auf die BIA-Parameter bisher in der Literatur noch

nicht untersucht.
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1.3.6 Zustand des Magens

Obwonhl der Einfluss des Magenzustands aufgrund von Nahrungsaufnahme auf die BIA-Ergebnisse
nicht so erheblich ist wie der anderer Variablen (Gonzalez-Correa & Caicedo-Eraso, 2012), stand er
stets im Mittelpunkt der wissenschaftlichen Forschung (Randhawa u. a., 2021; Slinde & Rossander-
Hulthén, 2001; Tinsley u. a., 2017; Vazquez u. a., 2015). Dies zeigt, wie sehr dieses Phdnomen
berticksichtigt wird, da es in der klinischen Praxis schwierig ist, morgens nach einer néchtlichen
Fastenzeit (in der Regel 12 Stunden) BIA-Messungen fiir Patient*innen zu arrangieren (Vazquez
u. a., 2015). Daher ware es in einer realen Situation ideal, wenn die BIA-Ergebnisse auch bei einer

Messung nach der Nahrungsaufnahme hierdurch nicht mafigeblich beeinflusst werden wiirden.

Theoretisch wird die aufgenommene Nahrung als ,,Fliissigkeit™ im Korper betrachtet und beeinflusst
daher die BIA-Parameter genauso wie die Wasseraufnahme, was zu einem Riickgang der Z- (Slinde
& Rossander-Hulthén, 2001; Tinsley u. a., 2017) und FM-Schatzungen (Tinsley u. a., 2017) flhrt,
wahrend TBW und SMM (Kerr u. a., 2017; Tinsley u. a., 2017) ansteigen. Es gibt jedoch auch
Studien, die das Gegenteil beweisen und darauf hinweisen, dass es auch nach der Nahrungsaufnahme
keinen signifikanten Unterschied bei der VAT (Vazquez u. a., 2015) und dem prozentualen Anteil
der FM (Randhawa u. a., 2021) gibt. Diese widerspruchlichen Ergebnisse werfen die Frage auf,
welches Ergebnis wirklich zutreffend ist. AuRerdem ist unklar, ob ein voller Magen bei den

Ergebnissen der PhA eine Rolle spielt.
1.4 Zweck der Studie

Trotz der praktischen und einfachen Durchfuhrbarkeit der BIA-Messungen, ist das Standardisieren
der Messbedingungen zur Gewdhrleistung der Genauigkeit und Reproduzierbarkeit von
entscheidender Bedeutung, insbesondere bei der Langsschnittbeobachtung in der klinischen Praxis.
Laut der systematischen Ubersichtsarbeit von Gonzélez-Correa und Caicedo-Eraso (2012) gibt es 6
Kategorien von Variablen, unter denen sich jeweils 37 mogliche Variablen befinden, die die BIA-
Ergebnisse beeinflussen kénnen. In diesem Zusammenhang konzentriert sich diese Studie
hauptséchlich auf die Auswirkungen von 6 Variablen auf 4 Analyseparameter, die fur die
Interpretation der BIA-Ergebnisse fiir Patient*innen besonders niitzlich sind.

Das Ziel dieser Studie ist daher, den Einfluss (1) des Fillstands der Blase, (2) der Dauer in der
Messposition, (3) der Messmethode des Taillenumfangs, (4) der Position der Extremitaten, (5) der
Position der Elektrodenkabel und (6) des Zustands des Magens auf das Ergebnis der FM, der SMM,
des VAT und des PhA zu bestimmen. Auf der Grundlage der erzielten Ergebnisse zielte diese Studie
auch darauf ab, ein standardisiertes Protokoll als Checkliste fiir zukiinftige Benutzer*innen des BIA-

Analysegeréts zu erstellen.
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2 Methode

Eine Test-Retest-Studie wurde konzipiert, um festzustellen, wie die wichtigen BIA-Parameter (FM,
SMM, VAT und PhA) von unterschiedlichen Messbedingungen/ Variablen beeinflusst werden und
um ein praktikables Messprotokoll fiir die Verwendung des BIA-Geréts zu erstellen. Die hierfur
betrachteten Messbedingungen waren der Fillstand der Blase, die Dauer der Messposition, die
Methode des Taillenumfangs, die Position der Extremitaten, die Position der Elektrodenkabel und
der Zustand des Magens. Fir die Studie wurden 7 Tests pro Testperson durchgefiihrt, wobei 6 davon
jeweils eine andere untersuchte Messbedingung enthielten. Auerdem wurde ein Kontrollversuch
durchgefuhrt, der als Vergleichspunkt zu den Testergebnissen der untersuchten Messbedingungen
diente. Die Reihenfolge der Messungen wurde so gestaltet, dass nachfolgende Messungen nicht

durch die vorhergehenden Messungen beeinflusst wurden.

2.1 Testpersonen

Die Zielgruppe dieser Studie waren im Allgemeinen gesunde erwachsene Ménner und Frauen im
Alter zwischen 18 und 65 Jahren (Bosy-Westphal u. a., 2017). Ausschlusskriterien fiir die Teilnahme
an der Studie waren: das Vorhandensein von elektrischen Implantaten wie Herzschrittmachern, das
Vorhandensein von aktiven Prothesen und Schwangerschaft bei Frauen (seca GmbH & Co. KG, 0.J.).
Die Testpersonen wurden tiber Mundpropaganda und tber digitale Poster in deutscher und englischer
Sprache (siehe Anhang A und B) rekrutiert, die in Social-Media-Gruppen (WhatsApp) und E-Mail-
Verteilern von funf Studentenwohnheimen in Hamburg, Deutschland verteilt wurden. Diejenigen,
die Uber die Poster Interesse zeigten, wurden Uber einen speziellen QR-Code fur ihr Wohnheim zu
einem Microsoft-Formular weitergeleitet (siehe Anhang C und D), um ihre Eignung anhand der
genannten Kriterien zu Uberprifen. AufRerdem wurden sie nach ihren Kontaktdaten und ihrer
Verfligbarkeit fiir die Messung in ihrem Wohnheim gefragt.

Eine schriftliche Einwilligung zur Speicherung der Daten ausschlieBlich fir die Studie und zur
Ubermittlung der BIA-Ergebnisse als PDF-Datei per WhatsApp oder E-Mail wurde von allen

Testpersonen eingeholt (siehe Seite 1 von Anhang E).
2.2 Versuchsbedingungen

Vor dem Tag der Messung erhielten die Testpersonen eine Erinnerung an die Zeit und den Ort der
Messung sowie an Punkte, die sie vor der Messung beachten sollten. Dazu gehorten keine
Nahrungsaufnahme innerhalb von 4 Stunden (National Institutes of Health, 1994; Niemeier, 2022;
Zentrale fiir Erndhrungsberatung e.V., 2022c), kein Alkoholkonsum innerhalb von 12 Stunden (Kyle
u. a., 2004; Zentrale fur Ernahrungsberatung e.V., 2022c), keine extreme koérperliche Betdtigung am
Tag der Messung (Niemeier, 0.J.; Zentrale fur Erndhrungsberatung e.V., 2022c¢) und kein Gang zur

Toilette (zur Blasenentleerung) kurz vor der Messung.
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2.3 Bioelektrische Impedanzanalyse

Vor der Durchfiihrung der umfassenden Forschungsarbeiten wurde eine Vorstudie in kleinem
Malstab durchgefiihrt, die 10 Pilotexperimente umfasste, um die Durchfiihrbarkeit des
Studiendesigns zu bewerten. Auf der Grundlage dieser Ergebnisse wurden einige Anderungen am

Studiendesign vorgenommen.

Alle BIA-Messungen in dieser Studie wurden an verschiedenen Tagen und an verschiedenen Orten
durchgefihrt, je nach Verfligbarkeit und Eignung der Testpersonen und der Untersucherin. Dieselbe
Untersucherin flihrte alle Messungen mit einem phasensensitiven, tetrapolaren, mobilen
medizinischen BIA-Analysator, seca medical Body Composition Analyzer (MBCA) 525 (seca GmbH
& Co. KG, Hamburg, Deutschland) durch. Dabei handelt es sich um ein Multifrequenz-BIA-Gerdét,
das einen kompletten Frequenzbereich von 1 bis 500 kHz abdeckt und eine segmentale Analyse des

gesamten Korpers ermdglicht (Bosy-Westphal u. a., 2017).

Nachdem die Messungen flr den Tag abgeschlossen waren, wurde das Gerdt an einen Laptop
angeschlossen, der eine ergédnzende seca analytics 115 PC-Software enthielt, um die BIA-Ergebnisse
in einer Tabellenansicht (siehe Anhang F) und einer Verlaufsansicht (siehe Anhang G) fir weitere
statistische Analysen zu speichern. Sowohl das Gerét als auch die Software wurden kurz vor Beginn

der Studie aktualisiert, um genaue Ergebnisse zu gewahrleisten.

Das seca mBCA 525 besteht im Wesentlichen aus einem Monitor und einer Messmatte. Das Gerét
ist flir Messungen in der Riickenlage konzipiert. Die elektrischen Kabel der Messmatte sind mit acht
Gel-Klebeelektroden (Kendall, H59P, Covidien llc, Mansfield, USA) verbunden, die gemal den
Anweisungen des Herstellers an bestimmten Stellen der Extremitdten aufgeklebt werden (siehe
Abbildung 1) (Bosy-Westphal u.a., 2017). Vor dem Anbringen der Elektroden wurden die
Hautstellen, an denen die Elektroden angebracht werden sollten, mit Alkoholtlichern desinfiziert und
trocknen gelassen. Nachdem die Kabel an die Elektroden angeschlossen waren, wurde die BIA-
Messung durch Driicken der Starttaste auf dem Bildschirm des Monitors durchgefiihrt. Nach
Abschluss des Messvorgangs vergewisserte sich die Untersucherin, dass die Messergebnisse
erfolgreich gespeichert wurden, bevor die néchste Messung durchgefiihrt wurde. Bei allen
Messungen wurden die gleichen Klebeelektroden an den Testpersonen angebracht (soweit maglich),
um die Zeit zwischen den Messungen zu verkiirzen und Fehler durch den Austausch der Elektroden

zu vermeiden (Hamilton-James u. a., 2021).
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Abbildung 1: Definierte anatomische Stellen fiir die Platzierung der Elektroden

A: Proximale Kante der ersten Elektrode, die an einer imagindiren Linie am Processus
styloideus ulnae angebracht wird

B: Distale Kante der Fingerelektrode, angebracht auf einer imaginciren Linie von der Mitte der
Fingergrundgelenke des Zeige- und Mittelfingers

C: Proximale Kante der Sprunggelenkselektrode, die entlang einer Linie durch die hochsten
Punkte des Auflen- und Innenknochels angebracht wird

D: Distaler Rand der Zehenelektrode, angebracht entlang einer imaginciren Linie durch die
Mitte der Zehengrundgelenke des zweiten und dritten Zehs

Bildquelle: seca 525 Interpretationsschulung (Pawelzik, 2021)

Nachdem die Testpersonen in allen untersuchten Bedingungen getestet worden waren, wurden
ihnen anschlieBend ihre Messergebnisse im Rahmen des Kontrollversuchs préasentiert. Dieser
Bericht wurde ihnen auch in der Sprache zugesandt, die sie am besten beherrschen (Deutsch,
Englisch, Chinesisch oder Ukrainisch) als Dankeschon fiir ihre Teilnahme an der Studie (siche
Anhang H, I, J. K). Das gesamte Verfahren dauerte etwa 1 Stunde, ausschlieBlich der Zeit fiir die
Aufnahme der Mahlzeiten und die Interpretation der Ergebnisse fiir jede Testperson.

2.4 Messung klinischer Parameter

Grundlegende Informationen zu den Testpersonen wie Geschlecht, Geburtstag und ethnische
Zugehorigkeit wurden in das BIA-Gerit eingegeben, als fiir jede Testperson eine neue Patientdatei
angelegt wurde. Einige andere klinische Parameter wurden vor jeder BIA-Messung in das Gerit
eingegeben, z. B. Korpergewicht, KorpergroBe, Taillenumfang und Physical Activity Level (PAL)-
Wert. Das Korpergewicht wurde mit der Personenwaage OK. OPS 100 (Imtron GmbH, Ingolstadt,
Deutschland) gemessen, wobei das geschatzte Gewicht der Kleidung entweder um 0.5 kg oder um
1.0 kg abgezogen wurde, je nachdem, was sie trugen. Der Taillenumfang wurde auf 0,1 cm genau
mit dem Umfangsmessband von Bariatric Edge gemessen. Vor Beginn der Messungen wurden die
Testpersonen auferdem gebeten, ihre Smartwatches (Hamilton-James u. a., 2021) und ihr Handy

korperfern abzulegen, um eine Beeinflussung der Elektrizitdt zu vermeiden.

Wihrend sich die Testpersonen in Riickenlage befanden, wurden weitere Daten miindlich erfragt und
in einem Messdatenblatt festgehalten (siche Seite 2 von Anhang E). Dazu gehoren Stresspegel,

Schlafmangel, Medikamenteneinnahme, monatliche Periode bei Frauen usw.
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2.5 Aufbau der Studie

Jede Testperson wurde insgesamt 7 BIA-Messungen unterzogen, wobei gleichzeitig Anweisungen

und Erldauterungen gegeben wurden. Zundchst wurde das Kérpergewicht bei voller Blase gemessen.

Dann wurde der Taillenumfang mit der WC-mid- und dann der WC-2-Finger-Methode gemessen,

gefolgt von BIA-Messungen unter den folgenden Bedingungen:

(1) Volle Blase

)

©)

(4)

Die Testpersonen wurden angewiesen, sich auf eine nicht leitende Oberflache auf den
Riicken hinzulegen, und ein Timer wurde auf 10 Minuten eingestellt. Der mit der WC-2-
Finger-Methode gemessene Taillenumfang wurde in das BIA-Gerat eingegeben, die
Extremitdten und Elektrodenkabel wurden gemdR den Empfehlungen des Herstellers
positioniert (Arme vom Korper entfernt, Beine nicht miteinander beriihren und
Elektrodenkabel keine Kdrperteile beriihren). Nachdem der Timer abgelaufen war, wurde
die BIA-Messung durchgefihrt.

5 Minuten in Riickenlage

Die Testpersonen wurden aufgefordert, ihre Blase zu entleeren. Das Kdrpergewicht wurde
erneut gemessen, dann legten sich die Testpersonen hin und ein Timer wurde auf 5
Minuten eingestellt. Die gleichen Bedingungen wie bei der vorherigen Messung wurden
eingehalten, was die Eingabe des Taillenumfangs, die Position der Extremitaten und die
Position der Elektrodenkabel betrifft. Nachdem der Timer abgelaufen war, wurde die BIA-
Messung durchgefihrt und ein weiterer Timer fiir 5 Minuten eingestellt.

Kontrollversuch

Die Testpersonen blieben in Rickenlage, wobei die gleichen Bedingungen wie bei der
vorherigen Messung eingehalten wurden, was die Eingabe des Taillenumfangs, die
Position der Extremitaten und die Position der Elektrodenkabel betrifft. Nachdem die Zeit
abgelaufen war, wurde die BIA-Messung durchgefiihrt.

Anwendung des mit der WC-mid-Methode gemessenen Taillenumfangs

Die Testpersonen blieben in Riickenlage, wobei die Position der Extremitaten und die
Position der Elektrodenkabel dieselben waren wie bei der vorherigen Messung. Der mit der
WC-mid-Methode gemessene Taillenumfang wurde in das BIA-Gerét eingegeben und die

BIA-Messung wurde durchgefihrt.

(5) Extremitaten, die andere Korperteile beriihren

Die Testpersonen blieben in Rlckenlage und wurden angewiesen, ihre Arme an den Rumpf
und die Beine aneinander zu legen. Die Elektrodenkabel wurden so verlegt, dass sie keine
Korperteile bertihrten. Der mit der WC-2-Finger-Methode gemessene Taillenumfang

wurde in das BIA-Gerat eingegeben und die BIA-Messung wurde durchgefihrt.
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(6) Elektrodenkabel, die andere Korperteile beriihren
Die Testpersonen wurden angewiesen, ihre Arme und Beine auseinander zu legen. Die
Elektrodenkabel wurden gebogen und unter ihren Handen und FiRRen platziert. Der mit der
WC-2-Finger-Methode gemessene Taillenumfang wurde in das BIA-Gerat eingegeben, und

die BIA-Messung wurde durchgefhrt.

Danach wurde den Testpersonen Zeit gegeben, eine Hauptmahlzeit zu sich zu nehmen, entweder
Frihstiick, Mittag- oder Abendessen, bevor der letzte Versuch unter den folgenden

Messbedingungen durchgefiihrt wurde.

(7) Voller Magen
Die Testpersonen wurden aufgefordert, ihre Blase zu entleeren. Koérpergewicht und
Taillenumfang mit der WC-2-Finger-Methode wurden erneut gemessen und in das BIA-
Gerét eingegeben. Dann wurden sie angewiesen, sich hinzulegen, und ein Timer flr 10
Minuten wurde eingestellt. Die Extremitaten und Elektrodenkabel wurden gemaR den
Empfehlungen des Herstellers positioniert. Nach dem Ablauf von 10 Minuten wurde die

BIA-Messung durchgefihrt.

In dieser Studie wurde die 2-Finger-Methode als ,,Standard“-Methode zur Messung des
Taillenumfangs betrachtet und daher im Kontrollversuch angewandt, da sie in der Praxis von

Erndhrungstherapeut*innen haufig verwendet wird.
2.6 Statistische Auswertung

Statistische Analysen wurden mit Microsoft Excel 2019 Version 16.66.1 (Microsoft Corporation,
Redmond, Washington, USA), SPSS Version 29.0 (IBM SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) und
Jamovi Version 2.3.19.0 (Sydney, Australien) durchgefiihrt. Deskriptive Statistiken werden als
Mittelwert (M) + Standardabweichung (standard deviation, SD) dargestellt.

Bland-Altman-Plots wurden verwendet, um den Grad der Ubereinstimmung zwischen den
verschiedenen untersuchten Messbedingungen und dem Kontrollversuch zu bewerten. Jeder Satz von
Messungen, der eine untersuchte Messbedingung und den Kontrollversuch enthielt, wurde fur die
Analyseparameter FM (in kg), SMM (in kg), VAT (in L) und PhA (in °) ausgewertet. Der M eines
jeden Messpaares wurden auf der x-Achse aufgetragen, wahrend die Differenz (A) zwischen den
Messungen auf der y-Achse dargestellt wurde. Obwohl die Reihenfolge, in der die A berechnet wird,
keinen Einfluss auf die Grélenordnung der Ergebnisse hat, hat die Autorin sie so standardisiert, dass

die A immer unter Verwendung von Gleichung (1) berechnet wird, um ihre Richtung sicherzustellen.

A Parameter — X Kontrollversuch — X untersuchte Bedingung (1)
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Auf diese Weise kann die mittlere Differenz (mean difference, MD), auch Verzerrung oder Bias
genannt, zwischen den beiden Messbedingungen berechnet und gezeichnet werden. Es wurde ein t-
Test durchgefiihrt, um festzustellen, ob die Verzerrung im Vergleich zur Gleichheitslinie (wenn die
MD gleich null ist) statistisch signifikant ist. Daruber hinaus wurden auch die 95 %-
Ubereinstimmungsgrenzen (Limits of Agreement) aufgetragen, die die mit der Verzerrung + 1,96 SD
und der Verzerrung - 1,96 SD berechneten Werte sind. Wenn die Differenz, A normalverteilt sind,
wiirde man erwarten, dass 95 % der Werte zwischen diesen Ubereinstimmungsgrenzen liegen (Bland
& Altman, 1999). Um die Verteilung der A zu tberprifen, wurden Histogramme erstellt (Bland &
Altman, 1999). Auch wenn festgestellt wurde, dass die A nicht normalverteilt ist, wurden Bland-
Altman-Plots verwendet, da immer noch etwa 5 % der Beobachtungen innerhalb der zwei SD des
Mittelwerts, M liegen dirften (Bland & Altman, 1999) und daher alle Werte in dieser Studie
beriicksichtigt wurden, anstatt die AusreiRer zu entfernen.

Die Spanne zwischen den Ubereinstimmungsgrenzen, auch als Ubereinstimmungsintervall
bezeichnet, wurde aus der oberen Grenze minus der unteren Grenze berechnet. Dies ist wichtig, um
Ruckschlisse darauf zu ziehen, ob die Unterschiede zwischen den Messbedingungen noch
akzeptabel sind, sodass die alternative Methode die Standardmethode ersetzen kann, oder ob beide
Methoden austauschbar sind (Bland & Altman, 1999).

Die prozentualen Veranderungen der Ergebnisse der FM, der SMM, des VAT und des PhA, die aus
den BIA-Messungen jeder untersuchten Messbedingung und dem Kontrollversuch gewonnen
wurden, wurden unter Verwendung von Gleichung (2) (abgeleitet von Gonzéalez-Correa & Caicedo-
Eraso, 2012) berechnet, wobei x der Mittelwert, M ist.

. x hte Bedi - Xk 1 h
% Veranderungpa—rameter — ( untersuchte Be mgung ontrollversuc ) X 100% (2)

X Kontrollversuch

Daruber hinaus wurden 95 %-Konfidenzintervalle fir die Verzerrung und die
Ubereinstimmungsgrenzen ermittelt, um anzugeben, inwieweit die Ergebnisse dieser Studie auf die

Gesamtbevolkerung verallgemeinert werden kénnen (Ortmann, 2020).
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3 Ergebnisse

BIA-Messungen, die in der klinischen Praxis weit verbreitet sind, sind anféllig fur Messunterschiede,
wenn sich die Messbedingungen dndern. Um ein geeignetes Messprotokoll fur die Anwendung des
BIA-Geriéts zu entwickeln, wurde in dieser Test-Retest-Studie der Einfluss verschiedener Variablen

auf wichtige BIA-Parameter untersucht.

Die BIA-Ergebnisse aus den Pilotexperimenten sind in Anhang L zu finden und werden nicht in die
Berechnung und Bewertung der eigentlichen Forschungsergebnisse einbezogen, wahrend BIA-
Ergebnisse der eigentlichen Forschung in Anhang M zu finden sind. Die analysierten Ergebnisse

sind wie folgt:

Die allgemeinen Merkmale der Testpersonen sind in Tabelle 1 aufgefiihrt. An dieser Studie nahmen
insgesamt 50 Personen teil, darunter 27 Frauen und 23 Manner. Das Durchschnittsalter der
Testpersonen betrug 30,4 +9,8 Jahre; ihr Durchschnittsgewicht und ihre Durchschnittsgrofe
betrugen 68,3 + 14,9 kg bzw. 1,70 + 0,10 m; ihr durchschnittlicher BMI betrug 23,8 + 4,5 kg/m?,

Tabelle 1: Allgemeine Merkmale der Testpersonen

Mannlich (n = 23) Weiblich (n = 27) Gesamt (n = 50)
Alter (Jahre) 30,4 £10,5 30,2+9,6 30,4+9,8
Gewicht (kg) 73,1+£12,6 64,2 £ 16,0 68,3 £ 14,9
KdorpergroRe (m) 1,77 £ 0,06 1,63 £ 0,08 1,70+ 0,10
BMI (kg/m?) 234+39 24,1151 23,8+45

Die berechnete Verzerrung, die Ubereinstimmungsgrenzen mit ihrem jeweiligen 95 %-
Konfidenzintervall und die Bland-Altman-Plots fur die verschiedenen Messbedingungen werden

entsprechend den Analyseparametern dargestellt.

3.1 Fillstand der Blase

3.1.1 Auswirkung des Fillstands der Blase auf die Fettmasse

Anhand der Werte in Tabelle 2 wurden die Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen im Bland-
Altman-Plot der FM zwischen Messungen bei entleerter und voller Blase aufgetragen (siehe
Abbildung 2A). Die 95 %-Konfidenzintervalle wurden ebenfalls dargestellt. Die gefundene
Verzerrung betrégt -0,296 kg, was statistisch signifikant ist, t (50) = —4,3,p < 0,001, obwohl die
meisten Werte (96 %) innerhalb der Ubereinstimmungsgrenzen liegen. Es gibt einen Unterschied

von 1,53 % in FM zwischen den beiden Bedingungen, was bedeutet, dass die Ergebnisse der FM,
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die mit einer vollen Blase gemessen wurde, 1,53 % hdher sind als die tatsachliche FM, die mit einer

entleerten Blase gemessen wurde.

Tabelle 2: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Fettmasse zwischen Messungen bei
entleerter Blase und Messungen bei voller Blase

95 %-Konfidenzintervall

Schéatzung (kg) untere (kg) obere (kg)

Verzerrung (n = 50) -0,296 -0,433 -0,158
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,651 0,415 0,888
untere Ubereinstimmungsgrenze -1,243 -1,479 -1,007

3.1.2 Auswirkung des Fullstands der Blase auf die Skelettmuskelmasse

Tabelle 3 zeigt die Verzerrung mit £ 1,96 SD der SMM, die unter den Bedingungen der entleerten
und vollen Blase gemessen wurde. Die Unterschiede und die 95 %-Konfidenzintervalle wurden in
Abbildung 2B dargestellt. Es wurde festgestellt, dass die Verzerrung 0,090 kg betrégt, was statistisch
signifikant ist, t (50) = 2,7,p = 0,01, obwohl die meisten Werte (96 %) innerhalb der
Ubereinstimmungsgrenzen liegen. Nur ein AusreiRer liegt auBerhalb des 95 %-Konfidenzintervalls
der oberen Grenze. Die prozentualen Veranderungen der Messwerte betrugen -0,43 %. Man kann
deswegen sagen, dass die mit voller Blase gemessene SMM um 0,43 % niedriger ist, als die mit
entleerter Blase gemessene SMM.

Tabelle 3: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Skelettmuskelmasse zwischen
Messungen bei entleerter Blase und Messungen bei voller Blase

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (kg) untere (kg)  obere (kg)

Verzerrung (n = 50) 0,090 0,022 0,157
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,556 0,440 0,672
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,376 -0,492 -0,260
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o Abbildung 2A: FM entleerte Blase vs. volle Blase Abbildung 2B: SMM entleerte Blase vs. volle Blase
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Abbildung 2: Bland-Altman-Plots* verschiedener Analyseparameter zwischen Messungen bei
entleerter Blase und Messungen bei voller Blase

Abbildung 3A: FM 10 Minuten vs. 5 Minuten in Riickenlage Abbildung 3B: SMM 10 Minuten vs. 5 Minuten in Riickenlage
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Abbildung 3C: VAT 10 Minuten vs. 5 Minuten in Riickenlage Abbildung 3D: PhA 10 Minuten vs. 5 Minuten in Riickenlage
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Abbildung 3: Bland-Altman-Plots* verschiedener Analyseparameter zwischen Messungen nach 10
Minuten in Ruckenlagen und Messungen nach 5 Minuten in Ruckenlage

2
Mittelwert VAT (L)

* Bland-Altman Plots mit Verzerrung (gestrichelte Linie in der Mitte des violetten Bereichs) und

Ubereinstimmungsgrenzen (gestrichelte Linien in der Mitte der griinen und roten Bereiche)
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3.1.3 Auswirkung des Fillstands der Blase auf das viszerale Fettgewebe

Die Verzerrung bei der Messung des VAT mit voller Blase betrdgt 0,003 L. Die obere
Ubereinstimmungsgrenze betragt 0,128 L und die untere Ubereinstimmungsgrenze -0,121 L, wie in
Tabelle 4 dargestellt und in Abbildung 2C aufgetragen. Die Verzerrung weicht nicht signifikant von
der Gleichheitslinie ab, t (50) = 0,38,p = 0,7, was darauf hindeutet, dass zwischen den beiden
Messbedingungen, d. h. der Messung mit voller und der Messung mit leerer Blase, eine
Ubereinstimmung  hinsichtlich des Wertes des VAT besteht. Der Bereich der
Ubereinstimmungsgrenzen betragt 0,248 L und fast alle Werte (96 %) liegen innerhalb dieses
Bereichs.

Tabelle 4: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von viszeralem Fett zwischen Messungen bei
entleerter Blase und Messungen bei voller Blase

95 %-Konfidenzintervall

Schéatzung (L) untere (L) (Lc;bere
Verzerrung (n = 50) 0,003 -0,015 0,021
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,128 0,100 0,159
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,121 -0,152 -0,090

3.1.4 Auswirkung des Fullstands der Blase auf den Phasenwinkel

Die Verzerrung des PhA-Wertes zwischen den Messungen mit entleerter Blase und Messungen mit
voller Blase betragt 0,070° mit einer oberen Ubereinstimmungsgrenze von 0,248° und einer unteren
Ubereinstimmungsgrenze von -0,108° (siehe Tabelle 5). Diese Werte, sowie die bei der einzelnen
Testperson festgestellten Unterschiede, wurden in Abbildung 2D mit den 95 %-Konfidenzintervallen
der Verzerrung und der Ubereinstimmungsgrenzen aufgetragen. Die Verzerrung ist statistisch
signifikant, t (50) = 5,4, p < 0,001, was bedeutet, dass der mit voller Blase gemessene PhA-Wert
signifikant niedriger ist als der mit entleerter Blase gemessene PhA-Wert, ndmlich um 1,09 %.

Tabelle 5: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Phasenwinkel zwischen Messungen bei
entleerter Blase und Messungen bei voller Blase

95 %-Konfidenzintervall

Schéatzung (°) untere (°)  obere (°)

Verzerrung (n = 50) 0,070 0,044 0,100
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,248 0,204 0,293
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,108 -0,153 -0.064
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3.2 Dauer in der Messposition (Ruickenlage)

3.2.1 Auswirkung der Dauer in der Riickenlage auf die Fettmasse

Wenn die BIA-Messungen nach 5 Minuten in Ruckenlage durchgefuhrt werden, ist der Wert der FM
niedriger als die FM, die nach 10 Minuten in Riickenlage ermittelt wurde, wie die positive mittlere
Differenz von 0,013 L zeigt (siehe Tabelle 6). Dieser Unterschied ist jedoch statistisch nicht
signifikant, t (50) = 0,37, p = 0,7, was auch durch keine prozentuale Veranderung belegt wird. Die
Spanne der Ubereinstimmungsgrenzen betragt 0,984 L, und die meisten Werte liegen in der Néhe
der Verzerrung (sieche Abbildung 3A).

Tabelle 6: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Fettmasse zwischen Messungen nach 10
Minuten in Ruckenlagen und Messungen nach 5 Minuten in Ruckenlage

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (kg) untere (kg) obere (kg)

Verzerrung (n = 50) 0,013 -0,058 0,085
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,505 0,383 0,628
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,479 -0,602 -0,356

3.2.2 Auswirkung der Dauer in der Riickenlage auf die Skelettmuskelmasse

Auf der Grundlage der Werte in Tabelle 7 wurden die Verzerrung und die Ubereinstimmungsgrenzen
im Bland-Altman-Plot der SMM aufgetragen, die ermittelt wurden, als die Testpersonen nach 5
Minuten und nach 10 Minuten in Riickenlage gemessen wurden (Abbildung 3B). Der Unterschied
von 0,028 kg, im Grunde 0,00 %, ist statistisch insignifikant, t (50) = 1,2,p = 0,2, mit einem
Ubereinstimmungsintervall von 0,631 kg. Die meisten Punkte (92 %) sind innerhalb der
Ubereinstimmungsgrenzen verteilt.

Tabelle 7: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Skelettmuskelmasse zwischen
Messungen nach 10 Minuten in Riickenlagen und Messungen nach 5 Minuten in Riickenlage

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (kg) untere (kg) obere (kg)

Verzerrung (n = 50) 0,028 -0,018 0,073
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,343 0,264 0,422
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,288 -0.366 -0,209
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3.2.3 Auswirkung der Dauer in der Riickenlage auf das viszerale Fettgewebe

Die Verzerrung der VAT, die bei Messungen nach 5 Minuten festgestellt wurde, betragt 0,008 L
(Tabelle 8), was sehr nahe daran liegt, dass es keinen Unterschied zu den Messungen nach 10
Minuten gibt. Der t-Test zeigt daher, dass dieser Unterschied statistisch nicht signifikantist, t (50) =
1,9, p = 0,07. Die Spanne der Ubereinstimmungsgrenzen ist mit 0,115 L ebenfalls relativ klein, wie
sich aus einer oberen Grenze von 0,065 L und einer unteren Grenze von -0,050 L ergibt. Alle Werte

einschliellich des 95 %-Konfidenzintervalls sind in Abbildung 3C dargestellt.

Tabelle 8: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von viszeralem Fett zwischen Messungen
nach 10 Minuten in Riickenlagen und Messungen nach 5 Minuten in Riickenlage

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (L) untere (L)  obere (L)

Verzerrung (n = 50) 0,008 -0,001 0.0161
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,065 0.051 0.0797
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,050 -0.064 -0.0354

3.2.4 Auswirkung der Dauer in der Ruckenlage auf den Phasenwinkel

Tabelle 9 zeigt die Verzerrung mit £ 1,96 SD der PhA, die nach 5 Minuten in Riickenlage und nach
10 Minuten in Rickenlage gemessen wurde. Die Unterschiede und die 95 %-Konfidenzintervalle
wurden in Abbildung 3D dargestellt. Es wurde festgestellt, dass die Verzerrung 0,030° betragt, was
statistisch signifikant ist, t (50) = 3,3, p < 0,01, obwohl 90 % der Werte innerhalb der
Ubereinstimmungsgrenzen liegen. Von den 5 Werten, die nicht im Bereich der
Ubereinstimmungsgrenzen liegen, liegt nur einer auRerhalb des 95 %- Konfidenzintervalls der
oberen Grenze. Die prozentualen Verénderungen der Messungen betrugen -0,47 %. Daher kann man
sagen, dass der PhA-Wert, der nach einer 5-minitigen Rickenlage ermittelt wurde, um 0,47 %
niedriger ist als der PhA-Wert, der unter Standardbedingungen, d. h. einer mindestens 10-minditigen
Ruckenlage, ermittelt wurde.

Tabelle 9: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Phasenwinkel zwischen Messungen nach
10 Minuten in Rickenlagen und Messungen nach 5 Minuten in Riickenlage

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (°) untere (°) obere (°)

Verzerrung (n = 50) 0,030 0,012 0,048
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,157 0,125 0,188
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,097 -0,128 -0,065
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3.3 Messmethode des Taillenumfangs

3.3.1 Auswirkung der Messmethode des Taillenumfangs auf die Fettmasse

Die Verzerrung des FM-Wertes zwischen der Messung des Taillenumfangs mit der WC-mid-
Methode und der 2-Finger-Methode betragt 0,036 kg (Tabelle 10). Dieser Unterschied erweist sich
als statistisch nicht signifikant, ¢t (50) = 1,6,p = 0,1. Die obere Ubereinstimmungsgrenze mit
einem Wert von 0,357 kg und die untere Ubereinstimmungsgrenze, -0,285 kg, ergeben einen Bereich
von 0,614 kg. 96 % der Werte liegen innerhalb dieses Bereichs, wie aus dem Bland-Altman-Plot in
Abbildung 4A ersichtlich ist.

Tabelle 10: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Fettmasse zwischen Messungen mit

Angabe des Taillenumfangs mit der WC-2-Finger-Methode und Messungen mit Angabe des
Taillenumfangs mit der WC-mid-Methode

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (kg) untere (kg) obere (kg)

Verzerrung (n = 50) 0,036 -0,010 0,082
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,357 0,277 0,437
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,285 -0,365 -0,205

3.3.2 Auswirkung der Messmethode des Taillenumfangs auf die

Skelettmuskelmasse

Die Verzerrung, die sich ergibt, wenn die SMM anhand des mit der WC-mid-Methode gemessenen
Taillenumfangs ermittelt wird, betragt -0,023 kg. Die obere Ubereinstimmungsgrenze ist 0,156 kg
und die untere Ubereinstimmungsgrenze ist -0,201 kg, wie in Tabelle 11 gezeigt und in
Abbildung 4B dargestellt. Die Verzerrung weicht nicht signifikant von der Gleichheitslinie ab,
t(50) = —1,8,p = 0,09, was darauf hindeutet, dass es eine Ubereinstimmung zwischen den beiden
Messbedingungen gibt, ndmlich der Messung des Taillenumfangs mit der WC-2-Finger-Methode
und der mit der WC-mid-Methode. Die Spanne der Ubereinstimmungsgrenzen betragt 0,357 kg, und
fast alle Werte (94 %) liegen innerhalb dieser Spanne, wobei viele von ihnen in der Nahe der

Verzerrung konzentriert sind.
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Tabelle 11: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Skelettmuskelmasse zwischen
Messungen mit Angabe des Taillenumfangs mit der WC-2-Finger-Methode und Messungen mit
Angabe des Taillenumfangs mit der WC-mid-Methode

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (kg) untere (kg) obere (kg)

Verzerrung (n = 50) -0,023 -0,048 0,003
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,156 0,111 0,200
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,201 -0,245 -0,156

3.3.3 Auswirkung der Messmethode des Taillenumfangs auf das viszerale

Fettgewebe

Wenn die BIA-Messungen anhand des mit der WC-mid-Methode gemessenen Taillenumfangs
durchgefuhrt werden, wird festgestellt, dass der Wert des VAT niedriger ist als das VAT, das anhand
des mit der WC-2-Finger-Methode gemessenen Taillenumfang ermittelt wird. Das zeigt sich an der
positiven mittleren Differenz von 0,005 L (Tabelle 12), die sehr nahe bei null liegt. Das 95 %-
Konfidenzintervall der Verzerrung schlielit den Wert mittlere Differenz von null ein und ist daher
statistisch nicht signifikant, t(50) = 0,16,p = 0,9. Der Bereich der Ubereinstimmungsgrenzen
betragt 0,784 L und die meisten Werte liegen in der N&he der mittleren Differenz (Abbildung 4C).
Tabelle 12: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von viszeralem Fett zwischen Messungen

mit Angabe des Taillenumfangs mit der WC-2-Finger-Methode und Messungen mit Angabe des
Taillenumfangs mit der WC-mid-Methode

95%-Konfidenzintervall

Schatzung (L) untere (L) obere (L)

Verzerrung (n = 50) 0,005 -0,052 0,061
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,396 0,299 0,494
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,387 -0,485 -0,290
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Abbildung 4A: FM WC-2-Finger- vs. WC-mid-Methode
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Abbildung 4: Bland-Altman-Plots* verschiedener Analyseparameter zwischen Messungen mit
Angabe des Taillenumfangs mit der WC-2-Finger-Methode und Messungen mit Angabe des

Taillenumfangs mit der WC-mid-Methode

Abbildung 5A: FM ausgestr eckte vs. berithrende Extremititen
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Abbildung 5: Bland-Altman-Plots* verschiedener Analyseparameter zwischen Messungen mit
ausgestreckten Extremitaten und Messungen mit beriihrenden Extremitéten

* Bland-Altman Plots mit Verzerrung (gestrichelte Linie in der Mitte des violetten Bereichs) und

Ubereinstimmungsgrenzen (gestrichelte Linien in der Mitte der griinen und roten Bereiche)
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3.3.4 Auswirkung der Messmethode des Taillenumfangs auf den

Phasenwinkel

Anhand der Werte in Tabelle 13 wurden die Verzerrung und die Ubereinstimmungsgrenzen im
Bland-Altman-Plot der PhA zwischen den Messungen des mit der WC-2-Finger-Methode
gemessenen Taillenumfangs und des mit der WC-mid-Methode gemessenen Taillenumfangs
aufgetragen (siehe Abbildung 4D). Die 95 %-Konfidenzintervalle wurden ebenfalls dargestellt. Die
gefundene Verzerrung betragt -0,024°, was statistisch signifikant ist, t(50) = —3,1,p < 0,01,
obwohl die meisten Werte (94 %) innerhalb der Ubereinstimmungsgrenzen verteilt sind. Es gibt
einen 0,31%igen Unterschied in der PhA zwischen den beiden Bedingungen, was bedeutet, dass die
Ergebnisse der PhA, die unter Verwendung des Taillenumfangs mit der WC-mid-Methode gemessen
wurden, héher sind als der PhA-Wert, der bei Anwendung des Taillenumfangs mit der WC-mid-
Methode ermittelt wurde.

Tabelle 13: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Phasenwinkel zwischen Messungen mit

Angabe des Taillenumfangs mit der WC-2-Finger-Methode und Messungen mit Angabe des
Taillenumfangs mit der WC-mid-Methode

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (°)  untere (°) obere (°)

Verzerrung (n = 50) -0,024 -0,040 -0,008
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,085 0,058 0,112
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,133 -0,160 -0,106

3.4 Position der Extremitaten

3.4.1 Auswirkung der Position der Extremitaten auf die Fettmasse

Tabelle 14 stellt die Verzerrung und die Ubereinstimmungsgrenzen der FM im Bland-Altman-Plot
flr Werte dar, die erhalten wurden, als die Testpersonen mit beriihrenden und ausgestreckten
Extremitaten gemessen wurden (siehe Abbildung 5A). Die Verzerrung betragt -0,397 kg und damit
10,20 %. Wie t(37) = —1,p = 0,3, mit einem Ubereinstimmungsintervall von 9,5 kg zeigen, ist
dieser hohe Wert statistisch allerdings nicht signifikant. Die meisten Messpunkte (97,3 %) sind

innerhalb der Ubereinstimmungsgrenzen verteilt.
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Tabelle 14: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Fettmasse zwischen Messungen mit
ausgestreckten Extremitaten und Messungen mit berlihrenden Extremitaten

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (kg) untere (kg) obere (kg)

Verzerrung (n = 37) -0,397 -1,200 0,411
obere Ubereinstimmungsgrenze 4,353 2,960 5,747
untere Ubereinstimmungsgrenze -5,147 -6,540 -3,753

3.4.2 Auswirkung der Position der Extremitaten auf die Skelettmuskelmasse

Die Verzerrung des SMM bei Messungen, bei denen die Extremitéten andere Korperteile beriihren,
betragt 1,29 kg (siehe Tabelle 15). Der t-Test beweist, dass dieser Unterschied statistisch signifikant
ist, t(37) = 2,3, p < 0,05, mit einer prozentualen Veranderung von -7,36 %. Das bedeutet, dass die
mit berGhrenden Extremitaten gemessenen SMM 7,36 % niedriger sind als die mit ausgestreckten
Extremititen gemessenen. Die Verzerrung und die Ubereinstimmungsgrenzen einschlieRlich des
95%-Konfidenzintervalls sind in der vorangegangenen Abbildung 5B dargestellt.

Tabelle 15: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Skelettmuskelmasse zwischen
Messungen mit ausgestreckten Extremitaten und Messungen mit bertihrenden Extremitéten

95%-Konfidenzintervall

Schatzung (kg) untere (kg) obere (kg)

Verzerrung (n = 37) 1,290 0,160 2,420
obere Ubereinstimmungsgrenze 7,920 5,977 9,870
untere Ubereinstimmungsgrenze -5,350 -7,293 -3,400

3.4.3 Auswirkung der Position der Extremitaten auf das viszerale Fettgewebe

Die Verzerrung des VAT-Wertes zwischen Messungen mit ausgestreckten Extremitaten und
Messungen mit Extremitéten, die andere Korperteile beriihren, betrdgt -0,102 L mit einer oberen
Ubereinstimmungsgrenze von 0,335 L und einer unteren Ubereinstimmungsgrenze von -0,539 L
(Tabelle 16). Diese Werte sowie die innerhalb der einzelnen Testpersonen gefundenen Unterschiede
wurden in Abbildung 5C mit den 95 %-Konfidenzintervallen wvon Verzerrung und
Ubereinstimmungsgrenzen dargestellt. Die Verzerrung ist statistisch signifikant, t(37) = —2,8,p <
0,01, was bedeutet, dass der Wert von VAT, der mit Extremitdten gemessen wird, die andere
Kdorperteile berthren, signifikant hoher ist als der Wert von VAT, der mit ausgestreckten

Extremitaten gemessen wird, ndmlich um 12,33 %.
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Tabelle 16: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von viszeralem Fett zwischen Messungen
mit ausgestreckten Extremitaten und Messungen mit beriihrenden Extremitaten

95 %-Konfidenzintervall

Schéatzung (L) untere (L) obere (L)

Verzerrung (n = 37) -0,102 -0,176 -0,028
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,335 0,207 0,463
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,539 -0,667 -0,411

3.4.4 Auswirkung der Position der Extremitaten auf den Phasenwinkel

Ausgehend von den Werten in Tabelle 17 wurden die Verzerrung und die Ubereinstimmungsgrenzen
im Bland-Altman-Plot der PhA zwischen Messungen mit ausgestreckten und berlhrenden
Extremitaten aufgetragen (siehe Abbildung 5D). Die 95 %-Konfidenzintervalle wurden ebenfalls
dargestellt. Die gefundene Verzerrung betragt -0,254°, was statistisch signifikant ist, t(50) =
—4,8,p < 0,001, obwohl die meisten Werte (97,3 %) innerhalb der Ubereinstimmungsgrenzen
verteilt sind. Es gibt einen Unterschied von 3,42 % in der PhA zwischen den beiden Bedingungen,
was bedeutet, dass die Ergebnisse der PhA, die mit beriihrenden Extremitaten gemessen wurden,
3,42 % hoher sind als der PhA-Wert, der mit ausgestreckten Extremitéaten erhalten wurde.

Tabelle 17: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Phasenwinkel zwischen Messungen mit
ausgestreckten Extremitaten und Messungen mit berlihrenden Extremitéten

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (°)  untere () obere (°)

Verzerrung (n = 37) -0,254 -0,362 -0,146
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,382 0,195 0,569
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,890 -1,077 -0,704

3.5 Position der Elektrodenkabel

3.5.1 Auswirkung der Position der Elektrodenkabel auf die Fettmasse

Die Verzerrung des FM-Wertes zwischen Elektrodenkabeln, die den Kdrper beriihren und solchen,
die den Kdrper nicht beriihren, betrégt -0,184 kg (siehe Tabelle 18). Dieser Unterschied ist statistisch
signifikant, t (49) = —2,p = 0,05, obwohl etwa 98 % der Werte innerhalb des Bereichs von
Ubereinstimmungsgrenzen liegen, wobei sich viele der Werte um die Verzerrung herum
konzentrieren. Dies ist aus dem Bland-Altman-Plot in Abbildung 6A ersichtlich. Die gemessene FM,

wenn die Kabel den Kérper beriihren, ist 1,02 % hoher, als wenn die Kabel den Kérper nicht beriihren.
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Tabelle 18: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Fettmasse zwischen Messungen ohne
Beriihrung der Elektrodenkabel und Messungen mit Beriihrung der Elektrodenkabel

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (kg) untere (kg) obere (kg)

Verzerrung (n = 49) -0,184 -0,371 0,003
obere Ubereinstimmungsgrenze 1,092 0,771 1,414
untere Ubereinstimmungsgrenze -1,460 -1,782 -1,138

3.5.2 Auswirkung der Position der Elektrodenkabel auf die

Skelettmuskelmasse

Die Verzerrung, die sich ergibt, wenn das SMM mit Elektrodenkabeln, die andere Korperteile
bertiihren, erhalten wird, betrigt 0,153 kg. Die obere Ubereinstimmungsgrenze liegt bei 1,604 kg und
die untere Ubereinstimmungsgrenze bei -1,299 kg, wie in Tabelle 19 gezeigt und in Abbildung 6B
aufgetragen. Die Verzerrung weicht nicht signifikant von der Gleichheitslinie ab,
t(49) = 1,4, p = 0,2, was darauf hindeutet, dass die beiden Messbedingungen, d. h. die Messung
mit korperberiihrenden Kabeln und die Messung ohne kérperberiihrende Kabel, in Bezug auf den
Wert der SMM (ibereinstimmen. Die Spanne der Ubereinstimmungsgrenzen betragt 2,903 kg, und
fast alle Werte (98 %) liegen innerhalb dieser Spanne, wobei fast alle Werte um die Verzerrung
konzentriert sind.

Tabelle 19: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Skelettmuskelmasse zwischen

Messungen ohne Beriihrung der Elektrodenkabel und Messungen mit Beriihrung der
Elektrodenkabel

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (kg) untere (kg) obere (kg)

Verzerrung (n = 49) 0,153 -0,060 0,365
obere Ubereinstimmungsgrenze 1,604 1,238 1,970
untere Ubereinstimmungsgrenze -1,299 -1,665 -0,933
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Abbildung 6A: FM ohne Beriihrung vs. mit Berithrung der Elektrodenkabel

Abbildung 6B: SMM ohne Beriihrung vs. mit Beriihrung der Elektrodenkabel
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Abbildung 6: Bland-Altman-Plots* verschiedener Analyseparameter zwischen Messungen ohne
Beruhrung der Elektrodenkabel und Messungen mit Beriihrung der Elektrodenkabel

Abbildung 7A: FM leerer vs. voller Magen Abbildung 7B: SMM leerer vs. voller Magen
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Abbildung 7: Bland-Altman-Plots* verschiedener Analyseparameter zwischen Messungen bei
leerem Magen und Messungen bei vollem Magen

* Bland-Altman Plots mit Verzerrung (gestrichelte Linie in der Mitte des violetten Bereichs) und

Ubereinstimmungsgrenzen (gestrichelte Linien in der Mitte der griinen und roten Bereiche)
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3.5.3 Auswirkung der Position der Elektrodenkabel auf das viszerale

Fettgewebe

Wenn die BIA-Messungen mit kérpernahen Elektrodenkabeln durchgefihrt werden, ist der Wert des
VAT hoher als der VAT, der ohne kérpernahe Kabel ermittelt wird, wie die negative Verzerrung von
-0,020 L zeigt (Tabelle 20). Dieser Unterschied ist jedoch statistisch nicht signifikant,
t(49) = —1,9, p = 0,07. Die Spanne der Ubereinstimmungsgrenzen betragt 0,289 L und 98 % der
Werte konzentrieren sich in der N&he der Verzerrung (siehe Abbildung 6C) mit nur einem Ausreil3er
unterhalb der unteren Grenze.

Tabelle 20: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von viszeralem Fett zwischen Messungen
ohne Berihrung der Elektrodenkabel und Messungen mit Beriihrung der Elektrodenkabel

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (L) untere (L) obere (L)

Verzerrung (n = 49) -0,020 -0,041 0,001
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,125 0,088 0,161
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,164 -0,201 -0,128

3.5.4 Auswirkung der Position der Elektrodenkabel auf den Phasenwinkel

Tabelle 21 zeigt die Verzerrung mit £ 1,96 SD der PhA, gemessen mit Elektrodenkabeln, die den
Koérper berthren und mit Elektrodenkabeln, die den Kérper nicht beriihren. Die Unterschiede und
die 95 %-Konfidenzintervalle wurden in Abbildung 6D dargestellt. Obwohl die meisten Werte
innerhalb der Ubereinstimmungsgrenzen (96 %) liegen, wurde festgestellt, dass die Verzerrung
-0,0286° betragt, was statistisch signifikant ist, t(49) = —2,2,p < 0,05. Daraus ergibt sich, dass der
PhA, der mit Elektrodenkabeln, die den Koérper berlhren erzielt wird, héher ist als der PhA, der
erzielt wird, wenn die Kabel den Kérper nicht beriihren. Die berechnete prozentuale Anderung der
Messungen betrug jedoch 0,00 %. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass die Anzahl der Tests unter
den beiden Bedingungen unterschiedlich war, wobei aufgrund technischer Schwierigkeiten eine

fehlgeschlagene Messung beobachtet wurde, als die Elektrodenkabel den Korper beriihrten.
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Tabelle 21: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Phasenwinkel zwischen Messungen
ohne Beruhrung der Elektrodenkabel und Messungen mit Beriihrung der Elektrodenkabel

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (°)  untere (°) obere (°)

Verzerrung (n = 49) -0,029 -0,055 -0,002
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,150 0,105 0,195
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,208 -0,253 -0,162

3.6 Zustand des Magens

3.6.1 Auswirkung des Zustands des Magens auf die Fettmasse

Mit den Daten aus Tabelle 22 wurden die Verzerrung und die Ubereinstimmungsgrenzen im Bland-
Altman-Plot der FM aufgetragen, die erhalten wurden, als die Testpersonen mit leerem und vollem
Magen gemessen wurden (siehe Abbildung 7A). Die Verzerrung von 0,102 kg ist statistisch nicht
signifikant, t(50) = 1,1,p = 0,3, mit einem Ubereinstimmungsintervall von 2,682 kg. Die meisten
Messpunkte (90 %) sind innerhalb der Ubereinstimmungsgrenzen weit gestreut.

Tabelle 22: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Fettmasse zwischen Messungen bei
leerem Magen und Messungen bei vollem Magen

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (kg) untere (kg) obere (kg)

Verzerrung (n = 50) 0,102 -0,093 0,296
obere Ubereinstimmungsgrenze 1,443 1,108 1,777
untere Ubereinstimmungsgrenze -1,239 -1,574 -0,905

3.6.2 Auswirkung des Zustands des Magens auf die Skelettmuskelmasse

Die Verzerrung des SMM-Wertes zwischen Messungen mit leerem Magen und Messungen mit
vollem Magen betragt -0,139 kg mit einer oberen Ubereinstimmungsgrenze von 0,686 kg und einer
unteren Ubereinstimmungsgrenze von -0,965 kg (siehe Tabelle 23). Diese Werte wurden zusammen
mit den Unterschieden, die innerhalb der einzelnen Testpersonen gefunden wurden, in Abbildung
7B dargestellt, wobei die 95 %-Konfidenzintervalle der Verzerrung und der
Ubereinstimmungsgrenzen gezeigt werden. Die Verzerrung ist statistisch signifikant, t(50) =
—2,3,p < 0,05, was bedeutet, dass der mit vollem Magen gemessene SMM-Wert signifikant hoher

ist als der mit leerem Magen gemessene SMM-Wert, ndmlich um 0,87 %.
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Tabelle 23: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Skelettmuskelmasse zwischen
Messungen bei leerem Magen und Messungen bei vollem Magen

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (kg) untere (kg) obere (kg)

Verzerrung (n = 50) -0,139 -0,259 -0,020
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,686 0,480 0,892
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,965 -1,171 -0,759

3.6.3 Auswirkung des Zustands des Magens auf das viszerale Fettgewebe

Die Verzerrung des VAT bei Messungen mit vollem Magen betrégt -0,003 L (siehe Tabelle 24), was
darin begrundet liegt, dass es keinen Unterschied zu Messungen mit leerem Magen gibt. Der t-Test
beweist daher, dass dieser Unterschied statistisch nicht signifikant ist, t(50) = —0,15,p = 0,9. Die
Spanne des Ubereinstimmungsgrenzen ist ebenfalls relativ klein, 0,577 L, wie sich aus einer oberen
Ubereinstimmungsgrenze von 0,285 L und einer unteren Ubereinstimmungsgrenze von -0,292 L
ergibt. Alle Werte einschlieRlich des 95 %-Konfidenzintervalls sind in Abbildung 7C dargestellt.

Tabelle 24: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von viszeralem Fett zwischen Messungen
bei leerem Magen und Messungen bei vollem Magen

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (L) untere (L)  obere (L)

Verzerrung (n = 50) -0,003 -0,045 0,039
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,285 0,213 0,357
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,292 -0,364 -0,220

3.6.4 Auswirkung des Zustands des Magens auf den Phasenwinkel

Die Verzerrung des PhA-Wertes zwischen Messungen mit vollem und mit leerem Magen betragt
0,038° (Tabelle 25). Diese Differenz ist statistisch nicht signifikant, t(50) = 2, p = 0,06. Die obere
Ubereinstimmungsgrenze mit einem Wert von 0,306° und die untere Ubereinstimmungsgrenze,
-0,230°, ergeben eine Spanne von 0,536°. 96 % der Werte liegen innerhalb dieses Bereichs, wobei
mehr Werte Uber der Verzerrung liegen, wie aus dem Bland-Altman-Plot in Abbildung 7D ersichtlich

ist.
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Tabelle 25: Verzerrung und Ubereinstimmungsgrenzen von Phasenwinkel zwischen Messungen bei
leerem Magen und Messungen bei vollem Magen

95 %-Konfidenzintervall

Schatzung (°)  untere (°) obere (°)

Verzerrung (n = 50) 0,038 -0,001 0,077
obere Ubereinstimmungsgrenze 0,306 0,239 0,373
untere Ubereinstimmungsgrenze -0,230 -0,297 -0,163

3.7 Standardisiertes Protokoll

Auf der Grundlage der Ergebnisse dieser Studie wurden die Messbedingungen, die insgesamt keine

signifikanten Unterschiede bei den BIA-Parametern im Vergleich zu den BIA-Parametern des

Kontrollversuchs aufwiesen, was auf eine Ubereinstimmung hindeutet, in den Entwurf eines

standardisierten Protokolls aufgenommen. Dieses Protokoll, das in chronologischer Reihenfolge

angeordnet ist, wurde fiir die kiinftige Verwendung des BIA-Analysegerits wihrend der

Messsitzungen wie folgt vorgesehen:

1.

2.

Die zu messende Person anweisen, die Blase zu entleeren.

Das Korpergewicht der Messperson erheben (abziiglich des Gewichts von Schuhen und

Kleidung, falls zutreffend) und in ein Datenblatt* eintragen.

Den Taillenumfang entweder mit der WC-mid- oder der WC-2- Finger-Methode messen und

in das Datenblatt* eintragen.

Ggf. die Messperson anweisen, ihr Handy und ihre Smartwatch korperfern zu legen sowie

ihre Schuhe und Socken auszuziehen.

Die Messperson anweisen, sich auf den Untersuchungstisch oder auf eine nicht leitende
Unterlage auf den Riicken zu legen und dabei die Arme und Beine gerade und entspannt zu

halten.

Einige Daten der Messperson erfragen und in das BIA-Gerat eingeben, darunter der
vollstandige Name, das Geschlecht, der Geburtstag, die ethnische Zugehérigkeit, die
KorpergroRe, das Kérpergewicht, der Taillenumfang und der PAL-Wert. Diese Daten in das

Datenblatt* eintragen, wenn nétig.

Alkoholtliicher zur Desinfektion der Hautstellen** verwenden, an denen die Elektroden

angebracht werden sollen.

Die Klebeelektroden auf den definierten Stellen** anbringen.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Die Messmatte auf die Oberschenkel der Messperson legen und die Elektroden mit den
Elektrodenkabeln verbinden und dabei nach Mdglichkeit vermeiden, dass die Kabel den

Korper bertihren.
Darauf achten, dass die Arme nicht den Oberkdrper und die Beine sich beriihren.

Die  Messperson nach  weiteren  Informationen  (Stresspegel,  Schlafmangel,
Medikamenteneinnahme, monatliche Periode bei Frauen usw.) fragen und diese in das

Datenblatt*** eintragen.
BIA-Messung starten.

Nach der Messung: sicherstellen, dass alle Ergebnisse gespeichert worden sind. Wenn die
Messung nicht erfolgreich war, die Schritte 9 und 10 Uberpriifen und die Messung erneut

starten.
Die Kabel und Messmatte von der Messperson entfernen und die Klebeelektroden entsorgen.

Die Messperson anweisen, aufzustehen und, falls zutreffend, ihre Socken und Schuhe wieder

anzuziehen bzw. ihre Smartwatch und ihr Handy aufzunehmen.

* siehe Seite 1 von Anhang E

** siehe Abbildung 1

*** siehe Seite 2 von Anhang E

38



4 Diskussion

4.1 Ergebnisdiskussion

Messungen der Kérperzusammensetzung mittels BIA werden in der klinischen Praxis aufgrund ihrer
einfachen Handhabung, Mobilitat, schnellen Messwerterfassung und Kosteneffizienz haufig
eingesetzt (Thurlow u. a., 2018). Die Notwendigkeit einer Standardisierung dieser Messungen wurde
systematisch hervorgehoben (Roekenes u.a., 2015). In der vorliegenden Studie wurden die
Auswirkungen des Zustands der Blase, der Dauer in der Riickenlage, der Methode zur Messung des
Taillenumfangs, der Position der Extremitdten, der Position der Elektrodenkabel und des Zustands
des Magens auf die mit dem Multifrequenz-BIA-Analysator geschatzten BIA-Parameter FM, SMM,
VAT und PhA untersucht.

4.1.1 Diskussion zur Auswirkung des Fullstands der Blase

Da der stromleitende Wassergehalt des Korpers stark mit der Funktionsweise der BIA korreliert
(Slinde u. a., 2003), wurde der Einfluss des Zustands der Blase wéahrend der Messung (voll oder

entleert) weiter untersucht.
4.1.1.1 Diskussion zur Auswirkung des Fillstands der Blase auf die Fettmasse

Laut dieser Studie wurde ein signifikanter Unterschied zwischen BIA-Messungen bei entleerter und
voller Blase in Bezug auf den Wert der FM festgestellt. Bei Messungen mit voller Blase ist die FM
um 1,53 % hoher als die mit leerer Blase gemessene FM. Dieses Ergebnis liegt leicht Gber dem von
Gonzalez-Correa und Caicedo-Eraso angegebenen Unterschied von 1 % bei BIA-Messungen mit
leerer Blase (Gonzélez-Correa & Caicedo-Eraso, 2012). Die Richtung der Veradnderung der FM
entspricht auch derjenigen, die in einer kirzlich durchgefiihrten Studie festgestellt wurde. Diese
zeigte, dass die FM um 0,68 % hoher ist, wenn die Messungen mit einer vollen Blase durchgefiihrt

werden, auch wenn dieser Unterschied statistisch nicht signifikant ist (Randhawa u. a., 2021).

4.1.1.2 Diskussion zur Auswirkung des Fillstands der Blase auf die

Skelettmuskelmasse

Beim SMM-Wert besteht ein signifikanter Unterschied von 0,43 % zwischen den Messungen bei
entleerter und voller Blase. Auch wenn dieser Unterschied etwas geringer ist, als in einer anderen
Studie (1 %) (Gonzélez-Correa & Caicedo-Eraso, 2012), bedeutet dies dennoch, dass es wichtig ist,
die Blase vor der BIA-Messung zu entleeren. Damit soll sichergestellt werden, dass der ermittelte
SMM-Wert genau ist. Andernfalls sind die Ergebnisse der SMM 0,43 % niedriger als die tatsachliche
SMM.
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4.1.1.3 Diskussion zur Auswirkung des Fillstands der Blase auf das viszerale

Fettgewebe

Der Unterschied zwischen den bei entleerter und voller Blase gemessenen Werten ist statistisch nicht
signifikant, was darauf hindeutet, dass eine Ubereinstimmung zwischen den beiden
Messbedingungen besteht. Unabhéngig davon, ob die BIA-Messung bei voller oder entleerter Blase
durchgefuhrt wird, bleibt das geschétzte VAT relativ stabil. Das VAT wird also nicht durch den

Zustand der Blase beeinflusst.

4.1.1.4 Diskussion zur Auswirkung des Fillstands der Blase auf den

Phasenwinkel

Der mit voller Blase gemessene PhA-Wert ist um 1,09 % niedriger als der mit entleerter Blase
gemessene PhA-Wert. Dieser Unterschied ist signifikant und steht in enger Ubereinstimmung mit
der Literatur, die zeigt, dass die BIA-Ergebnisse um 1 % abweichen, wenn die Blase nicht entleert
wird (Gonzalez-Correa & Caicedo-Eraso, 2012). Es ist daher wichtig, die Blase vor der Messung zu
entleeren, um sicherzustellen, dass der PhA-Wert korrekt ist. Andernfalls werden die Ergebnisse stets

verfalscht und niedriger sein als der tatséachliche PhA-Wert.

4.1.1.5 Zusammenfassung der Auswirkung des Fullstands der Blase auf die

BIA-Parameter

Beriicksichtigt man die erheblichen Auswirkungen des Zustands der Blase auf die Messung der BIA-
Parameter FM, SMM, VAT und PhA, so bestatigt dies die Notwendigkeit, die zu messende Person
zu bitten, vor einer BIA-Messung auf die Toilette zu gehen, um Wasser zu lassen. Damit soll
sichergestellt werden, dass die Ergebnisse dieser wichtigen Parameter reproduzierbar und genau sind,
um den Patienten in der Klinischen Praxis eine zuverlassige Interpretation zu ermdglichen.
Andernfalls muss eine Abweichung der mit voller Blase gemessenen Ergebnisse um 0,43 % bis 1,53 %

von den mit leerer Blase gemessenen Ergebnissen in Kauf genommen werden.
4.1.2 Diskussion zur Auswirkung der Messpositionsdauer (Riickenlage)

Ein direkter Vergleich der Ergebnisse aufgrund der Dauer in der Messposition mit anderen
Ergebnissen in der Literatur ist leider nur begrenzt mdglich, da die meisten Studien Ergebnisse in
Bezug auf Primdrparameter, insbesondere Widerstand, R und Impedanz, Z, zeigten. Da die
Gleichungen zur Gewinnung von Sekundarparametern wie FM, SMM und VAT unter Verwendung
dieser Primérparameter proprietar sind und nur fiir das BIA-Analysegerét gelten, ist es schwierig zu
bestimmen, welche Werte diese Sekundarparameter in den friiheren Studien hatten. Selbst wenn
diese Studie Primarparameter wie R- und Z-Werte mit den friheren Studien vergleichen wirde,

waéren die Ergebnisse fur die tagliche klinische Praxis bei der Interpretation der BIA-Ergebnisse fir
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die Klient*innen nicht sehr hilfreich. Die Ergebnisse der niitzlichen BIA-Parameter werden im
Folgenden diskutiert.

4.1.2.1 Diskussion zur Auswirkung der Riickenlagedauer auf die Fettmasse

Nach dieser Studie ist der Unterschied des sekundéren Parameters FM, gemessen unter 10 Minuten
und 5 Minuten in Rickenlage, statistisch unbedeutend. 96 % der Werte liegen innerhalb der
Ubereinstimmungsgrenzen, was auf eine Ubereinstimmung zwischen den beiden Messhedingungen
hinweist. Beide Dauern fuhren zu dhnlichen FM-Werten, obwohl in der Literatur festgestellt wurde,
dass die gemessene Z umso hoher ist, je langer eine Person in Rickenlage liegt (National Institutes
of Health, 1994; Slinde u. a., 2003). Da es sich bei den FM-Werten um sekundéare Parameter handelt,
die von priméren Parametern wie der Z abgeleitet werden, kann gesagt werden, dass die zur
Berechnung der FM verwendete Gleichung stabil ist, unabhangig von der Dauer in der Riickenlage

der Testpersonen.

4.1.2.2 Diskussion zur Auswirkung der Riickenlagedauer auf die

Skelettmuskelmasse

In dieser Studie ist der Unterschied des SMM-Wertes, der unter 10 Minuten und 5 Minuten in
Rickenlage gemessen wurde, ebenfalls statistisch nicht signifikant, obwohl die Richtung des
Unterschieds mit der aus der Studie von Kushner et al. (1996) tbereinstimmt. In dieser Studie wird
festgestellt, dass die SMM abnimmt, je langer eine Person in Rickenlage bleibt, was auf einen
héheren R zurtickzufiihren ist. Da ein solcher statistisch signifikanter Unterschied in dieser Studie
nicht festgestellt wurde, kann man sagen, dass die mit der integrierten BIA-Gleichung berechnete

SMM nicht von Anderungen der Dauer in der Riickenlage abhangt.

4.1.2.3 Diskussion zur Auswirkung der Riickenlagedauer auf das viszerale

Fettgewebe

Der Unterschied zwischen dem in 10 Minuten und dem in 5 Minuten in Rlckenlage gemessenen
VAT-Wert ist statistisch nicht signifikant, mit einer Verzerrung, die sehr nahe bei 0 liegt (0,008 L),
was bedeutet, dass eine starke Ubereinstimmung zwischen den beiden Messbedingungen besteht.

Der VAT-Wert wird daher auch nicht leicht durch die Dauer der Riickenlage vor der BIA beeinflusst.

4.1.2.4 Diskussion zur Auswirkung der Riickenlagedauer auf den

Phasenwinkel

Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen Messungen, die unter 10 Minuten und 5 Minuten
in Ruckenlage durchgefiihrt wurden, was den PhA-Wert betrifft. Dies bedeutet, dass es wichtig ist,

sich vor der Messung mindestens 10 Minuten in Riickenlage zu befinden, um sicherzustellen, dass
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der PhA-Wert korrekt ist. Andernfalls werden die Ergebnisse der PhA um 0,47 % niedriger sein als
der tatsdchliche PhA-Wert. Dieser Unterschied kann jedoch je nach der Betonung, die diesem
Parameter in der klinischen Praxis beigemessen wird, als unbedeutend angesehen werden. Leider
gibt es keine Literatur Uber den Einfluss der Rlckenlagedauer auf die PhA-Werte, die als Vergleich

zu den aktuellen Ergebnissen dienen kénnte.

4.1.2.5 Zusammenfassung der Auswirkung der Ruickenlagedauer auf die BIA-

Parameter

Zusammengefasst sind die gemessenen sekundaren BIA-Parameter stabil gegeniiber Anderungen der
Riickenlagedauer, wéhrend der primare Parameter, PhA, dies nicht ist. Insgesamt l&sst sich jedoch
sagen, dass die Dauer der Rickenlage nicht GbermaRig betont werden muss, um genaue Ergebnisse
fir Klient*innen zu erhalten, die vor der Messung standen oder gingen. In der klinischen Praxis kann
diese Zeit leicht damit gefullt werden, dass das medizinische Personal die allgemeinen Daten der
Patient*innen in das BIA-Gerét eingibt, die Elektroden an den Patient*innen anbringt und auch
andere Informationen einholt, die fur die Interpretation der BIA-Ergebnisse relevant sind, wie es in

dieser Studie durchgefihrt ist (siehe Anhang E).
4.1.3 Diskussion zur Auswirkung der Taillenumfangsmessmethode

Der Taillenumfang ist ein wichtiger Parameter, der in die BIA-Analysegerdte zur Berechnung
verschiedener anderer Parameter eingegeben wird. Leider wird oft vernachldssigt, wie er richtig zu
ermitteln ist. Diese Studie ist neu in ihrer Art, da sie die Auswirkungen zwei verschiedener Methoden

zur Messung des Taillenumfangs auf BIA-Parameter untersucht.

4.1.3.1 Diskussion zur Auswirkung der Taillenumfangsmessmethode auf die

Fettmasse

Laut dieser Studie unterscheidet sich der Wert der FM, der durch die Messung des Taillenumfangs
mit der 2-Finger-Methode ermittelt wurde, von der FM, die mit der WC-mid-Methode gemessen
wurde. Dieser Unterschied von 0,51 % ist jedoch statistisch nicht signifikant, was bedeutet, dass die

FM nicht von der Art der Messung des Taillenumfangs beeinflusst wird.

4.1.3.2 Diskussion zur Auswirkung der Taillenumfangsmessmethode auf die

Skelettmuskelmasse
Der Unterschied des SMM-Wertes, der durch die Messung des Taillenumfangs mit der 2-Finger-
Methode und der WC-mid-Methode ermittelt wurde, ist statistisch nicht signifikant. Es scheint, dass

beide Methoden zur Messung des Taillenumfangs keinen groRen Einfluss auf den geschétzten SMM-
Wert haben, der durch BIA ermittelt wird.
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4.1.3.3 Diskussion zur Auswirkung der Taillenumfangsmessmethode auf das

viszerale Fettgewebe

Der Unterschied des VAT-Wertes, der durch die Messung des Taillenumfangs mit der 2-Finger-
Methode und der WC-mid-Methode ermittelt wurde, ist statistisch nicht signifikant, mit einer
Verzerrung, die sehr nahe bei 0 liegt, und keinem Unterschied zwischen dem Mittelwert der beiden
Messungen. Dies zeigt, dass das VAT nicht von der Art der Messung des Taillenumfangs beeinflusst

wird.

4.1.3.4 Diskussion zur Auswirkung der Taillenumfangsmessmethode auf den

Phasenwinkel

Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen der Messung des Taillenumfangs mit der 2-Finger-
Methode und der WC-mid-Methode in Bezug auf den Wert des PhA. Dies kann bedeuten, dass es
wichtig ist, die gleiche Methode zur Messung des Taillenumfangs anzuwenden da sonst die
Ergebnisse des mit der WC-mid-Methode gemessenen PhA hoher sind als die mit der WC-2-Finger-

Methode gemessenen PhA, ndmlich um 0,31 %.

4.1.3.5 Zusammenfassung der Auswirkung der Taillenumfangsmessmethode

auf die BIA-Parameter

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass entweder die BIA-Parameter relativ stabil sind, unabhangig
davon, wie der Taillenumfang gemessen wird, oder dass die 2-Finger-Methode bei der Messung des
Taillenumfangs genauso genau ist wie die anerkannte WC-mid-Methode. Die Spannen der
Ubereinstimmungsgrenzen sind ebenfalls recht klein und betragen 0,614 kg, 0,357 kg und 0,784 L
fur FM, SMM bzw. VAT, was bedeutet, dass 95 % der Werte innerhalb dieser Schwankungsbreite
liegen. Die Gesundheitsfachkrafte kdnnen dann selbst entscheiden, ob dieser Bereich fiir die
klinische Praxis akzeptabel ist. Ist dies der Fall, kénnen die 2-Finger-Methode und die WC-mid-
Methode zur Messung des Taillenumfangs austauschbar verwendet werden. Der einzige Parameter,
der von der Messmethode des Taillenumfangs beeinflusst wird, ist der PhA, héchstwahrscheinlich,
weil es sich dabei um einen direkt aus der BIA gewonnenen Priméarparameter handelt, wahrend FM,
SMM und VAT Parameter sind, die nach den vordefinierten Gleichungen des BIA-Analysegerats

berechnet werden.
4.1.4 Diskussion zur Auswirkung der Extremitatenposition

Untersuchungen tber den Einfluss der Position der Extremitdten auf die BIA-Messungen werden
bereits seit Jahrzehnten durchgefiihrt. Wie bei der Dauer in der Ruckenlage werden jedoch die
meisten der bisher in der Literatur gefundenen Ergebnisse in anderen Parametern dargestellt, wie

z. B. der prozentualen Verdnderung der BIA-Parameter im Allgemeinen (Gonzélez-Correa &

43



Caicedo-Eraso, 2012), der Impedanz, Z (Kushner u. a., 1996; National Institutes of Health, 1994)
und dem prozentualen Anteil des Ganzkdrper-Widerstand, R (Anthony Evans u. a., 1999). Um die
Informationen fur die klinische Praxis besser nutzbar zu machen, werden daher im Folgenden die in
dieser Studie prasentierten Ergebnisse zum Einfluss der Position der Extremitaten auf die BIA-
Parameter FM, SMM, VAT und PhA diskutiert.

4.1.4.1 Diskussion zur Auswirkung der Extremitatenposition auf die

Fettmasse

Der Unterschied der FM-Werte, die mit berlihrenden und ausgestreckten Extremitaten gemessen
wurden, ist statistisch unbedeutend. 97, 3 % der Werte liegen innerhalb der
Ubereinstimmungsgrenzen, was auf eine Ubereinstimmung zwischen den beiden Messhedingungen
hinweist. Dies bedeutet, dass die FM nicht durch die Position der Extremitaten beeinflusst wird. Es
ist jedoch auch wichtig zu erwahnen, dass nur 37 von 50 Messungen erfolgreich waren, was einer
Erfolgsquote von nur 74 % entspricht. Die anderen 13 Messungen konnten trotz mehrerer Versuche

nicht durchgefuhrt werden, da das BIA-Gerit ,,Messfehler anzeigte.

4.1.4.2 Diskussion zur Auswirkung der Extremitatenposition auf die

Skelettmuskelmasse

Der Unterschied des SMM-Wertes, der mit beriihrenden und ausgestreckten Extremitdten gemessen
wurde, ist statistisch signifikant. Dies bedeutet, dass die SMM von der Position der Extremitéten
beeinflusst wird. Wenn die Beine einander beriihren und die Arme in Kontakt mit dem Rumpf sind,
ist der SMM-Wert 7,36 % niedriger als bei ausgestreckten Extremitdten. Dieser prozentuale
Veranderung ist geringer als der in der Literatur angegebene (18 % Fehler bei Kontakt der gekreuzten
Beine und 43 % Fehler aufgrund des Kontakts der Hande mit der Taille) (Gonzéalez-Correa &
Caicedo-Eraso, 2012).

4.1.4.3 Diskussion zur Auswirkung der Extremitatenposition auf das viszerale

Fettgewebe

Es wurde auch ein signifikanter Unterschied zwischen Messungen mit berlhrenden und
ausgestreckten Extremitaten in Bezug auf den Wert des VAT festgestellt, was bedeutet, dass es
wichtig ist, die Extremitdten vom Korper abzuspreizen. Andernfalls sind die Ergebnisse der mit
beriihrenden Extremititen gemessenen VAT, wie in der vorliegenden Untersuchung gezeigt, bis zu
12,33 % hoher als die mit ausgestreckten Extremitaten gemessenen VAT sein kdnnen. Auch dieser
Prozentsatz der Veranderung ist vergleichsweise niedriger als der in der Literatur angegebene Wert
(18 % Fehler bei Kontakt der gekreuzten Beine und 43 % Fehler aufgrund des Kontakts der Hande
mit der Taille) (Gonzalez-Correa & Caicedo-Eraso, 2012).
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4.1.4.4 Diskussion zur Auswirkung der Extremitatenposition auf den

Phasenwinkel

Fur den PhA-Wert wurde ebenfalls ein signifikanter Unterschied zwischen Messungen mit und ohne
Beriihrung der Extremititen festgestellt. Dies bedeutet, dass die PhA-Werte auch leicht durch die
Position der Extremitaten wéhrend der BIA-Messungen beeinflusst werden. Daher ist es wichtig, die
empfohlene SOP einzuhalten, indem die Extremititen ausgestreckt werden. Andernfalls sind die
Ergebnisse der PhA, die mit berlihrenden Extremitéten gemessen werden, 3,42 % hdéher als die PhA,

die mit ausgestreckten Extremitaten gemessen werden.

4.1.4.5 Zusammenfassung der Auswirkung der Extremitatenposition auf die

BIA-Parameter

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die Position von Armen und Beinen einen signifikanten
Einfluss auf die meisten BIA-Parameter hat, ndmlich SMM, VAT und PhA, wéhrend FM nur nicht
signifikant beeinflusst wird. Daraus lasst sich ableiten, dass Extremitidten wahrend der BIA
ausgestreckt werden mussen, um die Abweichungen zu verringern und die Genauigkeit der BIA-
Ergebnisse insgesamt zu verbessern. Wenn dies bei adipdsen Patient*innen aufgrund des begrenzten
Platzes auf der Therapieliege nicht moglich ist, sollte eine isolierende Barriere wie trockene Kleidung
und nichtleitende Hilfspolster bereitgestellt werden (National Institutes of Health, 1994; Roekenes
u. a., 2015).

4.1.5 Diskussion zur Auswirkung der Elelektrodenkabelposition

Obwonhl bisher nur unzureichende Literatur Uber den Einfluss der Fuhrung der Elektrodenkabel vom
Korper wahrend der BIA-Messungen existiert (Gonzalez-Correa & Caicedo-Eraso, 2012), ist dies
eines der Kriterien, die in den Messbedingungen genannt werden. Hochstwahrscheinlich leitet sich
dies aus der Uberlegung ab, einen Kurzschluss der elektrischen Leitung zu verhindern, wie er bei
Haut-zu-Haut-Kontakt der Extremititen entsteht. Seine spezifischen Auswirkungen auf die

einzelnen BIA-Parameter werden im Folgenden diskutiert.

4.1.5.1 Diskussion zur Auswirkung der Elelektrodenkabelposition auf die

Fettmasse
Laut dieser Studie besteht ein grenzwertig signifikanter Unterschied in der FM, wobei der FM-Wert
hoher ist, wenn die Elektrodenkabel den Korper berthren, im Vergleich zu Messungen, bei denen

die Kabel den Kdrper nicht beriihren (p = 0,05). Der Unterschied betrégt also 1,02 %. Um genaue

FM-Werte zu erhalten, wird daher empfohlen, die Kabel vom Kérper weg zu verlegen.
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4.1.5.2 Diskussion zur Auswirkung der Elelektrodenkabelposition auf die

Skelettmuskelmasse

Was die SMM betrifft, so wurde kein signifikanter Unterschied zwischen Messungen mit und ohne
Beriihrung der Elektrodenkabel festgestellt, was darauf hindeutet, dass die SMM relativ stabil bei
unterschiedlichen Positionen der Elektrodenkabel ist. Die Spanne der Ubereinstimmungsgrenzen
von 2,903 kg kann jedoch fiir Gesundheitsfachkréfte ein Anhaltspunkt sein, um zu entscheiden, ob

dieser Wert noch akzeptabel ist, wenn die Kabel den Korper wéhrend der BIA-Messungen beriihren.

4.1.5.3 Diskussion zur Auswirkung der Elelektrodenkabelposition auf das

viszerale Fettgewebe

Es wurde ein statistisch nicht signifikanter Unterschied festgestellt, der besagt, dass das mit
Beriihrung der Elektrodenkabel gemessene VAT hoher ist als das ohne Beriihrung der Kabel
gemessene VAT. Daher kdnnen beide Methoden austauschbar verwendet werden, um genaue VAT-
Ergebnisse zu erhalten, mit einer 95%igen Schwankung von 0,289 L zwischen den beiden

Messungen.

4.1.5.4 Diskussion zur Auswirkung der Elelektrodenkabelposition auf den

Phasenwinkel

Es wurde festgestellt, dass sich der Wert der PhA zwischen den Messungen mit und ohne Beriihrung
der Elektrodenkabel signifikant unterscheidet. Dies kann auf seine Empfindlichkeit als primarer
Parameter zurlckzufihren sein, der direkt vom BIA-Analysegerdt gemessen wird. Aus diesem
Grund sollten Gesundheitsfachkréfte in Erwdgung ziehen, die Elektrodenkabel vom Kérper weg zu
platzieren, um ungenaue PhA-Werte zu vermeiden, die héher sind, wenn die Kabel im Kontakt mit

dem Korper sind.

4.1.5.5 Zusammenfassung der Auswirkung der Elelektrodenkabelposition auf

die BIA-Parameter

In Anbetracht der oben genannten Punkte beziiglich der Auswirkungen der Position der
Elektrodenkabel auf die BIA-Parameter ist es schwierig, zu dem Schluss zu kommen, dass Kabel,
die den Korper berthren, einen signifikanten Unterschied bei den BIA-Ergebnissen ausmachen.
Auch wenn die Theorie, dass die Kabel den Korper (oder andere leitende Oberflachen im
Allgemeinen) nicht bertihren, dieselbe ist wie die, dass die Extremitaten den Korper nicht beriihren,
ist die Erfolgsquote bei der Durchfiihrung einer BIA-Messung mit bertihrenden Kabeln viel hoher
(98 %) als bei Messungen mit beriihrenden Extremitaten (74 %). Daher kann man sagen, dass der

Schwerpunkt bei der Durchfiihrung von BIA-Messungen nicht auf der Position der Elektrodenkabel
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an sich liegen muss. Selbst wenn diese in der klinischen Praxis aus welchen Griinden auch immer
nicht vollstandig von Patient*innen entfernt platziert werden kdnnen, sollte dies nicht als ein grolies
Problem angesehen werden, dem man Ubersteigerte Beachtung schenken misste. Die erzielten
Ergebnisse sind immer noch zuverldssig und dhnlich wie die Ergebnisse, die ohne den Kaorper

beriihrende Elektrodenkabel erzielt werden.
4.1.6 Diskussion zur Auswirkung des Magenzustands

Obwohl es sich um die am haufigsten untersuchte Messbedingung handelt, ist die Literatur
uneinheitlich, was das Ausmal und sogar die Richtung der Verdnderung von BIA-Parametern in

Bezug auf den Zustand des Magens oder die Nahrungsaufnahme betrifft (Randhawa u. a., 2021).
4.1.6.1 Diskussion zur Auswirkung des Magenzustands auf die Fettmasse

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen eine Abnahme der FM, wenn die BIA postprandial durchgefiihrt
wird. Auch wenn dieser Unterschied statistisch nicht signifikant ist (p = 0,3), stimmt die Richtung
der Veranderung mit den Ergebnissen der Studie von Tinsley u.a. (2017) berein, die eine Abnahme
der Impedanz, Z unter dem Einfluss der Volumenanderung feststellten (National Institutes of Health,
1994). Ein statistisch nicht signifikanter Unterschied im FM-Wert als solchem in dieser Studie
unterstiitzt jedoch auch die Ergebnisse verschiedener Studien (Chumlea W. C. u. a., 1987; Kushner
u. a., 1996; Randhawa u. a., 2021). In diesem Sinne sind die FM-Schétzungen unabhdngig vom

Zustand des Magens stabil.

4.1.6.2 Diskussion zur Auswirkung des Magenzustands auf die

Skelettmuskelmasse

Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen Messungen auf niichternen und auf vollen Magen,
was den Wert der SMM betrifft. Dies ist vergleichbar mit einer Studie, die einen signifikanten
Unterschied in der SMM von 2 % zeigte, wenn die BIA nach der Nahrungsaufnahme durchgefihrt
wird (Tinsley u. a., 2017). Der in dieser Studie ermittelte Unterschied ist jedoch viel geringer
(0,87 %). Nichtsdestotrotz implizieren dieses Ergebnis, dass es wichtig ist, die BIA im niichternen

Zustand durchzufuhren, um genaue SMM-Werte zu erhalten.

4.1.6.3 Diskussion zur Auswirkung des Magenzustands auf das viszerale

Fettgewebe
Nach dieser Studie ist der Unterschied das pré- und postprandial gemessenen VAT statistisch nicht
signifikant, mit einer Verzerrung von nahezu 0 (-0,003 L), was bedeutet, dass eine starke

Ubereinstimmung zwischen den beiden Messbedingungen besteht. Dies deckt sich mit der Studie

von Vazquez (2015), die ergab, dass sich der Anteil des viszeralen Fettes und des Rumpffettes nach
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der Nahrungsaufnahme nicht veréndert. Man kann daraus schlie3en, dass die VAT-Werte nicht leicht

durch den prandialen Status oder den Zustand des Magens beeinflusst werden.
4.1.6.4 Diskussion zur Auswirkung des Magenzustands auf den Phasenwinkel

Auch bei den PhA-Werten wurde kein signifikanter Unterschied zwischen der BIA nach und vor der
Nahrungsaufnahme festgestellt. Dies deutet darauf hin, dass die BIA vor oder nach einer Mahlzeit
durchgefiihrt werden kann, ohne dass eine signifikante Beeinflussung der PhA-Werte zu beflrchten
ist. Da es sich um eine neue Studie zu diesem BIA-Parameter handelt, gibt es bisher noch keine

Literatur, die dieses Ergebnis bestatigen kann.

4.1.6.5 Zusammenfassung der Auswirkung des Magenzustands auf die BIA-

Parameter

Zusammengefasst sind die meisten BIA-Parameter (FM, VAT und PhA) sind stabil gegentber
Veranderungen des Magens, sei es in leerem oder vollem Zustand. Es kann auch gesagt werden, dass
die Gleichungen zur Berechnung der sekundéren Parameter stabil sind. Diese Ergebnisse geben den
Gesundheitsfachkrafte, die die BIA durchfiihren, die Gewissheit, dass die Ergebnisse bei den
Patient*innen zuverlassig sind, unabhangig davon, ob sie vor der Messung etwas gegessen haben
oder nicht. Auf diese Weise wird auch die Terminabsprache erleichtert, da die Patient*innen nicht
erst nach mindestens vierstiindigem Fasten oder gar nach einer Fastennacht gemessen werden

mussen.

Die Gesundheitsfachkrafte konnen jedoch auch selbst entscheiden, ob die in dieser Studie
gefundenen Schwankungsbreiten der Ubereinstimmunsgrenzen fiir Parameter mit statistisch nicht
signifikanten Verénderungen klein genug sind, um zu dem Schluss zu kommen, dass BIA-
Messungen mit vollem oder niichternem Magen ausreichend (ibereinstimmen, damit sie austauschbar

durchgefiihrt werden kénnen.
4.1.7 Standarisiertes Protokoll

Neben den Auswirkungen der verschiedenen Messbedingungen auf die verschiedenen BIA-
Parameter zu bestimmen, zielte diese Studie auch darauf ab, ein standardisiertes Protokoll auf der
Grundlage der festgestellten Auswirkungen vorzuschlagen. Nach einer Literaturtibersicht wurde ein
Vorschlag fir die Standardisierung der klassischen BIA-Methode bei Erwachsenen vorgelegt (im
Folgenden: ,,allgemeine Richtlinien*). Je nach Typ und Modell des BIA-Analysegerats kdnnen sich
auch die Anforderungen an die Messung unterscheiden, die im Fall dieser Studie auf dem von der
Firma seca flr das Analysegerat seca mBCA 525 vorgeschlagenen Protokoll basiert (im Folgenden:

,,5eca-Richtlinien®).
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Laut dieser Studie entspricht das vorgeschlagene standardisierte Protokoll den allgemeinen
Richtlinien und den seca-Richtlinien in Bezug auf die Entleerung der Blase 30 Minuten vor
(Gonzélez-Correa & Caicedo-Eraso, 2012) oder unmittelbar vor (seca GmbH & Co. KG, 2021) dem
Test, die Ausstreckung der Arme um 45° (Gonzalez-Correa & Caicedo-Eraso, 2012) oder ohne
Beriihrung des Rumpfes (seca GmbH & Co. KG, 2021), die Trennung der Beine (Gonzélez-Correa
& Caicedo-Eraso, 2012) oder idealerweise schulterbreit auseinander (seca GmbH & Co. KG, 2021),
das 5- minitigen Liegen zur Vermeidung von Flussigkeitsverschiebungen (Gonzalez-Correa &
Caicedo-Eraso, 2012) und die Nichtplatzierung der Elektrodenkabel auf oder unter dem Kérper (seca
GmbH & Co. KG, 2021).

Zu den Punkten des vorgeschlagenen standardisierten Protokolls, die weder den allgemeinen
Richtlinien noch den seca-Leitlinien entsprechen, gehdren ein definiertes Fasten von 8 oder 12
Stunden (Gonzalez-Correa & Caicedo-Eraso, 2012) oder die Messung sollte vor einer Mahlzeit oder
einige Stunden nach einer Mahlzeit (seca GmbH & Co. KG, 2021) und idealerweise im Liegen flr
10 Minuten vor der Messung erfolgen (seca GmbH & Co. KG, 2021). Dies kann darauf
zurtickzufiihren sein, dass das in dieser Studie verwendete BIA-Analysegerat weniger empfindlich
auf Veranderungen reagiert, unabhangig vom Zustand des Magens und der Dauer der Messung in

Ruckenlage.

Die Methode zur Messung des Taillenumfangs wurde in beiden Leitlinien nicht erwéhnt, was zeigt,
dass dieser Punkt in friiheren Studien und von den Herstellern vernachléssigt wird, obwohl der

Taillenumfang als entscheidender Indikator fur den BIA-Parameter VAT gilt.
4.2 Einschrankung der Studie

Bei der Interpretation der vorliegenden Ergebnisse sind einige Einschrankungen zu beachten. Beide

Einschrankungen, die die Methode und die Ergebnisse betreffen, werden im Folgenden erdrtert.
4.2.1 Einschréankung der Methode

In Ubereinstimmung mit mehreren friiheren Studien, die den Einfluss verschiedener Variablen auf
die BIA-Ergebnisse untersucht haben, wurden auch fur diese Studie Testpersonen im Alter von 18
bis 65 Jahren rekrutiert (Bosy-Westphal u. a., 2013, 2017). Allerdings konnten in dieser Studie nicht
so viele Testpersonen rekrutiert werden wie in den vorangegangenen Studien, so dass die
StichprobengréRe mit nur 50 untersuchten Testpersonen gering ist. Obwohl es mdglich gewesen
ware, den Rekrutierungszeitraum zu verlangern, um mehr Testpersonen einzubeziehen, hat sich die
Untersucherin aufgrund des hohen Aufwands fur die Durchfiihrung der BIA-Messungen, die bei
jeder Testperson mindestens eine Stunde in Anspruch nehmen, abgesehen von den Vorbereitungen
vor der Messung und der Auswertung der Ergebnisse nach den Messungen, dagegen entschieden,

dies zu tun. Aufgrund dieser Einschrankung ist es schwierig festzustellen, ob die Ergebnisse echte
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Erkenntnisse Uber die Auswirkungen verschiedener Variablen auf die BIA-Parameter sind. Es ist
auch moglich, dass Fehler vom Typ Il aufgetreten sind. Kiinftige Studien kénnen sich daher bemdihen,

mehr Testpersonen zu rekrutieren, um die Représentativitat der Ergebnisse zu erhéhen.

Eine weitere Einschrankung, die berticksichtigt werden muss, betrifft die Confounder (Stérfaktoren).
In dieser Studie gibt es mehrere Faktoren, die nicht standardisiert werden konnten, darunter die
physiologischen Faktoren der Testpersonen. Auch wenn die Testpersonen dieser Studie sich im
Allgemeinen gesund fiihlen, sind sie nicht véllig frei von Krankheiten. Werden Medikamente
eingenommen, musste beriicksichtigt werden, dass diese die BIA-Ergebnisse beeinflussen kénnen.
So wird z. B. eine Flussigkeitsretention durch Blutdrucksenker (Pawelzik, 2021) oder orale
Kontrazeptiva verursacht (Institute for Quality and Efficiency in Health Care, 2006).

Darlber hinaus war die Phase des Menstruationszyklus kein Kriterium fiir die Aufnahme der
Testpersonen in diese Studie, wie dies bei einigen anderen Studien der Fall war, in denen nur Frauen
zwischen Tag 9 und Tag 16 des Menstruationszyklus (Slinde & Rossander-Hulthén, 2001) oder
Frauen, die sich nicht in der Woche vor der Menstruation befinden (Anthony Evans u. a., 1999),
akzeptiert wurden. Diese Anforderung beruht auf den Schwankungen der Korperfliissigkeiten
wéhrend des Menstruationszyklus, die die Korperimpedanz, Z beeinflussen sollen (Slinde &
Rossander-Hulthén, 2001). Frauen in der pramenstruellen Phase und wéhrend der Menstruation wird
daher nicht empfohlen, BIA-Messungen durchzufihren, um ungenaue BIA-Ergebnisse aufgrund von
Flussigkeitsretention zu vermeiden (Pawelzik, 2021). Dieses Kriterium kann bei der kinftigen

Rekrutierung von Testpersonen berticksichtigt werden.

Zu den weiteren Storfaktoren, die aufgrund begrenzter Ressourcen und eingeschrankter
Praktikabilitat bei der Durchflihrung der Messungen nicht ausgeschlossen werden konnten, gehort
der Ort der Messungen. Um die Messungen fir die Testpersonen einfacher zu machen, wurde das
BIA-Analysegerdt an einen Ort ihrer Wahl gebracht. Dies wirkt sich unweigerlich auf andere
Faktoren aus, wie z. B. die Temperatur und die Luftfeuchtigkeit der Umgebung, die ebenfalls als
Faktoren genannt wurden, die fir BIA-Messungen standardisiert werden missen (Gonzalez-Correa
& Caicedo-Eraso, 2012). AuRerdem wurden die Menge und die Art der Mahlzeit sowie die
Wassermenge, die die Testpersonen in dieser Studie zu sich nahmen, nicht standardisiert, wie es in
einigen Studien der Fall war (Kerr u. a., 2017; Randhawa u. a., 2021). Das liegt daran, dass die
Zubereitung von Hauptmabhlzeiten, die flr die Testpersonen geeignet sind, eine Herausforderung
darstellt, wenn man bedenkt, dass sie unterschiedliche Ern&hrungsgewohnheiten und
Vertraglichkeiten aufweisen. Eine Studie hat jedoch gezeigt, dass unabhdngig von dem
Kohlenhydratgehalt der Nahrung ahnliche Ergebnisse erzielt wurden (Tinsley u. a., 2017). Des
Weiteren wurde in dieser Studie nicht darauf bestanden, dass der Schmuck abgenommen wird, was
einen Unterschied in den Ergebnissen verursachen kann, auch wenn der Fehler gering ist (Anthony
Evans u. a., 1999; Gonzalez-Correa & Caicedo-Eraso, 2012).
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Aulerdem wird nur eine Messung fur eine untersuchte Messbedingung durchgefiihrt. Dies kann
verbessert werden, indem mindestens drei Messungen nacheinander flr eine Messbedingung
durchgefuhrt werden (Gonzélez-Correa & Caicedo-Eraso, 2012) und dann der Median der
Ergebnisse fir die Interpretation der BIA-Parameter FM, SMM, VAT und PhA verwendet wird. Auf

diese Weise kann eine genauere Darstellung der Ergebnisse erreicht werden.

Daneben kann diese Studie hinsichtlich der Art und Weise, wie die Messungen durchgefiihrt werden,
verbessert werden. Fur die Korpergrolie kann ein Stadiometer verwendet werden, anstatt die von der
Testperson selbst angegebene GroRe aufzuzeichnen, da verschiedene Verzerrungen wie selektive
Erinnerung und Ubertreibung eine Rolle spielen konnen. Dadurch kann ein Fehler von 2,6 % bei den
BIA-Messungen aufgrund einer ungenauen KdorpergroRe vermieden werden (Gonzalez-Correa &
Caicedo-Eraso, 2012). Was das Korpergewicht betrifft, so kann eine professionelle medizinische
Waage verwendet werden, um 0,5 % Fehler bei den BIA-Messungen aufgrund von ungenauem
Korpergewicht zu vermeiden (Gonzalez-Correa & Caicedo-Eraso, 2012). Ein weiterer Punkt, der
verbessert werden kann, ist die Befeuchtung der Haut mit Elektrodengel vor dem Anbringen der
Elektroden, um die Stromzufuhr zu optimieren und Elektrodenfehler bei BIA-Messungen zu

vermeiden (Pawelzik, 2021).

Nicht zuletzt, da es eine klinische und keine statistische Beurteilung ist, wie weit sich eine
abweichende Messmethode von der Standardmethode unterscheiden kann, ohne zu Problemen zu
fiihren, wiére es optimal, wenn der Bereich zwischen den Ubereinstimmungsgrenzen im Voraus von
Expert*innen festgelegt wiirde. Damit soll bestétigt werden, dass zwei Messungen, bei denen ein
statistisch nicht signifikanter Unterschied festgestellt wurde, tatsachlich ibereinstimmen und daher

austauschbar verwendet werden kénnen (Bland & Altman, 1999; Grouven u. a., 2007).
4.2.2 Einschréankung der Ergebnisse

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass die vorliegenden Ergebnisse
ausschlieBlich auf der Verwendung des BIA-Analysegerats seca mBCA 525 beruhen. Es handelt sich
um ein medizinisches Gerat, das anhand verschiedener Goldstandard-Referenzmethoden fir die
jeweiligen Parameter validiert wurde. Die verwendeten Gleichungen wurden durch von
Expert*innen begutachtete Studien (Peer-Reviews) validiert (Pawelzik, 2021). Da jedoch
verschiedene BIA-Gerdte ihre eigenen, einzigartigen Gleichungen zur Berechnung sekundéarer
Messparameter verwenden (Randhawa et al., 2021; Smirnov et al., 0.J.), die aufgrund kommerzieller
Empfindlichkeiten meist nicht offengelegt werden (Bosy-Westphal u. a., 2017), kann die in dieser
Studie gezogene Schlussfolgerung hinsichtlich  der  Auswirkungen unterschiedlicher
Messbedingungen auf BIA-Parameter mdglicherweise nicht fir andere BIA-Technologien gelten.
Daher kdnnte das in dieser Studie entwickelte Protokoll auch nicht fur BIA-Messungen mit anderen

Analysegeréten gelten.
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Da das in dieser Studie verwendete BIA-Analysegerat die Rickenlage der Testpersonen erfordert,
ist das vorgeschlagene standardisierte Protokoll auch fur Messungen in Rickenlage konzipiert. Es

ist deswegen nicht auf BIA-Messungen in aufrechter Position anwendbar.

Nicht zuletzt ist es wichtig zu erwéhnen, dass das in dieser Studie vorgestellte standardisierte
Messprotokoll nur den Ablauf wéhrend der Messsitzungen beriucksichtigt hat. Um dhnliche
Ergebnisse der BIA-Messung zu erzielen und damit die Eignung des vorgesehenen Protokolls zu
gewahrleisten, sollten die in dieser Studie festgelegten Voraussetzungen auch in der klinischen
Praxis umgesetzt werden. Dazu gehoéren keinen Herzschrittmacher und keine aktiven Prothesen zu
tragen, keine Schwangerschaft bei Frauen, kein Alkoholkonsum innerhalb von 12 Stunden sowie

keine extremen korperlichen Anstrengungen am Tag der Messung.

Dariiber hinaus gibt es noch weitere Details, die in der Checkliste fiir standardisierte BIA-Messungen
aufgefiihrt sind (Gonzalez-Correa & Caicedo-Eraso, 2012), die in dieser Studie aufgrund der
begrenzten Ressourcen leider nicht berticksichtigt wurden. Einige Punkte, die daher in zukiinftigen
akademischen Untersuchungen hinzugeftigt werden kénnen, sind die Verwendung eines elektrischen
Heizgeréats, um eine Raumtemperatur von 22 + 1,5 °C zu gewahrleisten, die Verwendung eines
Luftentfeuchters zur Kontrolle der Raumluftfeuchtigkeit gemar den Empfehlungen des Herstellers
und die Verwendung eines Standard-Krankenhauskittels, wobei die Testpersonen Unterwasche

tragen (Gonzalez-Correa & Caicedo-Eraso, 2012).
4.3 Schlussfolgerung und Ausblick

Trotz der oben genannten Einschrankungen ist es in dieser Studie gelungen, Faktoren zu ermitteln,
die die Ergebnisse von vier haufig verwendeten BIA-Parametern sowohl signifikant als auch nicht
signifikant beeinflussen, und damit ein Messprotokoll zu erstellen, das von Gesundheitsfachkréften
bei der Durchfiihrung von BIA-Messungen verwendet werden kann. Damit wird gewéhrleistet, dass,
bei der Durchfiihrung der BIA-Messungen auf der Grundlage des Protokolls, die Ergebnisse sich
dhneln, wenn die Messungen unter den vom Hersteller empfohlenen Bedingungen durchgefiihrt
wurden. Dies ist besonders wichtig, um den Klient*innen genaue Diagnosen und Empfehlungen zu
geben. Durch die Verwendung dieses Messprotokolls kénnen reproduzierbare Ergebnisse auch fur
die Langzeitbeobachtung erzielt werden, z. B. bei der Behandlung verschiedener Krankheiten wie
Ubergewicht, Sarkopenie und Mangelernahrung im Kklinischen Bereich, aber auch bei der
Uberwachung des Fitnessniveaus und des Gesundheitszustands von Sportler*innen und der

Bevolkerung im Allgemeinen.
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Anhang

A: Rekrutierungsposter auf Deutsch

ESUCHT

sei es, dass Du glaubst, bereits
korperlich fit zu sein, oder dass Du
es werden willst

fur eine Studie zur Korperzusammensetzung am kommenden
Dienstag oder Mittwoch in diesem Wohnheim. Im Gegenzug E

bekommst Du eine KOSTENLOSE Beratung auf der Grundlage

Deiner Ergebnisse zur Muskelmasse, Fettmasse, zum gesamten .

Kérperwasser usw.

Fur weitere Informationen und um festzustellen, ob Du die

passende Person fur diese Studie bist, scannejetzt\]

[=]
=2

57




B: Rekrutierungsposter auf Englisch

WANTED

N
\
whether you think you're already
physically fit or you're heading
towards it

for a body composition study this coming Tuesday or E 3 E

Wednesday in this dorm. In turn, you'll receive a FREE g
consultation based on your results of the amount of muscle i — -

mass, fat mass, total body water etc. g .
For more information and to determine if you are eligible for E -
this study, scan now. \) i
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C: Fragebogen auf Deutsch am Beispiel des Studentenwohnheims Berliner
Tor 3 (BT3)

27.11.22,15:16 Studie zur Korperzusammensetzung BT3

Studie zur Kérperzusammensetzung
BT3 &

Vielen Dank fiir Dein Interesse, an dieser Studie zur Kérperzusammensetzung teilzunehmen,
die Teil einer Bachelorarbeit ist. Diese Studie basiert auf der Bioelektrischen
Impedanzanalyse (BIA) — einer effektiven Methode zur Messung der
Korperzusammensetzung, insbesondere des Anteils an Fett- und Muskelmasse. Die Messung
findet im Berliner Tor 3 statt und ist besonders fiir diejenigen geeignet, die mehr tber ihren
Korper wissen mochten. Die Ergebnisse kdnnen auch als ,,Ausgangspunkt" betrachtet
werden, bevor man mit einem Trainings- oder Didtplan beginnt.

Weitere allgemeine Informationen tber BIA und das verwendete Gerat findest Du im Internet
unter den folgenden Stichworten: , BIA-Messung" und ,seca mBCA 525".

~ Requirea

Datenschutzrechtliche Erklarung

Hinweis: Ihre Daten werden ausschlieBlich fiir statistische Zwecke im Rahmen von Lehre und
Forschung genutzt. Untersuchungsergebnisse konnen ggf. publiziert werden, und bei Projekten
mit externen Partnern werden Untersuchungsergebnisse diesen ggf. zuganglich gemacht. Die
Speicherung sowie Auswertung bzw. Verwendung der Daten geschieht in anonymisierter Form,
d.h. ohne dass die Daten einer spezifischen Person zugeordnet werden konnen.

Die Teilnahme an dieser Untersuchung erfolgt freiwillig. Sie kdnnen jederzeit und ohne Angabe

von Griinden Ihre Einwilligung zu Teilnahme an dieser Untersuchung widerrufen, ohne dass
Ihnen daraus Nachteile entstehen. Durch die Teilnahme an dieser Untersuchung versichern Sie,

1. Durch Klicken auf die Schaltflache ,Ich bin einverstanden" akzeptiere
ich die Bedingungen dieser Vereinbarung. *

(O Ich bin einverstanden

() Ich bin nicht einverstanden

hutps://forms office.com/Pages/DesignPage V2 aspx2origin=NeoPortal Page&suby design&id=DQSIkWdsWO0yxEjajBLZrQAAAAAAAAAAAAMAAA2A...  1/6
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27.11.22,15:16 Studie zur Korperzusammensetzung BT3

Bist Du fir die Studie teilnahmeberechtigt?

Um an der Studie teilnehmen zu kénnen, miissen einige Voraussetzungen erfiillt sein.

2. Ich bin im Alter zwischen 18 und 65 Jahren. *
Diese Studie konzentriert sich nur auf diese Altersgruppe.

O 1
O Nein

3. Ich habe einen Herzschrittmacher. *
Personen mit einem Herzschrittmacher kénnen an dieser Studie NICHT teilnehmen.

O 1.
(O Nein

4. Ich habe aktive Prothesen. *
Personen mit aktiven Prothesen kdnnen an dieser Studie NICHT teilnehmen.

O 1
() Nein

5. Fir Frauen: Ich bin schwanger *
Schwangere kdnnen an dieser Studie NICHT teilnehmen.

O 1
Q Nein

(O NJ/A (ich bin ein Mann)

https:/forms.office com/Pages/DesignPage V2 aspx?origin=NeoPortal Page& subpage=design&id=DQSIkWdsWO0yxEjajBLZrQAAAAAAAAAAAAMAAA2A ..
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27.11.22,15:16 Studie zur Korperzusammensetzung BT3

Mehr Uber die Studie

Herzlichen Gliickwunsch, dass Du fiir die Studie geeignet bist!

In dieser Studie werden BIA-Messungen durchgefiihrt, eine Messung, die manchmal in
Krankenhausern, Kliniken und Fitnessstudios durchgefiihrt werden kann, normalerweise gegen
eine Gebuihr von mindestens 15 €.

Das Hauptziel der Studie ist es, herauszufinden, ob sich die unter verschiedenen Bedingungen
durchgefiihrten Messungen stark von den unter Standardbedingungen durchgefiihrten
Messungen unterscheiden. Zu den unterschiedlichen Bedingungen gehdren:

a. vor der Messung nicht auf die Toilette gehen

b. mit vollem Magen zur Messung erscheinen

C. sich nur 5 Minuten vor der Messung hinlegen*

und so weiter.

Daher mussen mehrere Messungen an einer Person durchgefiihrt werden, was etwa 40 Minuten
vor einer Hauptmahlzeit (mit leerem Magen) und etwa 15 Minuten nach einer Hauptmahizeit
dauert.**

Am Ende werden Dir die unter Standardbedingungen gemessenen Ergebnisse als Dankeschon
kostenlos mitgeteilt :)

* Alle Messungen werden im Liegen durchgefiihrt.
** Eine Hauptmahizeit kann entweder Friihstiick, Mittagessen oder Abendessen sein. Die
Mahlzeiten musst Du selbst besorgen.

https:/forms.office com/Pages/DesignPage V2 aspx?origin=NeoPortal Page& subpage=design&id=DQSIkWdsWOyxEjajBLZrQAAAAAAAAAAAAMAAA2A ... 3/6
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27.1122,15:16

6. Wann stehst Du fiir die Messungen zur Verfligung, die mit niichternem

Studie zur Korperzusammensetzung BT3

Magen durchgefiihrt werden (d.h. Du hast innerhalb von 4 Stunden

vor der Messung nichts gegessen)? Bitte kreuze alles an, was zutrifft.

07:00 -
07:45 Uhr

08:00 -
08:45 Uhr

09:00 -
09:45 Uhr

10:00 -
10:45 Uhr

11:00 -
11:45 Uhr

12:00 -
12:45 Uhr

16:00 -
16:45 Uhr

17:00 -
17:45 Uhr

18:00 -
18:45 Uhr

19:00 -
19:45 Uhr

20:00 -
20:45 Uhr

21:00 -
21:45 Uhr

https:/forms.office com/Pages/DesignPage V2 aspx?origin=NeoPortal Page& subpage=design&id=DQSIkWdsWO0yxEjajBLZrQAAAAAAAAAAAAMAAA2A ..

02/07 (Sa)
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27.1122,15:16 Studie zur Korperzusammensetzung BT3

7. Wenn Du dieses Wochenende nicht verfiigbar bist, bist Du dann fiir
die nachsten 2 Wochenenden verfligbar?

O Ja
(O Nein
O NA

8. Die Messung wird hdchstwahrscheinlich im Gemeinschaftsraum
durchgefiihrt, aber wenn dieser nicht fiir das vereinbarte Zeitfenster
gebucht werden kann, ist es dann in Ordnung, wenn die Messung in
Deinem Zimmer durchgefiihrt wird? *

O 1
(O Nein

9. Wie lautet Deine Zimmernummer?

10. Um Dich uber die bestatigte Zeit und den Ort der Messung informieren
zu kénnen, hinterlasse bitte Deine Telefonnummer. *

11. Wie kann man Dich ansprechen? *
(Dein Name)

hutps://forms office com/Pages/DesignPage V2 aspxorigin=NeoPortalP:

&sub: design&id=DQSIkWdsWOyxEjajBLZUQAAAAAAAAAAAAMAAA2A...  5/6
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This content is neither created nor endorsed by Microsoft. The data you submit will be sent to the form
owner.

@8 Microsoft Forms

https:/forms. office.com/Pages/DesignPage V2 aspxorigin=NeoPortalPage&subpage=design&id=DQSIkWdsWO0yxEjajBLZUQAAAAAAAAAAAAMAAA2A ..
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D: Fragebogen auf Englisch am Beispiel des Studentenwohnheims Berliner
Tor 3 (BT3)

27.1122,15:14 Body Composition Study BT3

Body Composition Study BT3

Thank you for your interest in taking part in this body composition study, which is part of a
bachelor thesis. This study is based on Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) — an effective
way of measuring one's body composition, especially the percentage of fat and muscle mass.
The measurement will take place in Berliner Tor 3 and is especially suitable for those who like
to know more about their physical body. The results can also be considered a "starting point”
before starting a workout or diet plan.

For more general information about BIA and the device used, you can search online for these
keywords: "BIA measurement" and "seca mBCA 525".

* Required

Data Protection Declaration

Note: Your data will be used exdusively for statistical purposes in the context of teaching and
research. Research results may be published, and in the case of projects with extemnal partners,
research results may be made available to them. The storage as well as the evaluation and use
of the data is anonymous, i.e. the data cannot be assigned to a specific person.

Participation in this research is voluntary. You can revoke your consent to participate in this study
at any time without giving reasons and without incurring any disadvantages. By participating in

1. By clicking the "I agree" button, I accept the terms of this agreement.
*

O I agree

O I disagree

https//forms office com/Pages/DesignPageV2 aspx?ong; 1 &subp: design&id=DQSIkWdsWOyXEjajBLZUrQAAAAAAAAAAAAMAAAZA e
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27.1122,15:14 Body Composition Study BT3

Are you eligible for the study?

There are a few requirements that need to be met in order to participate in the study.

2. I amin the range of 18 to 65 years old. *
This study is only focusing on this age group.

Q Yes
O No

3. I have a pacemaker. *
Those with a pacemaker CANNOT participate in this study.

O Yes
O No

4. I have active prosthetics. *
Those with active prosthetics CANNOT participate in this study.

() Yes
O No

5. For females: I am pregnant *
Those who are pregnant CANNOT participate in this study.

Q Yes
O No

O N/A (I am a male)

https /forms.office com/Pages/DesignPageV?2 aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&1d=DQSIkWdsWOyxEjajBLZrQAAAAAAAAAAAAMAAADA .
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27.1122,15:14 Body Composition Study BT3

More about the study

Congratulations on being eligible for the study!

In this study, BIA measurements will be carried out, which is a measurement that can sometimes
be done in hospitals, dinics and fitness studios, normally with a charge of at least 15€.

The main objective of the study is to find out if measurements taken under different conditions
differ greatly from the measurement taken under the standard condition. Different conditions
include:

a. not going to the toilet before the measurement

b. having a full stomach for the measurement

c. lying down for only 5 minutes before the measurement*

and so on.

Therefore, several measurements have to be done on a person, which takes around 40 minutes
before a main meal (with an empty stomach) and around 15 mins after having a main meal. **
In the end, the results measured under the standard condition will be explained to you FOC as a
token of apprediation :)

* all measurements will be done in a lying position.
** a main meal can be either breakfast, lunch or dinner. Meals have to be provided by yourself.

https /forms.office com/Pages/DesignPageV?2 aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=DQSIkWdsWOyxEjajBLZrQAAAAAAAAAAAAMAAAZA .. 3/6
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27.1122,15:14

6. When are you available for the measurements taken with an empty

Body Composition Study BT3

stomach (meaning not eating anything within 4 hours before the

measurement)?
Please tick all that apply.

7:00 -
7:45am

8:00 -
8:45am

9:00 -
9:45am

10:00 -
10:45am

11:00 -
11:45am

12:00 -
12:45pm

4:00 -
4:45pm

5:00 -
5:45pm

6:00 —
6:45pm

7:00 -
7:45pm

8:00 -
8:45pm

9:00 -
9:45pm

https /forms.office com/Pages/DesignPageV?2 aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&1d=DQSIkWdsWOyxEjajBLZrQAAAAAAAAAAAAMAAADA .

07/02 (Sat)
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27.1122,15:14 Body Composition Study BT3

7. If you are not available this weekend, are you available for the coming
2 weekends?

O Yes
O No
O NA

8. The measurement will most probably be carried out in the common
room, but if it can't be booked for the appointed time slot, is it okay if
the measurement is done in your room? *

O Yes
O No

9. What is your room number?

10. In order to inform you concerning the confirmed time and place of the
measurement, please leave your phone number below. *

11. How can we address you? *
(Your name)

https //forms office.com/Pages/DesignPageV'2 aspx’onig: &subp designd1d=DQSIkWdsWOyxEajBLZrQAAAAAAAAAAAAMAAAZA 5/6
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This content is neither created nor endorsed by Microsoft. The data you submit will be sent to the form
owner.

@8 Microsoft Forms

https //forms office com/Pages/DesignPageV?2 aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=DQSIkWds WOyxEjajJBLZrQAAAAAAAAAAAAMAAA2A ..
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Zentrale fur Ernahrungsberatung

an der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Hamburg
Verein zur Foérderung des gesunden Essverhaltens e.V.
Ulmenliet 20, 21033 Hamburg, Tel.: (0 40) 428 75 6108

E: Messdatenblatt mit schriftlicher Einwilligung

In Anlehnung an Zentrale flr Erndhrungsberatung e.V., (2022b)

HAW
HAMBURG

ZENTRALE FOR
ERMAHRUNGSBERATUNG E.V.

www.zeb-hh.de - info b-hh.de
Name: gemessen bei:
Grole: m Geb.dat:

Messergebnisse Korperzusamensetzung

Rahmenbedingungen siehe Riickseite

gemessen mit seca mBCA 525

Messwerte Referenz-/ Normalwerte Messung 1 Messung 2 Messung 3
Datum
Gewichtin kg
i i Manner normal < 94 cm
U Ll Ménner erhdhtes Risiko > 102cm
Frauen normal <80 cm
Frauen erhohtes Risiko > 88 cm
% 9 normal 18,5 - 25
Body-Mass-Index (BMI) ibergewichtig 25 — 30
adipds > 30
adipds Grad Il >40
Fettmasse in kg (FM)
00 Manner normal 18 —24 %
Fetimeasa i s (FM) Frauen normal 25 - 31 %
Méanner adipds > 25 %
Frauen adipds > 32 %
Fettfreie Masse in kg
(FFM)
Fettfreie Masse in %
(FEM)
Muskelmasse in kg hk =hoch ,
OK = nomai
(SMM) n = niedrig
ECW/TBW in % n = niedrig
ok =nomal
h =hoch ab %
Viszerales Fett (VAT)_ b | erhéht
(,Inneres Bauchfett”) in
Litern ab | hoch
Phasenwinkel
(,Zellgesundheit®) )
Wert und Perzentile ggf?;',;::ﬂ?: e Perz. Perz. Perz.
Faktenblatt
LInneres Bauchfett*
Faktenblatt
,Phasenwinkel*
Ausgedruckt/ Mail- . ) Unterschrift
/WhatsApp-Versand der | & Mal-Adresse:
Ergebnisse als PDF? i
Datenschutzrechtliche Unterschrift
Erklarung
einverstanden?

Vordruck 128, Stand 06/22
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HAW

Zentrale fur Erndhrungsberatung HAMBURG
an der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Hamburg
Verein zur Férderung des gesunden Essverhaltens e.V.
Ulmenliet 20, 21033 Hamburg, Tel.: (0 40) 428 75 61 08 ZENTRALE FUR
www.zeb-hh.de - info@zeb-hh.de ERNAHRUNGSBERATUNG E.V.
Rahmenbedingungen bei der Messung
1. Messung 2. Messung 3. Messung
Gemessen von?
Tageszeit? O morgens O morgens O morgens
O mittags O mittags O mittags
O abends? O abends? O abends?
Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Nichtern? Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Sport vorher? Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Falls ja, was und wie lange?
Sauna? Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Falls ja, wann vorher?
Gesund? Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Falls nein, was liegt vor?
Stresspegel?
Skalal-10
(1 = niedrig, 10 = hoch)
Schlafmangel?
Skala1-10
(1 = niedrig, 10 = hoch)
Medikamente aktuell? Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Falls ja, welche?
Zyklus? O jetzt O jetzt O jetzt
O kurz danach O kurz danach O kurz danach
O Mitte/Eisprung O Mitte/Eisprung O Mitte/Eisprung

O kurz davor

O kurz davor

O kurz davor

Odembildung?

Oja Onein

Oja Onein

Oja Onein

Bezahlung

O in EB enthalten
O Einzelrechnung
O bar
O N/A

O in EB enthalten
O Einzelrechnung
O bar
O N/A

O in EB enthalten
O Einzelrechnung

O bar
O N/A

Vordruck 128, Stand 06/22
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F: Tabellenansicht von BIA-Ergebnissen einer Testperson

m Zentrale fur Ernahrungsberatung e.V.
E b . an der Hochchule
rg epnisse fur Angewandte Wissenschaften Hamburg HAW
Ulmenliet 20, 21033 Hamburg “— HAMBURG
Patientendaten Tel:: 040 - 428 75 61 08
o E-Mail: info@zeb-hh.de Ui SeeAATLG £
www.zeb-hh de -
Name
47 weiblich 08.05.2022 17:22
Messungen
Einheit 08.05.2022 08.05.2022 08.05.2022 08.05.2022 08.05.2022
Fettmasse kg (%)* 25.63 (37.58) 24.46 (36.13) 25.37 (37.48) 25.14 (37.13) 25.04 (36.99)
Fettmasse-Index kg/m? 8.87 846 878 8.70 867
Fettfreie Masse kg (%) 42,57 (6242) 43,24 (63.87) 42.33(62.52) 4256 (62.87) 42,66 (63.01)
Fettfreie-Masse-Index kg/m? 14.73 14.96 14.65 14,73 14.76
Skelettmuskelmasse kg 19.08 19.28 18.95 19.12 19.11
rechter Arm kg 1.05 1.09 1.05 1.06 1.07
linker Arm kg 1.03 107 1.02 1.04 1.04
rechtes Bein kg 463 455 455 455 455
linkes Bein kg 4.73 4.72 473 4,75 4.75
Torso kg 7.63 785 7.59 172 7.70
Viszerales Fett | 1.01 093 0.96 0.95 093
Body-Mass-Index kg/m? 23.60 2343 2343 2343 2343
GroRe m 1.70 1.70 1.70 1.70 1.70
Gewicht kg 68.20 67.70 67.70 67.70 67.70
Gesamtkorperwasser 1(%)* 31.85 (46.41) 32.23 (47.31) 31.63 (46.43) 31.78 (46.65) 31.88 (46.79)
Extrazelluldres Wasser 1(%)" 14,27 (20.79) 14,08 (20.67) 14.05 (20.62) 14.04 (20.61) 14.20 (20.84)
ECWITBW % 44 .80 4368 4441 4418 4453
Phasenwinkel ¢ (Perzentile) 54[22] 5.7[45) 54(25] 55[31) 54[27)
Resistanz Q 680.75 700.11 698.40 698.61 687.17
Reaktanz Q 63.88 69.61 66.19 67.18 65.41
Physical Activity Level 1.80 1.80 1.80 1.80 1.80
* Anteil am Karpergewicht Sete 1] Mehrere Messungen | & 2016 Printout | 08.05.2022
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seca

Ergebnisse

Patientendaten
D:

Name:

47 weiblich

Messungen

Fettmasse
Fettmasse-Index
Fettfreie Masse
Fettfreie-Masse-Index
Skelettmuskeimasse
rechter Arm
linker Arm
rechtes Bein
linkes Bein
Torso
Viszerales Fett

Body-Mass-Index

Gesamtkorperwasser
Extrazellulares Wasser
ECW/TBW
Phasenwinkel
Resistanz

Reaktanz

Physical Activity Level

* Anteil am Korpergewicht

08.05.2022

1(%)"

1(%)*

* (Perzentile)

1722

Zentrale fur Ernahrungsberatung e.V.

an der Hochchule

fur Angewandte Wissenschaften Hamburg
Ulmenliet 20, 21033 Hamburg

Tel.-040-428 756108
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24.99 (36.92)

8.65

42.71(63.08)

14.78

19.14

1.07

1.04

456

4.76

0.92

2343

1.70

67.70

31.93 (46.86)

14.23(20.89)

4458

5426

686.92

65.22

1.80
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G: Verlaufsansicht von BIA-Ergebnissen einer Testperson

m Zentrale fur Erndhrungsberatung e.V.
Ergebnisse b
Wissenschaften —
g ﬁ‘lA:gewaﬂe Hamburg — HAW
Ulmenliet 20, 21033 Hamburg “— HAMBURG
Tel.: 040-428756108
E-Mail: info@zeb-hh de TRNA NN GSDERATUNG £
www.zeb-hh.de -
47 weiblich 08.05.2022 1722
BMI [kg/m?] Fettmasse-Index [kg/m?]
28 10
. ) ‘
54 8
7
2
6
= 5
18 L 4
16 3
8.05. 805 9.05

Fettfreie-Masse-Index [kg/m?]

35 zunehmende 2 zunehmende
sarkopenische (M) Adipositas
- AdiDosi
25
Z (FFMI)
20
15
zunehmende ;I:MI hmon| ds:
10 Magerkeit
8.05. 9.05
Linker Arm [kg] Rechter Arm [kg]

Torso [kg]

Linkes Bein [kg] Rechtes Bein [kg]
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Seca

Ergebnisse

47 weiblich 08.05.2022 1722
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TBW 1] ECW[I]

ECWITBW [%]

4

a7

46

45
a4

@

s

VAT ]

zunehmende abnehmender
Kémerzellmasse Wasseranteil
Z(RH)
abnehmende
ﬁ"wmm; Korperzellmasse
* Anteil am Korpergewicht

a“
(T "0

Phasenwinkel [°]

70

65

6.0

55

50

45
8.05. 9.05.
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H: BIA-Bericht einer Testperson auf Deutsch

seca

Ergebnisse

ID:
Name:
29 méannlich 15.05.2022 13:02
BMI
Gewicht: BM:
67.20 kg 21.21 kg/m?
Grofe:
1.780m
21.2
BMI / unter- iber- iz
kg gewicht gewicht | adipositas >
18.5 25.0 30.0
Fettmasse (FM): Fettmasse-Index (FMI):
8.28kg (12.3 %)" 2.6 kg/nm?

FMI (
[kg/m?]

erhoht hoch

Fettfreie Masse
Fettfreie Masse (FFM):
58.92kg (87.7 %)*

18.6

'
[Fk’;“/"r:ﬂ [ niedrig
17.0

* Anteil am Kérpergewicht

8.9

Fettfreie-Masse-Index (FFMI):

18.6 kg/m?

Zentrale fiir Emahrungsberatunge.V.

an der Hochchule

fir Angewandte Wissenschaften Hamburg SR
Ulmenliet 20, 21033 Hamburg “= HAMBURG
Tel.:040- 428756108 =

E-Mail: info@zeb-hh.de B AN .

www.zeb-hh.de

Die erste Einschatzung des Emahrungszustandes einer Person erfolgt durch Messen
und Wiegen. Das Verhalinis zwischen Gewicht und GroBe zeigt der Body-Mass-
Index (BMI). Je genauer Gewicht und GrofRe ermittelt wurden, umso genauer ist
auch der BMI. Ab 25 kg/m? gilt man als Erwachsener gemaR der Definition der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als ibergewichtig, ab 30 kg/m? als fettleibig. Bei
einem BMI unter 18,5 kg/m? spricht man von Untergewicht. Der BMI lasst keine
Rickschliisse zu auf die Korperzusammensetzung oder auf die Verteilung von
Muskeln, Fett und Wasser im Korper.

Besonders Sportler werden oft als ibergewichtig eingestuft, da sie aufgrund einer
hohen Muskelmasse meist ein erhdhtes Gewicht aufweisen.

Die Fettmasse (FM) bezeichnet das gesamte im Kdrper vorhandene Fett. Dazu zahit
neben dem Speicher- oder Depdtfett auch das sogenannte Struktur- oder Baufett.
Das Depotfett dient dem Korper als Energie- und Warmespeicher. Das Strukturfett ist
lebensnotwendig und spielt an verschiedenen Orten des Korpers eine Rolle, zum
Beispiel hilft es beim Aufbau von Kérperzellen und schiitzt die Organe. Bei dauerhaft
erhohter FM steigt jedoch das Risiko fiir Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
In der grafischen Darstellung wird die individuelle FM mit Hilfe des BMI interpretiert.
Im Gegensatz zur klassischen BMI-Grafik wird anstelle des Gewichts die FM
herangezogen.

Die Fettfreie Masse (FFM) ergibt sich aus der Differenz von Gewicht und Fettmasse.
Den groRten Anteil an der FFM hat das Karperwasser mit durchschnittlich 73,2 %.
Weiterhin zahlen Muskeln, Knochen, Organe, Knorpel, Sehnen und Bander zur FFM.
Durch den Aufbau von Muskulatur kann die FFM erhoht werden. Das Verhaltnis von
FFM und GroRe zeigt der Fettfreie-Masse-Index (FFMI). Ein FFMI kleiner als 15 bei
Frauen und kleiner als 17 bei Ménnern gilt als Kriterium fir eine Mangelernahrung.

Saite 1| Einzelmessung | © 2016 Printout | 15.052022
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Name:

29 méannlich 15.05.2022 13:02

Skelettmuskelmasse (SMM): Die Skelettmuskelmasse (SMM) umfasst die Masse aller Muskeln, die den Kérper

28.63 kg bewegen und die Kérperhaltung sichem. Die Skelettmuskelmasse dient auch der

Warmeproduktion (Thermogenese). Skelettmuskein tragen wesentlich zum
Energieverbrauch bei. Wird Skelettmuskelmasse aufgebaut, wird auch der

rechter Arm Torso linker Arm Ruheenergieverbrauch gesteigert. Eine normale Muskelmasse kann dabei helfen,
gesamt 239 165 231 mdgliche Beschwerden desnBewegungs:appa'a!es zu vermeiden.Die
~ 200 143 1.88 192 Skelettmuskulatur kann dariiber hinaus (ber Botenstoffe das Immunsystem, den
171 |'.67 126 ; 2:5 3 1:50 Fettstoffwechsel und die Entstehung von Diabetes mellitus beeinflussen.
358 |
311
286 N N
272 7.60 755
U 6.17 6.44 6.29 6.39
548 542
rechtes Bein linkes Bein
Fettmasse-Index (FMI): Fettfreie-Masse-Index (FFMI): Das Body Composition Chart (BCC) ist die grafische Darstellung des Verhaltnisses
2.6kg/m? 18.6 kg/m? von Fettmasse (FM) zu fettfreier Masse (FFM) in einem Zwei-Achsen-System. Die
FM wird dazu auf der vertikalen Achse dargestellt, die FFM auf der horizontalen.Die
eingezeichneten Ellipsen bilden die Messbereiche einer Vergleichsgruppe gesunder
Personen ab. Sollte sich der eigene Messpunkt auRerhalb der Ellipsen befinden,
zunehmende 2 (FM1) zunehmende bedeutet dies lediglich eine Unterscheidung zur Vergleichsgruppe. So lasst sich zum
sa;\kdm';:qe [} Adipositas Beispiel unterscheiden, ob ein erhdhter BMI durch einen hohen Fett- oder

Muskelanteil bedingt ist.

> Z (FFMI)
zunehmende
zunehmende
Magerkeit Muskelmasse
Gesamtkorperwasser (TBW):  Extrazelluldres Wasser (ECW): Das Gesamtkorperwasser (TBW) macht beim gesunden Erwachsenen etwa 60 %
4291(63.5%)" 17.51(25.9 %)* des Korpers aus. Die Menge des Korperwassers nimmt im Laufe des Lebens ab.
Beim gesunden Menschen befindet sich das Gesamtkomperwasser zu zwei Dritteln
ECWITBW: innerhalb der Korperzellen, in der Fachsprache ,intrazellulares Wasser* (ICW)
408% genannt und zu einem Drittel auRerhalb der Zellen, in der Fachsprache
.extrazellulares Wasser" (ECW) genannt.Das Verhaltnis ECW/TBW gibt Auskunft
TEWI]  ( niedrig | hoch iiber die Verteilung des Gesamtkérperwassers in Prozent.
39.2 42.0 449
ECWI (_ niedrig hoch )
154 16.7 18.1
e s
s, (Criedrig hoch )
384 40.0 416
* Anteil am Kérpergewicht Site 2 | Einzelmessung | © 2016 Printout | 15.052022
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Name:

29 mannlich 15.05.2022 13:02

Viszerales Fett (VAT): Taillenumfang (WC): Der Taillenumfang (WC) lasst Rickschliisse auf die Menge des in der Bauchhéhle

0.61 0.80m befindlichen Korperfettes zu. Dieses Bauchfeit, auch viszerales Fett genannt, ist ein

Risikofaktor fiir Erkrankungen an den GefaRen (Arteriosklerose) und Diabetes
mellitus Typ 2, welche zu Herzinfarkt und Schiaganfall fiihren konnen. Ein erhhtes
Risiko besteht bei Frauen ab einem Taillenumfang von 80 cm und bei Mannern ab 94

cm. Ein stark erhohtes Risiko besteht bei Frauen ab einem Taillenumfang von 88 cm,
VAT []] erhoht | hoch ) bel Mannern ab 102 cm.
3.8

21
Wi O >

ol

5

Phasenwinkel (@): Perzentile: Der Phasenwinkel gist ein MaR fiir die Menge und Giite der Kérperzellen. gldsst
6.6° 17. Riickschiiisse iiber den Ernahrungs- und Gesundheitszustand eines Menschen zu.
Ein hoher Phasenwinkel ist mit einer guten korperlichen Verfassung gleichzusetzen.
9.0 Generell nimmt der Phasenwinkel im Laufe des Lebens ab. Frauen haben einen

85 verhaltnismaBig niedrigeren Phasenwinkel als Manner.

7.0 95.

6.0 50.
55 5.

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Alter (Jahre)
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I: BIA-Bericht einer Testperson auf Englisch

seca

Results
Patient Information
ID:
Name:
33 female 10.07.2022 12:59
BMI
Weight: BM:
46.50 kg 20.95 kg/m?
Height:
1.490m
20.9
BMI /" unter- (iber- o
lkg/m]  \ gewicht gewicht | adipositas
18.5 25.0 30.0
under- normal over- obese

weight weight weight

Fat Mass
Fat Mass (FM): Fat Mass Index (FMI):
12.06 kg (25.9 %)* 5.4 kg/n?
5.4
G -
FMI (
kg \ low elevated high
4.1 8.8 124
Fat-free Mass
Fat-free Mass (FFM): Fat-free Mass Index (FFMI):
34.44 kg (74.1 %)* 15.5 kg/m?
15.5
FEM [ ow
[kg/m?]
15.0
* Proportion of body weight

Zentrale fiir Emahrungsberatunge.V.

an der Hochchule

fir Angewandte Wissenschaften Hamburg

Ulmeniiet 20, 21033 Hamburg L T
Tel.: 040- 4287561 08 =

E-Mail: info@zeb-hh.de TR RUNGRERATUNG EY.
www.zeb-hh.de -

Contad person: Hui Ping Lai
lai uny mail.com

The first assessment of a person's nutritional status is made by measuring
and weighing. The relationship between weight and height is shown by the
body mass index (BMI). The more accurately weight and height have
been determined, the more accurate is the BMI. According to the definition
of the World Health Organization (WHO), adults who weigh 25 kg/m? or
more are considered overweight, and those who weigh 30 kg/m? or more
are considered obese. A BMI below 18.5 kg/m?is considered underweight
The BMI does not allow any conclusions to be drawn about body
composition or the distribution of muscle, fat and water in the body.
Athletes in particular are often classified as overweight, as they usually
have an increased weight due to a high muscle mass.

Fat mass (FM) refers to the total fat present in the body. In addition to
storage or depot fat, this also includes so-called structural or building fat.
Depot fat serves the body as a store of energy and heat. Structural fat is
essential to life and plays a role in various places in the body, for example,
it helps build body cells and protects organs. However, if FM is
permanently elevated, the risk of diabetes and cardiovascular disease
increases. In the graphical representation, individual FM is interpreted
using BML. In contrast to the classic BMI graph, FM is used instead of
weight.

Fat-free mass (FFM) is derived from the difference between weight and fat
mass. Body water accounts for the largest share of FFM, averaging
73.2%. Furthermore, muscles, bones, organs, cartilage, tendons and
ligaments are also part of the FFM. The FFM can be increased by building
up muscles. The relationship between FFM and height is shown by the fat-
free mass index (FFMI). An FFMI less than 15 in women and less than 17
in men is considered a criterion for malnutrition.

Péege 1| Single measurement | ©2016 Printout | 10.07.2022 | Translated by Hui Ping Lai
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seca
Results

ID:

Name:

33 female

T e

Skeletal Muscle Mass (SMM):
14.51 kg

Right arm
Total 119
M 091
168 0.66 » 0.68
159
145 ~
128
) 3an
Right leg
Fat Mass Index (FMI):
5.4 kg/m?
increasing sarcopenic obesity
zunehmende
sarkopenische Z(EMD
Adipositas |

X
zunehmende 1
Magerkeit

increasing skinniness

Total Body Water (TBW):
2561(54.6 %)

ECWITBW:
447 %
low high
rown (st R o O
22.8 25.0 27.2
low high
cownn (il I o
10.1 11.0 1.9
low v high
e g (e I hoch
£, (riediig " hoch )
421 445 46.8
* Proportion of body weight

10.07.2022 12:59
Torso Left arm

88 114

66 088

550l s 0730 o,

A

457 469
378 393 8379
313 ELS
Left leg

Fat-free Mass Index (FFMI):

15.5 kg/m?

increasing obesity

zunehmende
«  Adipositas

~»Z (FFMI)

zunehmende

Muskelmasse

increasing muscle mass

Extracellular Water (ECW):

1.41(24.4 %)

Zentrale fiir Emahrungsberatunge.V.

an der Hochchule

fir Angewandte Wissenschaften Hamburg

Ulmeniiet 20, 21033 Hamburg = NAWBuRG
Tel.: 040 - 4287561 08 =3

E-Mail: info@zeb-hh.de ::Nnmuwrﬁos.uuwuc EV.
www.zeb-hh.de -

Contad person: Hui Ping Lai
laiernaehrungsberatung@amail.com

Skeletal muscle mass (SMM) includes the mass of all muscles that move
the body and ensure posture.lt also serves to produce heat
(thermogenesis). Skeletal muscle confributes significantly to energy
expenditure. If skeletal muscle mass is built up, resting energy expenditure
will also be increased. A normal muscle mass can help prevent possible
musculoskeletal problems. Skeletal muscle can also influence the immune
system, fat metabolism and the development of diabetes mellitus via
chemical messengers.

The Body Composition Chart (BCC) is the graphical representation of the
ratio of fat mass (FM) to fat-free mass (FFM) in a two-axis system. The FM
is displayed on the vertical axis, the FFM on the horizontal axis. The
ellipses plotted represent the measurement ranges of a comparison group
of healthy individuals. If one's own measurement point is outside the
ellipses, this merely means a distinction from the comparison group. In this
way, it is possible to distinguish, for example, whether an increased BMI is
due to a high fat or muscle content.

The total body water (TBW) makes up about 60% of the body in a healthy
adult. The amount of body water decreases in the course of life. In healthy
people, two-thirds of the total body water is inside the body cells, known as
"intracellular water" (ICW), and one-third is outside the cells, known as
"extracellular water" (ECW). The ECW/TBW ratio provides information on
the distribution of total body water as a percentage.

Page 2| Single measurement| ©2016 Printout | 10.07.2022 | Translated by Hui Ping Lai
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ID:
Name:
33 female 10.07.2022 12:59
Visceral Fat (VAT): Waist Circumference (WC):
0.9l 0.67m
normal elevated high
VAT erhoht | hoch )
1.4 22

wei QO >

A g
Phase Angle (¢): Percentile:
59 16.

7.5
7.0

-65 s,
560
55 50.
5.0 "

4.5<1

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Age (years)

* Proportion of body weight

Zentrale fiir Emahrungsberatunge.V.

an der Hochchule
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E-Mail: info@zeb-hh.de D R TURG ;
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Contad person: Hui Ping Lai
lai u mail.

Waist circumference (WC) allows conclusions to be drawn about the
amount of body fat located in the abdominal cavity. This abdominal fat,
also known as visceral fat, is a risk factor for diseases of the blood vessels
(arteriosclerosis) and type 2 diabetes mellitus, which can lead to heart
attacks and strokes. An increased risk exists in women with a waist
circumference of over 80 cm and in men with a waist circumference of
over 94 cm. A significant increased risk exists in women with a waist
circumference of over 88 cm and in men with a waist circumference of
over 102 cm.

The phase angle ¢is a measure of the quantity and quality of the body's
cells. @ allows conclusions to be drawn about the nutritional and health
status of a person. A high phase angle is equivalent to a good physical
condition. In general, the phase angle decreases with age. Women have a
relatively lower phase angle than men.

Page 3| Single measurement| ©2016 Printout | 10.07.2022 | Translated by Hui Ping Lai
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J: BIA-Bericht einer Testperson auf Chinesisch

y Zentrale fiir Emahrungsberatunge.V.
?E it an der Hochchule
= R |
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B2F
57 it 20.05.2022 17:44
BMI
k= BMI:
5350 kg 21.43 kg/m?
55 = PANEFFRZN FE— T 2LBSNENHEHTH. FF
1860 AES 2B T SRR (BM)BT. HEASSHE
BHER  BMIFH AR, RE\BERPESER (WHO)MENX ,
21.4 R EE25kg/m? LA E MRS ABIENBE | MAEE30kg/mA £
NABFAZE. BEERIET185kg/MIFAKER 2.
BMI ( unter- normal- ﬁbe[- adipositas
Tkg/] \gﬂ'@_mzs :"""’"‘360 > BMIRAERIS A RATAA . BB A IE AR S o T L0,
Wi .E?G ’ ’ 155 BENREFEHEZABE , RAHMGIER BNARES TS
F 1 us EIRE mEE,
BEBARE
BRRbES (FM): BRRSRRE S 2L (FMI):
18.29kg (34.2 %)* 7.3 kg/m?
IEERE (FM ) 2EEETERNRER.
BT fETERERE ( LIRSS BY ) b | XX EATIEMNEEHI MRS .
73 BRI REVE N B A MEER AR M. EMmtiEl RS ES
s HBH , FESENESMRIRIERER |, fl00, ERPRIT S
-~ . = HREAMRIPERE. AW, MEFMOKEHS | BRHNOLE
m | iedrig erhoht ‘ hoch ) HROXERIEN. EED , — M ANFMZEEIBMIBEEN. &5
r g5 T T REMBMEMEL  REFAFMAE THE,
a3 E# "E =
TRERSRE
FBRAGERE (FFM): FRRSRE R %K (FFMI):
35.21 kg (65.8 %)* 14.1 kg/m?
TIIHRE (FFM ) REAEAREFRE ZENES.
HERKESFFMA R ASBE , FHH73.2%. Hla. 8%, £E.
141 ®E. NRARIECIFFME B, BidEmie , —PATLL
RS MMFFM, TiEfFR2BIEH (FFMD R TFFMAISH
P pod =1 [: )i g
FFMI (
15.0 L HEMFFMINF 15518 EIFFMIUNF 79 BIAR R B T RN
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=

=t hR
BRRhE= fa %k (FMI): FIaRGRE R4 (FFMI):
7.3kg/m? 14.1 kg/m?

AP G R IE e R LE
zunehmende zunehmende
sarkopenische Adipositas

Adipositas
> Z (FFMI)
zunehmende
Zl&":m o Muskelmasse
[ElCIuE] FeRES NS
:1:.(: Aﬁ y
FEokE (TBW): fRRaSt K (ECW):
26.21(48.7 %) 12.11(22.5%)"
ECWTBW:
46.1 %
)
TBWI] ( niedrig hoch
253 279 30.5
13 =)
R ——
1.5 126 13.6
[:3 ]
oW
TBW %] 9
43.0 453 47.7
S EEpoH
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BRIRE (SMM ) BEMEBISHIBRZENNARE.
SMMtBETF=ERBNER (FHGREL ) . BRENIIREREFEN
BRRA.

INRSMMEEINGE | #FLENAERERLRIEM. EXMNNAR
EATLIFRBITS ARSI L A B B . BREATLUBE(E
BRI EERE. P RGIERFNR R,

SERSE (B ) RATIMRA R RIEMHRE (FM)
5TBERE (FFM) B HEBIRVET.

FME RN £, FAME RIS L. HHEA R R EEA LA
WNETE. MEECHARSEMREZN  XREREST L
AR, LA UEXEER AR S 8MIENE 112 B T A i InER

= A AL TS ALY

ERENRFAT , SELKE (TBW ) ASHEN60%.
SHHKERMEFRNERKTMAD. ERENGED , SR
KEN=5Z-ZEEMEA , #H “@RAK" (ICW) ,
=RZ-NREMEAN | #78 EEAK" (ECW ) o

ECW/TBWHLEELUE A MG R RE T X T BRUKBSHM
B8,
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BF:
57 7 20.05.2022 17:44
PRBRBRAS (VAT): EE (WC):
1.8l 0.78m
E% ] ]
VAT ( nomal | erhoht . hoch )
14 2.2
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FEEE (wc ) A BUEET AU T RERR A0 S A AR A B
XHEEEEE S , A AMEEEE , RESMERR (@hBkE(L ) A
2EERARIENEP—ER , ASROERRIFANPR. K&

LM AVIREBAEIS0E K |, B M MEESARIEX |, XIS KT
e MEEZMIRERAZISE R , BUEREAE02EX | LREERE
SANEER I,

1A (@)

BA%E:
54° 26.

95.
50.
5.

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Fi (FR)

* BRI

RAUAR RS HARNAEAREN— MR TR
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K: BIA-Bericht einer Testperson (teilweise) auf Ukrainisch

seca

Ergebnisse

ID:
Name:
47 weiblich 08.05.2022 13:01
BMI
Gewicht: BMI:

67.70 kg 23.43 kg/m?
GroRe:

1.700 m

234
[ unter- (iber- ——
[Bk'gllm'] \_gewicht gewicht adipositas >
185 25.0 30.0

Fettmasse

Fettmasse (FM):
25.04 kg (37.0 %)*

a T
FMI | niedrig ‘
kgml N\ " |

3.8

Fettfreie Masse

Fettfreie Masse (FFM):
42.66 kg (63.0 %)*

14.8

el (

niedrig
[kg/m?]

15.0

* Anteil am Korpergewicht

normal

Fettmasse-ndex (FMI):
8.7 kg/m?

8.7

hoch >

8.7 124

Fettfreie-Masse-Index (FFMI):
14.8 kg/m?
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www.zeb-hh.de
TMepLUoIo OLIHKOK CTaHy XapuyBaHH: MOANHN € Ta . Inpexc

macy Tina (IMT) noxasye CriBBIAHOLIEHHSA MDK Baroko i poCcToM. Yum TouHile
BU3HA4aOTLCA Bara i 3picT, TUM TouHIWKMM € IMT. 3riaHo 3 BUaHaYeHHsM BcecBiTHLOT
opraHi3aLjii oxoponu 3nopos'a (BOO3), aopocna nioanHa mac saisy sary sia 25
Kr/M? 1 oxupitHa Big 30 Kr/M2. IMT Hiokde 18,5 kr/M? BBaX@ETHCA HEOCTaTHLOIO
saroto. IMT He go3sonse pobuth Oyab-AK BUCHOBKM LLOAO CKNAAy Tina 4m posnoainy
M'S3iB, XMpY Ta BOAV B OpraHiami. CnopTCmeHis, 30Kpema, 4acTo BigHOCATbL 10
KaTeropii i3 3aiBOI0 Barok, OCKINbKY BOHY 3a3B14ail MaloTh NiABULLEHY Bary Yepe3
BENUKy M'R30BY Macy.

Xuposa maca (KM) cknanae sech HasBHUIA B OpraHiami xup. XKuposa maca Bkniovae
KPiM HaKONM4yBanbHOIO XUPY, TaK 38aHWA CTPYKTYpHUiA abo ByaiBensHUA Xup.
HaxonuyBansHUit XMp CyXUTb OpraHisMy sk DKepeno eHeprii Ta Tenna.
CTpyKTypHMiA (BicUEPanbHWA) XUP € XUTTEBO BXNMBUM i BIAIrPaE ponb Y PisHUX
yacTuHax Tina, Hanpuknag, sid Aonomarae GyayBaTy KNiTMHK OpraHiamy Ta 3axvuiae
oprann. OaHaK Npu nocTiiHomy N, 1i %01POBOT Macu i ThCH TaKOK
pranK Llykposoro aiabety Ta cepLeso-Cy AMHHUX 3axBoploBaHb. Ha rpadiuHomy
Aaucnnei iHAMBIOyanbHa XMpoBa Maca IHTepnpeTyETLCA 3a gonomoroio IMT. Ha
BiAMiHY BiA Knacu4Horo rpadika IMT, 3aMicTb 3aranbHol Bar BUKOPUCTOBYETHCH
X1poBa Maca

3HexupeHa maca € pe3ynbTaToMm PiHMLI MiX Baroko Ta *Mposoio Macot. Bopa Tina
CTAHOBUTL HaNBINbLLY YacTKy 3HEXUPEHOT MacH, B cepeiHboMy 73,2%. 3Hexupera
Maca TaKox BKNIOYae M'A3N, KICTKM, OpraHu, XpALL, CYXOKWNNA Ta 3B'A3KKN
3HexupeHy Macy MoxHa 30INbLUMTY LWNAXOM HapoLLyBaHHA M'A3iB. CniBBiAHOWE HHA
MIXOKMPOBOIO MaCcOI0 | 3pOCTOM MOKa3ye iHAEKC Macy Tina 6e3 xupy. IHaekc Macu
Tina 6e3 Xupy 3 NokasHUKom MeHLwe 15 Ans XIHOK | MeHwwe 17 AnA Yonosikis
BBaXa€ETbCA KpUTEPIEM HEAOIAaHHA
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seca

Ergebnisse

Name:
47 weiblich 08.05.2022 13:01
Skelettmuskelmasse (SMM):
19.11 kg
rechter Ann Torso linker Arm
gesamt J 157 ‘
o 10707 77
217
19.1 N
182 599 596
> 4.55 pfff 4% 475 pgis2
B 4.09 | 4.06
rechtes Bein linkes Bein

Fettmasse-Index (FMI):

Fettfreie-Masse-Index (FFMI):

8.7 kg/m? 14.8 kg/m?
zunehmende zunehmende
sarkopenische Z(M) Adipositas
Adipositas

—»Z (FFMI)

| zunehmende

zunehmende Muskelmasse

Magerkeit

Gesamtkorperwasser (TBW): Extrazelluldres Wasser (ECW):

Zentrale fur Ernahrungsberatung e.V.

an der Hochchule

fur Angewandte Wissenschaften Hamburg
Ulmenliet 20, 21033 Hamburg
Tel.: 040 -428 7561 08
E-Mail: info@zeb-hh.de
www.zeb-hh.de

HAW
HAMBURG

ZEINTRALE FOR
ERNAHRUNGSBERATUNG E.V.

CreneTHa M'A30Ba Maca BKIIOYAE Macy BCiX M'si3iB, AKi pyxaloTb Tino | 3abeanevyiote
nocTasy. CkeneTHa M'i308a Maca TaKoX CIy#MTb niA BUPODHWYTBa Tenna
(TepmoreHe3s). CkeneTHi M'S3u pobnATL 3HaYHWUI BHECOK Y BUTPATH eHepril.
HapotuyBaHHA Macy ckeneTHux M'A3iB Takox 36inbLuye BUTpaTh exeprii B cTaHi
cnokoto. HopmanbHa M's30Ba Maca MOXe [OMOMOTTH YHUKHYTU MOXIMBUX NOPYLUEHb
ONOPHO-PYXOBOTo anapary. CKeneTHi M'A31 MOXYTb TaKOX BNNMBATH Ha iMyHHY
CUCTEMY, XMPOBUI OOMIH Ta PO3BUTOK LIYKPOBOTO AjabeTy 3a JONOMOrow peyoBUH-
MeceHpKepiB.

Tabnuus cknapy Tina — ue rpagivte P i HA
3HEXWUPEHOI MacH Y [IBOBICHIWA CUCTEMI. maca Ha Bep
IHENUPEHA MACa — Ha FOPUIOHTANbHIN. Hamemem €enincu NpeacTaBnaioTs
AianasoHn EMMIpIOBaHb TPynK NOPIBHAHHA 300POBMX MioAew. FKLLO Balsa Bnacka
TouKa /THCS 33 €erlincis, Le 03HaYaE nuwe pi3HnLI 3
rpyroto NopiBHAKHA. Hanpuknaa, Moxsa poapisHuTh, Yu 36inbLueHui IMT nos'Asaxmni
3 BMCOKOIO 4acTKOI0 KUPY 4l M'A3IB.

poBoi Macu A0

oci,

3aranbHa KinbKiCTb BOAM B OpraHiaMi cTaHoBuTh 6nn3bko 60% Tina 3noposoi
[Aopocnoi nioanky. KinbKicT BoAM B OpraHiami MEHLLYETECA MIPOTATOM KATTA Yy
300pOBOT MOAWHW ABI TPETUHU BCIET BOAW B OpraHi ThCA i KNiTHH
OpraHiamy, Aka TaKOX HA3MBAETLCA «BHYTPILIHLOKNITUHHOIO BOAOIOY, Ta iHWa
TPETUHa BCIEl BOAW 3HAXOMTLCA 1032 KNITMHAMM Ta HA3MBAETLCA «NO3aKNITUHHA
Boga». CnissiQHOLLEHHA BHYTPILUHBOKNITMHHOO Ta NO3aKNITUHHOI BOAM Hanae

1HE PO PO3NOAIN 3aransHoi BOA B OPraHiami y BIACOTKAX.

31.91(46.8 %)" 14.21(20.8 %)*
ECWITBW:
445%
TBW ] ( niedrig hoch
314 34.0 36.6
ECW(I] niedrig hoch )
141 15.2 16.4

\ 4
ECW,, (niedrig [ I hoch )
TeWp (e 427 4438 469

* Anteil am Kérpergewicht
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SecCd
Ergebnisse

47 weiblich 08.05.2022 13:01

Viszerales Fett (VAT):
091 0.77m

Taillenumfang (WC):

Phasenwinkel (¢): Perzentile:
5.4° 27.

95.
50.
5.

'20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Alter (Jahre)

* Anteil am Kérpergewicht

Zentrale fir Erndhrungsberatung e.V.

an der Hochchule

fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg
Ulmenliet 20, 21033 Hamburg

Tel.: 040 - 428 7561 08

E-Mail: info@zeb-hh.de TR NSSERATING £,
www.zeb-hh.de -

Po3mip Tanii f0380NS€ 3po6UTH BUCHOBKM NPO KiNbKICTL XUPY B YEPEBHIN NOPOXHUHI .
Lle# abaomiHanbHWA XUP, TAKOX BIROMUIA SIK BICLEParbHWA XUP, € (haKTOPOM PU3MKY
CYAMHHUX (apTepit pO3y) Ta LyKp 0 piabeTy apyroro Tuny, Wo
MOXE np TV 10 ceply iB Ta IHCYNbTIB. Y XIHOK 3 pO3MIPOM Tanii noHaa
80 cm i y HoNOBIKIB 3 PO3MiPOM Tanii NoHaz 94 CM iCHYE NABULLEHWA PU3KK 10 BULLEe

pe . Y XKIHOK 3 po3Mipom Tanii 88 cm | Binblue i y 4onosikie 3
po3mipom Tanii 102 cm i BinbLue iCHYE 3Ha4HO NIABULLIEHWI PU3KK A0 BULLE
nepeniYeHnX 3aXBopIoBaHb.

Da3osuit KyT @ € MIPOIO KINbKOCTI Ta SKOCTI KNITUH OpraHismy. Pa3osuii KyT J03BONAE
3poBUTU BUCHOBKM NPO CTaH Xap4yBaHHA Ta 300POB'A NIOAMHW. Yum BuLLwi hasosuit
KyT, TMM Kpawia dizmyHa opma. 3aranom, hasosuit KyT IMEHLLYETBCA NPOTATOM
XUTTA. JKIHKM MaIOTb BIJHOCHO MeHLUWiA (Da30BMIA KT, HDK YOMOBIKW.
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L: BIA-Ergebnisse der Pilotexperimenten

Taillenumf Taillenumf

Taillenumf ang 2- ang 2-
ang Mitte- Finger- Finger- BMI mit
Gewicht Gewicht Gewicht Methode  Methode  Methode  Gewicht Skala
vor nach nach vor vor nach vor Tageszeit Gesundh Schlaf Medika Verhu Antihi Schm Blutdr
Alter Korpergr PAL- Urinieren  Urinieren  Mabhlzeit Mahlzeit Mahlzeit Mahlzeit Urinieren(k der eitszust Stress mange menteei tlings Thyro Metfo stami erzmi Antibi uckse Menstruati
Geschlech Ethnie Geburtsdatu (Jahre) 6Re (m) Wert (kg) (kg) (kg) (cm) (cm) (cm) g/m2) Messung and pegel* |* nnahme mittel xin rmin otic nker onszyklus
1 weiblich asiatisch 27 1,58 1,4 59,0 ? ? 77 77 79 23,63 morgens Gesund ? ? ? ?
2 weiblich  kaukasisch 63 1,62 1,6 64,5 ? ? 83 83.5 84 24,58 mittags Gesund ? ? ? Menopause
3 weiblich  kaukasisch 21 1,64 1,6 48,2 ? ? 70 71 69 17,92 abends Gesund 4 2 Nein davor
4 weiblich asiatisch 22 1,62 1,6 50,2 ? ? 66 64 66 19,13 abends  Gesund 4 4 Nein kurz danach
Mitte/Eispr
5 weiblich  kaukasisch 31 1,70 1,8 73,1 ? 72,6 83 81 83 25,29 abends Gesund 5 4 Ja Ja ung
6 mannlich kaukasisch 36 1,82 1,6 120,8 ? 120,9 124 125 124 36,47 abends Gesund 6 4 Nein N/A
7 weiblich asiatisch 26 1,57 1,6 58,4 ? 58,3 78 79 77 23,69 abends Gesund 5 4 Ja Ja kurz danach
stid- und
mittelamerikani
8 weiblich sch 30 1,66 1,4 56,3 ? 56,7 74 75 77 20,43 abends Gesund 4 2 Ja Ja Nein
sud- und
mittelamerikani
9 mannlich sch 37 1,68 1,4 76,5 ? 76,5 96 96 95 27,10 abends Gesund 5 2 Nein N/A
10 mannlich kaukasisch 34 1,79 1,4 77,4 ? 78,3 83 83 85 24,16 abends Gesund 2 5 Nein N/A
FM SMM SMM SMM VAT VAT VAT PhA PhA
FM FM SMM SMM A - SMM VAT VAT VAT A . VAT PhA PhA » PhA
FM FM FM Elektrodenk FM SMM . . Taillenum Extremita Elektrode . . Taillenum Extremita Elektrode . . . Extremitd Elektrode
Standardb . . . Extremitdten Blasezust Liegezeit Magenzus Standardb Blasezust Liegezeit Magenzus Standardb Blasezust Liegezeit Taillenum Magenzus
dingung Diasezustand | Liegezeit (5. Taillenumfang ||, ooy (abel Magenzustand Standardbe (s i) ten nkabel i (voll) edingung and (voll) (5 Min) ten nkabel -\ voll) edingung and (voll) (5 Min) ten nkabel o fvoll)
[ekg) (voll) (kg) Min.) (kg)  (Mitte) (kg) (ke) (bertihrend) (voll) (kg) dingung (kg) (ke) (ke) " (Mitte)  (beriihren (beriihren (ke) w ) ) " (Mitte)  (beriihren (beriihren 0 0 } (Mitte) ( ) (berihren  (beriihren
(kg) (kg) d) (ke)  d) (ke) (L d) (1) d) (1) d)() d)()
1 18,43 19,28 19,53 19,51 19,53 18,76 18,15 18,78 18,07 18,04 18,03 18,02 18,15 18,34 1,20 1.27 1,30 1,29 1,27 111 1,04 67 6,6 6,7 6,7 66 63 6,2
2 29,24 28,79 29,27 29,34 29,39 29,37 29,02 15,86 1600 1574 14,77 15,71 15,70 15,88 1,77 17 1,78 1,81 1,77 1.85 1,72 6,0 5,0 5,0 51 4,9 4,9 4,9
3 9,42 9,83 9,06 9,39 9,98 9,01 8,71 17,28 17,04 17,45 17,29 16,85 17,36 17,41 0,45 0.47 0,41 0,44 0,48 0.42 0,35 61 6,0 6,1 6,1 6,0 6,1 6,1
4 11,91 11,82 12,00 11,73 11,64 11,28 11,18 15,87 1576 15,71 15,89 15,89 16,37 15,57 0,75 0.69 0,74 0,73 0,71 0.76 0,53 55 5,4 5,4 5,5 5,5 5,7 53
5 26,71 26,36 26,85 26,68 26,73 23,95 25,47 21,66 21,64 21,89 21,67 21,62 24,38 221,9 0,71 0,65 0,72 0,62 0,70 0,70 0,61 6,1 6,0 6,0 6,1 6,1 7,2 6,1
6 49,49 48,65 49,40 49,53 49,68 49,79 48,02 37,69 3803 37,78 37,70 37,57 37,64 38,41 7,85 7,78 7,88 7,86 7,89 7,88 7,51 78 7,7 7,7 7,8 7,8 7,7 7,7
7 18,05 17,99 18,08 17,85 17,91 22,98 17,9 18,17 18,11 18,11 18,28 18,23 7,59 18,07 1,11 1,10 1,10 1,06 1,10 1,75 1,00 63 63 63 6,4 64 7,5 63
8 21,79 22,34 22,02 21,69 - 21,62 22,45 13,31 12,73 13,01 13,18 - 13,32 12,98 1,71 1,75 1,73 1,73 - 1,73 1,79 4,6 45 45 4,6 - 4,7 4,5
9 27,45 27,34 27,43 27,87 27,87 26,69 27,25 24,43 24,43 2443 24,33 24,30 24,69 24,59 4,01 3,99 4,00 4,05 4,05 3,97 3,86 7,0 6,9 6,9 71 71 7,2 7,0
10 11,52 11,63 11,66 11,68 - 11,83 12,11 32,41 3267 32,33 32,33 - 32,39 32,98 0,88 0,90 0,89 0,89 - 0,93 1,09 69 68 68 6,9 - 7,0 7,1
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M: BIA-Ergebnisse der Studie
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21
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Geschlech

weiblich
weiblich
weiblich
mannlich

mannlich

weiblich
mannlich
weiblich
weiblich

weiblich

weiblich
weiblich
mannlich

weiblich
weiblich

weiblich
mannlich

weiblich
weiblich
mannlich

weiblich
mannlich

mannlich
weiblich

mannlich
mannlich
mannlich

weiblich

weiblich

mannlich
mannlich
mannlich
weiblich

mannlich
mannlich
mannlich

weiblich

mannlich
weiblich
weiblich
mannlich
mannlich

weiblich
mannlich
mannlich

* 1=niedrig, 10:

Ethnie

kaukasisch
kaukasisch
kaukasisch
asiatisch

sad- und
mittelamerikani
sch

asiatisch
asiatisch
asiatisch
asiatisch

sad- und
mittelamerikani
sch

asiatisch
asiatisch
kaukasisch

asiatisch
asiatisch

kaukasisch
kaukasisch

asiatisch
asiatisch
asiatisch

sud- und
mittelamerikani
sch

kaukasisch
asiatisch

std- und
mittelamerikani
sch

asiatisch
asiatisch
asiatisch
asiatisch
asiatisch

asiatisch
kaukasisch

kaukasisch

kaukasisch
afroamerikanisc
h
afroamerikanisc
h

kaukasisch
asiatisch
asiatisch
kaukasisch
kaukasisch
kaukasisch

asiatisch
sad- und
mittelamerikani
sch

asiatisch
asiatisch
kaukasisch
asiatisch

sad- und
mittelamerikani
sch

asiatisch
asiatisch

och

Alter
(ahre)

26
a8
29
33

29

58
58
28
35

25

22
33
a1

29
25

24
30

27
26
28

22
21
24

21
33
25
24
24
59

56
28

25

26

33

39
22
36
33
22
21
22

a2

23
28
28
29
27

24
25
30

Kérpergr
SRe (m)

1,78
1,70
1,78
1,70

1,55
1,65
1,83

1,67
1,59

1,65
1,80

1,57
1,70
1,77

1,60
1,79
1,69

1,57
1,65

1,87
1,80
1,79
1,49

1,75
1,80

1,71
1,70
1,73

PAL-
wert

18
18
18
16

1.6
1.6

1.4

1.6

16
1.4
1.4

1.4
1.6

16
16

16
1.4
1.6

1.4

Gewicht
vor
Urinieren
(ke)

60,4
67,8
104,8
56,9

48,1
66,7
81,3

113,4
56,0

54,3
80,1

86,9
54,2
69,7

61,7
72,4
69,4

59,4
71,3

67,6
93,4
63,7

Gewicht
nach
Urinieren

(ke)

60,1
67,7
104,4
55,4

53,5
68,4
58,6
55,9

47,9
66,3
80,9

113,4
55,7

53,0
80,1

86,9
54,1
69,3

61,7
72,2
69,5

58,4
71,3
72,9
62,4
63,9
73,3

52,8
82,0

106,8
63,7
65,2
46,5

99,7
69,2

62,5
73,4
46,0
74,4
70,3

67,5
93,3
63,5

Gewicht

60,2
68,2
105,6
56,0

48,4
67,0
82,0

113,9
57,9

53,1
80,2

87,0
54,7
70,4

62,1
72,6
69,7

58,7
72,1

68,1
94,0
64,1

Taillenumf
ang Mitte-
Methode
vor
Mahizeit
(cm)

69,5
77,0
102,0
75,0

65,0
85,0
101,5

114,0
69,0

66,0
86,0

98,0
66,0
79,0

73,0
84,0
73,0

75,0
89,0

72,0
84,0
61,0
86,0
74,0

80,0
102,0
74,0

Taillenumf
ang 2-
Finger-
Methode
vor
Mahlzeit
(cm)

67,0
77,0
92,0
75,0

78,0
93,0

70,0

66,0
84,0
98,5

118,0
68,0

65,0
85,0

105,0
66,0
80,0

76,0
85,0
73,0

74,0
81,0
60,0

75,0

79,0
101,0
73,0

Taillenumf
ang 2-
Finger-
Methode

75,0
85,0
74,0

81,0
102,0
76,0

76

BMI mit
Gewicht

nach
Urinie:
8/m2)

ren(k

18,97
23,43
32,95
19,17

21,21

21,43
25,12
23,51
23,88

20,90

19,94
24,35
24,16

40,70
22,12

19,50
24,70

35,25
18,72
22,10

24,10
22,50
24,33

23,69
26,19
27,78
20,85
21,11
23,13

21,15
23,20

22,10

22,99

26,53

30,50
19,70
20,35
20,95
21,80
32,60
21,40

21,44

18,50
27,00
19,90
24,00
22,35

231
32,53
21,3

Tageszeit
der
Messung

morgens
abends
mittags
mittags

mittags

abends
abends
abends.
abends

mittags

mittags
abends
abends

morgens
morgens

abends
morgens

morgens
mittags
morgens
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abends.
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morgens
morgens
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mittags
mittags

mittags
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morgens

morgens
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morgens
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morgens
morgens

Gesundh
eitszust
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Gesund
Gesund
Gesund
Gesund

Gesund

Gesund
Gesund
Gesund
Gesund

Gesund

Gesund
Gesund
Gesund

Gesund
Gesund

Gesund
Gesund

Gesund
Gesund
Gesund

Ungesun
Gesund
Gesund

Gesund
Gesund
Gesund
Gesund
Gesund
Gesund

Gesund
Gesund

Gesund

Gesund

Gesund

Gesund
Gesund
Gesund
Gesund
Gesund
Gesund
Gesund

Gesund

Gesund
Gesund
Gesund
Gesund
Gesund

Gesund
Gesund
Gesund

Stress
pegel*

wonw B MRS W

"

>

w

w o

m WONUOWE O Fw o sddOowN N

wuwnn

Skala
Schiaf Medika
mange menteei
[N nnahme

Nein
Ja
Nein

ANRN

Nein

N

Nein

Nein
Nein
Nein

Nora

Nein

o

Nein

6 Nein
Nein
4 Nein

w

2 1a
7 Nein

3a
4 Nein

11a
3Ja
1 Nein

Nein
Nein
Ja

Nein
Nein

3
6
8
2
2
3

Ja

N

Ja

~

Nein

3 Nein

2 Nein

Nein
Nein

Nein
Nein
Nein

NNNWUOR®

Nein

w

Nein

a

Ja

«w

Nein
3 Nein

Verhu
tungs
mittel

Antihi

Thyro Metfo stami

xin

rmin

n

Schm
erzmi
el

Blutdr

Menstruati
onszyklus
Mitte/Eispr
ung

kurz davor
Jetzt

N/A

N/A

Menopause
N/A

Jetzt

Jetzt

kurz danach

kurz danach
kurz davor
N/A

kurz danach
kurz davor
Mitte/Eispr
ung

N/A
unregelma
Rig

Nein

N/A

kurz danach
N/A
Jetzt

Menopause
N/A

kurz danach
kurz danach

Nein

kurz danach

N/A
jetzt
jetzt
N/A
N/A

Mitte/Eispr
ung
N/A
N/A
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N

30
31

32

a3
a4
45
46
47

48
49
50

FM
Standardb | ™ ™
edingung Liegezeit (5 T
(voll) (kg) Min.) (kg)  (Mitte) (kg)
(kg)
10.66 10.17 10.94 9.87
25.04 26.03 24.99 25.14
4515 45.87 45.13 45.19
8.81 9.92 9.02 8.61
8.28 8.48 8.56 8.6
18.29 19.73 18.37 1832
20,07 19.77 19.93 20.15
18.14 18.44 18.07 18.04
20 20.47 20.41 19.85
17.41 18.11 17.37 17.12
1211 12,63 12.09 11.92
25.12 25.6 25.27 25.27
2438 248 24.2 24.17
60.22 59.48 60.08 60.26
15.83 1633 15.85 15.86
13.24 14.26 1333 13.07
14.72 15.15 14.89 14.72
38.61 38.09 38.43 38.61
15.84 15.86 15.78 16.07
171 17.34 16.96 17.08
189 19.23 19.67 18.88
12.51 12.87 12.66 1254
26.22 25.69 2635 26.25
19.99 20.74 20.12 20.13
23.99 2473 24.19 23.92
3145 32.43 31.39 3137
118 119 11.86 11.68
1137 11.83 1134 11.04
19.92 20.07 19.82 19.9
18.28 1834 1831 18.23
16.54 16.08 16.63 1639
26.85 27.59 27 26.91
19.47 19.4 19.4 19.35
20.99 21.49 20.89 21
24.89 25.21 23.96 24.88
8.89 8.81 8.64 8.87
1457 1537 14.46 14.68
12.06 11.86 12.02 12.23
106 10.71 10.62 1055
33.18 33.67 32.76 33.06
6.4 5.99 6.22 6.44
17.63 17.54 17.55 17.61
412 3.89 423 415
32.42 3234 32.32 323
1318 13.65 13.59 1321
15.84 15.75 1571 15.85
147 15.45 14.76 14.69
18.52 18.61 18.36 18.47
30.76 315 30.26 30.82
132 1378 12.84 1313

M

Extremitdten
(berihrend)

(ke)

8.42
24.46
45.41

5.83

17.92
19.84
17.89
19.71

15.49

25.76

28.38

60.7
15.92

1281

38.49

1591

17.36

1838

26.24

19.92

24.09

3151

16.07
10.68

1835

2639

19.27

2114

2553

9.99
33.09

17.66

209
3113

M
Elektrodenk FM

abel Magenzustand Standardbe

(beriihrend)  (voll) (kg)
(

9.98
25.37
45.22

8.63

183
20.69

19.93

17.45

13.17
25.06
24.54

60.51
19.9

12.87
14.97

38.99
16.02
17.51

12.73
26.09

19.96
23.97
3178
12.02
10.68
19.96

18.32
16.51

27.06
19.27
20.88

25.61
9.23
146

11.78

1035

33.54

6.9

17.56

4.46
32.32
13.17
16.24
14.96

18.87
30.98
1291

11.28
25.63
45.32

8.69

18.45
20.23
17.68
20.21

16.63

10.95
25.73
23.89

60.73
14.25

12.48
14.99

38.67
15.67
153

19.33
13.15
26.16

20.24
24.03
31.68
10.27

9.56
19.28

18.9
16.55

27.13

19.63

21.97

24.87

8.21
15.02
11.36
10.15
33.13

6.61

17.72

4.46
32.49
12.77
16.11
15.05

19.16
3117
11.66

22.49
19.11
29.85
2176

28.63

14.29
23.18
1871
15.47

158
18.59
2758

26.89
18.06

17.23
32.92

2374
15.97
24.96

2138
30.68
19.43

17.07
2265
2037
24.11
25.62
24.94

14.61
3271

21.03

16.95

21.86

4114
26.59
2373
1451
2738
33.64
31.07

16.12

28.48
19.56
12553
29.77
26.83

21.93
323
24.43

SMm

SMM

Blasezust Liegezeit
and (voll) (5 Min.)

dingung (ke) o)

22.62
18.59
29.66

219

28.64

14.45
23.38
18.54
15.23

16.56

15.63
18.36
27.56

27.12
17.91

17.24
32.72

239
16.26
24.84

2118
30.58
19.78

17.13

223
20.05
24.15
25.45
24.85

14.57
32.99

20.56

16.86

2161

26.56
23.42
14.57
27.29
33.28
31.47

16.16

28.46

19.59

122

29.89

26.44

2184

24.22

2234
19.14
29.91
21.69

28.56

14.4
23.16
18.59
15.18

17.28

15.96
185
276

26.95
18.01

16.98
3277

23.81
16.08
24.99

20.98
30.62
18.95

14.61
32,64

20.91

16.84

21.86

4165
26.67
23.82
14.44
2736
33.76
31.22

16.17

28.39
19.54
1218

29.7
26.79

22.03
32.42
24.63

SMM
Taillenum
fang
(Mitte)
(ke)

22.88
19.12
29.84
21.99

2851

14.37
2321
18.73
15.51

17.59

15.92
18.46
27.68

26.9
18.08

1732
32.92

2374
15.88
24.96

2131
30.68
1939

16.99
2266
20.41
24.15
25.84

249

14.62
328

20.99
16.94
21.82

4112
26.63
23.69
14.38

27.4
33.69
31.05

16.13

28.48
19.59
12553
29.77
26.88

21.95
3235
24.43

SMM
Extremits
ten
(beriihren

d) (kg)

24.23
19.28
2957
2433

12.87
23.29
17.39
1533

17.74

1521

18.37

26.63
18.07

17.14

23.86

15.46
2454

2171
14.62
18.95

15.58
20.66
2033
14.83
24.92

14.62

2135

16.81

20.93

40.69

27.66
336

16.22

28.11

19.21
3217

SMM
Elektrode
nkabe
(berihren
d) (kg)

22.83
18.95
29.83
21.91

28.46

14.39
22.89
18.64
15.46

17.38

15.25
18.6
27.4

26.85

17.45
32.85

23.58
15.87
24.57

30.77
19.63

17.14
2238
20.08
23.93
26.04
24.96

14.59
3278

21
16.95
21.96

40.84.
26.32
23.52
14.68
27.61
33.36
30.89

16.12

283
19.61
12.46
29.55
26.88

21.81
3223
2464

77

VAT

VAT

VAT

M
Magenzus Standardb Blasezust Liegezeit
tand (voll) edingung

(kg]

)

2134
19.08
30.28
2191

29

14.77
2335
18.79
15.52

17.72

16.27
1853
28.28

26.93
18.92

17.65
32.95

23.64
16.32
26.12

213
3055
19.86

16.96
22559

204
25.02
26.41
25.65

13.95
33.1

20.96

16.83

22.08

4135
26.66
2356
14.86
2737
33.94
30.89

15.85

27.96
18.98
12.84
29.99
2653

21.86
32.26
25.09

(L)

0.02
0.93
1.02
1.48

0.64

1.81
3.58
1.25
1.07

0.94
1.67
3.54

458
09

0.24
0.99

2.82
1.26
173

1.44
137
115

13
2.98
1.67
1.06
1.26
2.52

171
124

0.4

2.62
0.44
2.09
0.88
0.73
1.97
0.41

035
1.69
09
14
115

0.6
3.76
135

and (voll) (5 Min.)

(8]

1.08
1.45

181
351
1.32
111

0.99
1.64
3.45

4.47
0.9

0.18
1.04

2.75
1.25
1.69

1.45
132
11

1.26
3.05
172
1.04
1.28
2.55

17
1.08

28
0.36
2.19
0.88
0.69
2.02
032

0.29
1.66
0.93
1.36
1.22

0.57
3.81
14

(L)

0.04
0.92
1.04

15

1.81
3.57
1.26
112

0.94
1.67
3.53

457
0.89

2.8
1.25
17

1.49
138
115

13
2.99
1.66
1.06
1.27
2.52

1.71
1.26

248
0.39
2.07
0.89
0.71
1.95
0.39

0.36
1.67

09
138
115

0.56

131

VAT VAT
Taillenum Extremitd
ang ten
(Mitte)  (berihren
8] d L
[ 0
095 0.93
185 11
151 1.48
0385 0.71
19 185
347 358
124 13
1.07 1.07
1.49 153
092
173 1.86
3.89 3.96
4.07 4.66
0.92 09
023 021
1.09
217 283
1.28 1.28
1.65 177
135 143
127 245
116 12
13 135
263 3.05
157 1.69
115 16
118 124
243
1.69 174
1.05
038 0.43
0.36 0.34
076 0.83
2.46 273
056
202
0.94
0.73 0.7
184 1.99
0.42
1.69 1.56
0.24 0.41
182
09
15
121
0.63 1.26
392 382
14

VAT
Elektrode
nkabel
(berihren
d) (L)

0
0.96
1.02
1.49

1.82
3.62
1.28
1.07

1.03
1.68
3.51

463
137

0.19
1.01

2.87
1.28
175

139
112

13
2.98
17
1.08
12
2.51

172
1.27

0.39
167
0.91
1.45
119

0.56
3.78
132

A
Magenzus

()

0.01
1.01
147
1.52

1.94
3.63
1.23
117

0.78
1.81
3.42

485
035

014
111

2.94
116
158

1.38
1.36
115

13
2.92
174
0.92
111
2.69

1.66
1.07

0.42
1.67
0.75

15
1.24

0.67
3.85
134

PhA

PhA

PhA

Standardb Blasezust Liegezeit
tand (voll) edingung and (voll) (5 Min.)

)

5.4
6.8
6.5

6.6

5.4

6.3
6.4

5.9
6.2
5.8
5.8

6.9
6.3

5.7
7.7

73

5.2
6.1

7.6
8.1
5.7

6.2
6.3
6.5

7.2
5.9

5.8
6.9

5.1

5.9

7.1

7.2
6.8

5.9
7.1

7.2

5.9

6.9

6.2

7.7

6.4

6.1
8.2
6.8

)

5.9
53
6.6
6.5

6.2
5.7

6.9
6.2

5.6
7.6

7.3
5.2

7.5
8.1
5.7

6.1
6.2
63
6.9

5.8

5.8
6.8

4.9

7.3
6.6
5.9

6.8
7.1

6.8
6.1
a9
7.6
6.3

8.1
6.7

)

5.9
5.4
6.7
6.5

5.6
7.7

7.3
5.2
6.1

75
8.1
5.6

6.1
6.3
6.5
6.9
7.2
5.9

5.8
6.9

7.2
6.7
5.9
5.9
7.1

7.2

6.8
6.1
48
7.7
6.3

6.1
8.1
6.8

PhA
Taillenum
fang

(Mitte) (*)

6.1
5.5
6.8
6.7

5.4
6.3
6.6

6.2
5.8

6.9

6.3

5.7
7.7

7.4

5.2
6.1

7.6
8.1
5.7

6.2
6.3
6.5

73
5.9

5.8
6.9

7.3
6.8

5.9
7.1

7.2

6.9
6.2

7.7

6.4

6.1

6.8

PhA
Extremits
ten

(b
d)

el
(

riihren

)

6.5
5.7
6.9
75

5.8

75
53
6.2

7.7
9.8
5.9

6.3
6.5
6.5
7.6
7.4

6.3
8.2

PhA
Elektrode
nkabel
(beriihren

6.1
5.4
6.8
6.6

5.7
7.7

73

5.2
6.1

8.2
5.7

6.2
6.3
6.5
6.9
73
5.9

5.1

5.9

7.1

7.2

6.7

7.1

73

5.9

6.1

7.6
6.5

6.1
8.2
6.8

A
Magenzus
tand (voll)

5.7
5.4
6.5
65

5.7
7.8

7.3
5.2
6.1

7.5
8.1
55

6.9

a9
7.6
65

6.1
7.8
6.6





