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1. Einleitung und Fragestellung

Als Adipositas oder Fettsucht bezeichnet man eine lber das normale Mal3 hin-
ausgehende Akkumulation von Fettgewebe. Zuerst nimmt dabei das Volumen
der Adipozyten (Fettzellen) zu. Bleibt die Energiebilanz anhaltend positiv, kén-
nen zusatzliche Adipozyten aus Vorlauferzellen gebildet werden. Da die in den
Adipozyten deponierten Triglyceride stdndig umgesetzt werden, kommt es zu
einer Erhdhung aller Komponenten des Lipidstoffwechsels. Daraus resultiert
eine Hyperlipoporteinamie und Hyperinsulindmie, was eine periphere Insulinre-
sistenz zur Folge haben kann. Die androide Form der Adipositas fiihrt haufiger
zu Folgeerkrankungen, da das viszerale Fettgewebe am Bauch besonders ho-
he Umsatzraten zeigt. Erkrankungen, welche haufig mit Adipositas assoziiert
sind, sind Hypertonie, Typ-2-Diabetes, koronare Herzkrankheiten, Herzinsuffizi-
enz, Mamma- und Kolonkarzinom sowie orthopadische und psychosoziale
Probleme [BIESALSKI und GRIMM, 2011].

Der Adipositas liegt immer eine lang andauernde oder rezidivierende positive
Energiebilanz zugrunde. Sowohl Energiezufuhr als auch Energieverbrauch
werden durch exogene Faktoren beeinflusst. Wird die Zufuhr durch Ge-
schmack, Erziehung, Umfeld bei den Mahlzeiten, Psyche, Portionsgréf3en be-
einflusst, so hangt der Verbrauch von kérperlicher Aktivitat in Beruf und Freizeit
ab. Es gibt jedoch flir beide Seiten auch genetische Determinanten, die sich
sowohl fur das Essverhalten als auch fur Hunger-/Sattigungsregulation und die
Effizienz zellularer Energieproduktion nachweisen lassen [BIESALSKI und
GRIMM, 2011].

Aufgrund von Studien geht man davon aus, dass die Entstehung von Adipositas
zu mindestens 40% erblich determiniert ist. Es wurden bis heute bereits tUber
127 Gene identifiziert, die mit zahlreichen adipositasbedingten Phanomenen
assoziiert sein sollen [BISCHOFF und BETZ, 2010].



1.2. Fragestellung

Eine Folge dieser demografischen Entwicklung ist die Notwendigkeit von einfa-
chen Methoden zur Bestimmung der Korperzusammensetzung von Schwer-
Adipdsen, um die Effizienz diverser Behandlungsprogramme zu evaluieren. Es
gibt eine Vielzahl an Messmethoden, doch welche sich am besten fur die Be-
stimmung der Képerzusammensetzung an Schwer-Adipdsen eignet, ist umstrit-
ten.

Es gibt mehrere Faktoren, welche die valide Anwendung der BIA bei Schwer-
Adipésen limitieren: die Annahme eines konstanten Hydrationsstatus, die Kor-
pergeometrie und die Koérperwasserverteilung.

Es wurden zahlreiche Formeln an unterschiedlichen Populationen entwickelt,
um die verschiedenen Kompartimente zu berechnen, welche sich auf andere
Populationen oder z.B. bestimmte Patientengruppen aufgrund von verschiede-
nen Einflussfaktoren nur eingeschrankt tbertragen lassen. BIA-Formeln, die an
gesunden schlanken Probanden entwickelt wurden, fihren zu einer Unterschéat-
zung der Fettmasse und Uberschatzung der fettfreien Masse von Adipdsen
[PIRLICH und NORMAN, 2010].

Primares Ziel dieser Untersuchung ist daher eine heterogene Stichprobe von

Adipdsen bezuglich folgender Merkmale

e Geschlecht
o Alter
e BMI

in Subgruppen einzuteilen und Zusammenhange zu finden, welchen Einfluss
diese Variablen auf die Unterschatzung der Fettmasse durch BIA haben. Zur
Annaherung dieses Ziels werden fir die jeweiligen Subgruppen die folgenden

Hypothesen untersucht:
Steigt mit steigender Fettmasse das Gesamtkodrperwasser an?

Steigt die Unterschatzung der Fettmasse durch BIA mit steigendem BMI?



Das sekundare Ziel ist die Bewertung zweier Formeln zur Berechnung der fett-
freien Masse bei Schwerst-Adipdsen. Auch bei dieser Analyse wird eine Eintei-

lung in Geschlecht, Alter und BMI vorgenommen.

2. Literaturteil

In den letzten Jahrzehnten hat die Haufigkeit von Ubergewicht und Adipositas
nicht nur in Osterreich, sondern weltweit zugenommen.

Der Osterreichische Ernahrungsbericht 2012 ergab anhand der Kérpermessun-
gen an 251 Frauen und 168 Mannern im Alter zwischen 18 bis 64 Jahren, dass
Ubergewicht mit 40 % der Erwachsenen (52% der Manner und 28% der Frau-
en) weit verbreitet ist, wobei 12 % davon (15% der Manner und knapp 10% der
Frauen) adipds sind. Vergleicht man diese Daten mit jenen des Ernahrungsbe-
richts 2008, lasst sich ein Anstieg der Pravalenz verzeichnen (Ubergewicht
2008: 31%, Adipositas 2008: 11%). Es ist jedoch zu bertcksichtigen, dass es
sich im Ernahrungsbericht 2008 um Daten aus Selbstangaben handelt, weshalb
ein Vergleich der Pravalenzen von Ubergewicht und Adipositas nur bedingt
moglich ist [ELMADFA et.al., 2012]. Schatzungen des WHO-Regionalburos fur
Europa zufolge verdoppelte sich die weltweite Pravalenz an Adipositas zwi-
schen 1980 und 2008. Demnach sind 50% der Manner und Frauen in der Euro-
paischen Region der WHO (bergewichtig sowie 23 % der Frauen und 20% der
Manner adip6s. Basierend auf den letzten Schatzungen in der Européischen
Union sind 30-70% Ubergewichtig und 10-30% adipds [WHO, 2013b].

Im Jahr 2008 waren 35% aller Erwachsenen tber 20 Jahre Ubergewichtig (BMI
>25 kg/m?). Die weltweite Pravalenz an Adipositas hat sich nahezu verdoppelt
zwischen 1980 und 2008. Im Jahr 2008 waren weltweit 10% der Manner und
14% der Frauen adipds, verglichen mit 5% der Manner und 8% der Frauen im
Jahr 1980. Schatzungsweise waren 205 Millionen Manner und 297 Millionen

Frauen Uber 20 adipds — in Summe eine halbe Milliarde Erwachsener weltweit.



Die Pravalenz an Ubergewicht und Adipositas ist am héchsten in der WHO Re-
gion Amerikas (62% Ubergewichtig, 26% adipds) und am niedrigsten in der
WHO Region Siudostasiens (14% ubergewichtig, 3% adip6s). In der WHO Re-
gion Europas, des 0stlichen Mittelmeerraums oder Amerikas waren 50% uber-
gewichtig, die Halfte davon adip6s. In allen WHO Regionen sind Frauen haufi-
ger adip6s als Manner. Besonders in den WHO Regionen Afrikas, Sidostasiens
und der WHO Region des 0Ostlichen Mittelmeerraums war die Pravalenz von
Adipositas bei Frauen doppelt so hoch wie bei Mannern [WHO, 2013c].
Schatzungen der Korperzusammensetzung von Ubergewichtigen und Adiposen
werden jedoch selten durchgefiihrt und die Diagnose erfolgt oft lediglich durch
Anwendung des BMIs [DONINI, 2013]. Auch die WHO empfiehlt, den BMI zur
Klassifikation von Ubergewicht und Adipositas [WHO, 2013a].

2.1. Klassifizierung des Korpergewichts

Der BMI errechnet sich aus dem Korpergewicht in Kilogramm geteilt durch die
Korpergrol3e in Metern zum Quadrat (BMI = KG[kg] / (GroRe[m])?). Laut Klassi-
fizierung des BMI nach WHO-Kriterien, wird Ubergewicht dabei ab einem BMI
von 25 kg/m? und Adipositas ab einem BMI von 30 kg/m? definiert (Tabelle 1).

Tabelle 1: Einteilung des Kérpergewichts nach BMI laut WHO-Kriterien [Quelle: WHO, 2013a]

Klassifizierung BMI (kg/m?)
Untergewicht <18,5
Normalgewicht 18,5-24,9
Ubergewicht >25
Pré-Adipositas 25,00 — 29,99
Adipositas =30
Adipositas Grad | 30-34,9




Adipositas Grad Il 35-39,9

Adipositas Grad I > 40

Da der BMI mit einem Korrelationskoeffizienten zwischen 0,7 und 0,8 (berech-
net aus der Korperdichte) gut mit dem Koérperfettgehalt korreliert, ist er ein gutes
MaR fur die Klassifikation von Ubergewicht [ELMADFA und LEITZMANN,2004].
Die Korrelation des BMI zur Fettmasse ist bei Ubergewicht und Adipositas star-
ker ausgepragt, als bei Normal- oder Untergewicht. Bei jingeren Menschen
besteht ebenfalls eine bessere Korrelation als bei Alteren, bei denen die Mus-
kelmasse zugunsten der Fettmasse abnimmt [MULLER et. al, 2003].

Allerdings differenziert der BMI nicht zwischen stoffwechselaktiver Zellmasse
und Fettmasse. So kdnnen normalgewichtige Adipdse, also Personen deren
Fettmasse trotz normalem BMI erhdht ist, nicht identifiziert werden [DONINI
et.al., 2013].

Umgekehrt kann es auch bei Personen mit hohem Anteil an Muskelmasse oder
Personen mit Sarkopenie (Muskelschwund) durch die alleinige Beurteilung mit-
tels BMI zu Fehleinschatzungen kommen [BISCHOFF und BETZ, 2010]. Dass
die alleinige Beurteilung des Gesundheitsrisikos durch den BMI kritisch zu be-
trachten ist, zeigt eine kurzlich erschienene Metaanalyse von 97 prospektiven
Studien mit Gber 2,88 Millionen Teilnehmern. Im Vergleich zu Normalgewichti-
gen ergab sich bei Ubergewichtigen und Personen mit Adipositas Grad | ein
Risiko-Quotient fur die Gesamtsterblichkeit von 0,94 (95%-CI: 0,91-0,96) bzw.
0,95 (95%-ClI: 0,99-1,01). Das heif3t, Personen mit Adipositas Grad | hatten kein
statistisch signifikant hoheres Moralitatsrisiko und Ubergewichtige sogar ein
statistisch signifikant niedrigeres Mortalitatsrisiko im Vergleich zu Normalge-
wichtigen [FLEGAL et.al, 2013]. Umgekehrt sollte aber die Tatsache nicht aul3er
Acht gelassen werden, dass in dieser Metaanalyse hohergradige Formen der
Adipositas mit einem erhdhten Mortalitatsrisiko verbunden waren. Bei der Risi-
koabschatzung wurde ausschliel3lich der BMI herangezogen, die Fettverteilung

sowie der Anteil an viszeralem Fett wurden nicht bertcksichtigt. Ein weiterer



Kritikpunkt ist, dass bei Normalgewichtigen nicht zwischen Personen unter-
schieden wurde, die aufgrund einer Erkrankung unerwiinschte Gewichtsverluste
hatten. Anzuzweifeln ist auch, ob die Beschrankung auf die Gesamtmortalitat
als Output Parameter sinnvoll ist. Die Autoren unterteilten weiters die Proban-
den, um Berechnungen fiir Senioren = 65 Jahre durchzufihren. Dabei waren
die verschiedenen Grade der Adipositas nicht mit einem erhdhten Risiko-
Quotienten assoziiert. Rust und Hoffman [2013] konstatieren, dass sich diese
Beobachtung mit vielen Befunden aus der Literatur deckt, in denen von einer
Rechtsverschiebung der J-Kurven-ahnlichen Beziehung zwischen Mortalitat und
BMI im Alter berichtet wird.

Da bei dieser Altersgruppe hohere BMI — Werte mit einem geringeren Mortali-
tatsrisiko verbunden sind, wurden die Cut-Off Werte fur Personen uber 65 Jah-
ren adaptiert. Dabei spricht man unter einem BMI von 24 kg/m? von Unterge-
wicht, zwischen einem BMI von 24 kg/m? und 29,99 kg/m? von Normalgewicht
und ab einem BMI von 30 kg/m? von Ubergewicht [NRC, 1989]. Eine Ubertra-
gung dieser Werte auf Jugendliche wére jedoch angesichts der steigenden Zah-
len an Adipositas in dieser Altersgruppe unsinnig, da die Reduktion des Mortali-
tatsrisikos nur kurzfristig ware und der BMI ohnehin im Laufe des Lebens an-
steigt [RUST und HOFFMAN, 2013].

Wenngleich das ,obestiy paradox® fur eine bestimmte Personengruppe dennoch
existiert: Es ist das Phdnomen, welches bei Patientinnen mit Erkrankungen wie
terminaler Niereninsuffizient, COPD, HIV, rheumatischer Arthritis, Leberzirrhose
und kardiovaskularen Erkrankungen beobachtet wurde. Diese haben einen Vor-
teil in der Uberlebensrate, wenn sie einen htheren BMI haben. Werden pros-
pektive Studien so zusammengefasst, dass der Einfluss von Krankheiten auf
unerwinschten Gewichtsverlust als Storgréf3en eliminiert wird, ergibt sich meist
ein BMI zwischen 20-24,9 kg/m? als der Wert mit der geringsten Mortalitatsrate
[DE GONZALES et. al., 2010].

Doch der BMI ist keine verlassliche diagnostische Methode, da er weder die
Fettmasse noch fettfreie Kérpermasse oder das Gesamtkdrperwasser beurtei-
len kann. Eine aktuelle klinische Studie kam zu dem Ergebnis, dass der BMI

Personen mit einer Fettmasse von > 25% und >30% nur selten als adip6s iden-



tifizieren kann. In der Studie unterschatzte der BMI - verglichen mit direkten
Messungen der Fettmasse durch DEXA - signifikant die Pravalenz von Adiposi-
tas [DONINI et.al., 2013]. Ein im Jahr 2010 veréffentlichtes systematisches Re-
view und Metaanalyse von Studien, welche die Leistung des BMI zur Detektion
von Adipositas bewertete, kam zu dem Ergebnis, dass die Ublicherweise ver-
wendeten BMI Cut-Off Werte zur Diagnose von Adipositas zwar hohe Spezifitat,
aber geringe Sensitivitdt aufweisen, um Adipositas zu identifizieren, da sie die
Halfte der Personen mit erhohtem Korperfett nicht identifizierten [OKORODUDU
et. al., 2010; vgl. ELMADFA et.al., 2012]

Zur genaueren Beschreibung der Adipositas empfiehlt sich daher die
Bestimmung des Fettverteilungsmusters, da vor allem die abdominale
Adipositas mit einem erhdhten Gesundheitsrisiko einhergeht [LEAN et. al.,
1995]. Messungen der Fettverteilung wie Hiftumfang und sagittal abdominaler
Umfang korrelieren starker mit Risikofaktoren fur kardiovaskuléare Erkrankungen
und Diabetes als der BMI. Dies zeigte eine Studie, fur welche die Daten der
NHANES Il Studie mit 10.969 Frauen und Mannern unterschiedlicher Ethnizitat
herangezogen wurden [ZHU et.al., 2005]. Diese Unterschiede sind jedoch oft
nur gering. So wurden in einer Studie der BMI, Huftumfang, WHR und
Kombinationen dieser Messmethoden in Bezug auf ihre Fahigkeit evaluiert,
Individuen mit spaterem Diabetes zu identifizieren. Dazu wurden Daten von
12.814 schwarzen und weiRen Frauen und M&annern zwischen 45-64 Jahren
herangezogen. Nach 9 Jahren follow-up zeigte sich, dass die drei
anthropometrischen GrofRen anndhernd die gleiche Fahigkeit hatten, um
Diabetes vorherzusagen [STEVENS et. al.,, 2001]. Prézise Messungen der
Adipositas durch beispielsweise DEXA ermdglichen jedoch nicht zwingend
spezifischere und bessere Aussagen Uber Zusammenhange zu Erkrankungen.
Dies zeigt eine Studie, welche Messungen durch DEXA mit
anthropometrischen Messungen (BMI, Huftumfang, WHR) bezuglich der
Vorhersage von Insulinempfindlichkeit verglich. Es zeigte sich, dass DEXA-
Messungen den Informationen durch einfachere Messungen wie BMI und
Huftumfang anndhernd glichen, diese jedoch nicht erganzten. [SIERRA-
JOHNSON, 2004]. Fur eine grol3e Studienpopulation sind aulRerdem
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Durchfihrbarkeit und Kosten wichtig. Anthropometrische Messmethoden
korrelieren stark miteinander, was beispielsweise in den nicht-veréffentlichten
Daten der ARIC Studie (Atherosclerosis Risk in Communities) [zit. In STEVENS
et.al, 2008] gezeigt werden konnte. Demnach korrelierte der BMI stark mit dem
Huft- und Taillenumfang (r=0.90 bzw. 0.88). Die Korrelation von BMI mit WHR
lag bei einem Korrelationskoeffizienten von 0,43, mit der subscapularen
Hautfalte bei 0.75 und mit der Trizeps - Hautfalte bei 0.62. Vor diesem
Hintergrund stehen sich die zusétzlichen Kosten fur eine genauere Messung oft
nicht fir den Aufwand. Auch die ,public health message* an die Offentlichkeit
muss einfach sein, um effektiv zu sein, weshalb bei der Wahl der Messmethode
oft die Einfachheit der Ubersetzung Vorrang hat [STEVENS et. al., 2008]. Ab
einem BMI von >35 kg/m?ist eine Messung des Taillenumfangs jedoch unnétig.
Einerseits deshalb, da ab diesem BMI das Komplikationsrisiko unabhéngig von
der Fettverteilung erhoht ist, und andererseits ist davon auszugehen, dass hier
der kritische Taillenumfang in den meisten Fallen weit Uberschritten ist
[BISCHOFF und BETZ, 2010].

2.2. Korperzusammensetzung

Es gibt unterschiedliche Modelle zur Bestimmung der Kdrperzusammenset-
zung, auf deren Grundlage sich verschiedene Kompartimente definieren lassen
[PIRLICH und NORMAN, 2010]. Beim Ein-Kompartiment-Modell dient das Kor-
pergewicht als indirekte Beurteilungsgrundlage der Korperzusammensetzung
und seiner Energiereserven. Beim Zwei-Kompartiment-Modell wird das Korper-
gewicht in Gesamtkdrperfett und fettarme (~fettfreie) Korpermasse geteilt [EL-
MADFA, 2004]. In der Praxis wird die FFM haufig synonym mit der mageren
bzw. fettarmen Kérpermasse (LBM = lean body mass) verwendet. Die LBM wird
dabei aus der Differenz zwischen dem Koérpergewicht und dem Fettgewebe be-
rechnet. Da auch die Zellen der stoffwechselaktiven Kérpermasse einen gerin-
gen Fettgehalt z.B. in den Zellmembranen aufweisen, ist sie nicht mit der FFM
identisch. Der Unterschied zwischen FFM und LBM ist jedoch sehr gering, wes-
halb er in der Praxis vernachlassigt wird [LEITZMANN et. al., 2003]. Da die di-

rekte Messung des Kdorperfetts schwierig ist, bestimmt man die fettfreie Masse
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und errechnet das Korperfett indirekt aus der Differenz zwischen Korpergewicht
und fettfreier Masse. Das erste und haufigste Zwei-Kompartiment-Modell ba-
siert auf der Messung der Gesamtkdrperdichte. Die haufigste Methode ist die
Hydrodensitometrie oder Unterwasserwagung. Auch “°K-z&hlung und Isotopen
Verdinnungsmethode zahlen zu den Zwei-Kompartiment-Modellen [ELLIS,
2000].

Das Dreikompartiment-Modell unterteilt die fettfreie Masse in extrazellulare
Masse und aktive Korperzellmasse. Unter aktiver Kdrperzellmasse versteht
man die Summe aller sauerstoffverbrauchenden,  kaliumreichen,
glukoseoxidierenden und arbeitenden Zellen. Die Bestimmung dieser
Kompartimente ermdglichen rontgenanalytische Verfahren wie die Dual Energy
X-Ray (DEXA) und impedanzanalytische Verfahren, wie die bioelektrische
Impedanzanalyse [BOLANOWSKI und NILSSON, 2001]. Weiters unterscheidet
man zwei verschiedene Vier-Kompartiment-Modelle. Das Kérpergewicht wird im
ersten Modell in Fett, Wasser, Protein und Knochenmineralien bzw.
Aschegehalt eingeteilt. Im zweiten Modell wird das Koérpergewicht in Fett,
Nichtmuskel-Masse, Muskulatur und Skelett geteilt [ELMADFA, 2004]. Dabei ist
das erstere Modell der Goldstandard zur Bestimmung  der
Kdrperzusammensetzung. 4-Kompartiment-Modelle sind allerdings nur
Forschungszwecken vorbehalten, da fir diese Bestimmung mehrere Methoden
notig sind, die zeitaufwendig und teuer sind. Besser geeignet fur die klinische
Praxis sind einfachere Methoden, die eine Betrachtung im Zwei- bzw. Drei-
Kompartiment-Modell ermdglichen [PIRLICH und NORMAN, 2010].

e Korperwasser

Das grofite Kompartiment des Korpers ist das Gesamtkodrperwasser oder Total
Body Water (TBW) [WANG et. al., 1999]. Es macht 60% des menschlichen er-
wachsenen Koérpers aus [ELMADFA, 2004]. Das Gesamtkdperwasser lasst sich
in zwei Hauptkompartimente unterteilen, die miteinander im Gleichgewicht ste-
hen und sich intrazellular bzw. extrazellular befinden. Dabei umfasst der extra-
zellulare Raum alle Flussigkeiten, die sich auf3erhalb der Zellen befinden

(Plasma, Lymphe, Liquor, etc.) und kann wiederum in interstitiellen Raum und
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Plasmavolumen unterteilt werden. Er ist das verbindende Medium zwischen der
Zelle und den Organen (Lunge, Niere, Gastrointestinaltrakt), die dem Stoffaus-
tausch mit der Umwelt dienen. Das Volumen der intrazellularen Flissigkeit kann
nicht direkt gemessen werden, sondern wird aus der Differenz des Gesamtkor-
perwassers minus extrazellularer Flissigkeit errechnet [ELMADFA und LEITZ-
MANN, 2004]. Uber 60% des Gesamtkdrperwassers befindet sich in den Zellen
(intrazellulare Flussigkeit), der Rest aul3erhalb (extrazellulare Flissigkeit) [EL-
MADFA, 2004]. In der fettfreien Masse befindet sich der gréf3te Teil des Kor-
perwassers und dient dort als Ausscheidungs- und Transportmittel fir Stoff-
wechselprodukte und zur Regulation von Temperatur und Zellvolumina [WANG
et. al., 1999].

o Fettfreie Masse

Die Fettfreie Masse besteht aus Wasser, Protein und Mineralien und kann auf-
grund des hohen Gehalts an Wasser (73,2%) auch indirekt Uber den Wasser-
gehalt bestimmt werden. Wie bereits erwéhnt, wird die ,lean body mass® in der
Praxis oft mit der fettfreien Masse gleichgesetzt, obwohl sie einen geringen An-
teil an Fett, die Strukturlipide, enthalt (Manner ca. 2-3%, Frauen ca. 5-8%) [EL-
MADFA und LEITZMANN, 2004].

e Fettmasse

Das Gesamtkorperfett besteht aus einem geringen Anteil an Strukturfett
(Bestandteile von Zellmembranen und Zellorganellen) und Depotfett, wobei die
Halfte des Depotfettes aus subkutanem Fettgewebe bestent [HUTH und
KLUTHE, 1995]. Der Normalbereich des Fettanteils liegt bei Mannern zwischen
10-20% und bei Frauen zwischen 20-30% [ELMADFA, 2004]. Bei Ubergewicht
ist ein Anstieg des Fettanteils auf bis zu 70% der Kérpermasse moglich [HUTH
und KLUTHE, 1995].

Es stehen eine Reihe von Methoden zur Abschétzung des individuellen
Korperfettanteils zur Verfigung. Zu den einfacheren Methoden zahlen die

Messung der Hautfaltendicke, die Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) sowie
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Ultraschalluntersuchungen. Aufwéandiger sind z.B. DEXA, Densitometrie und
Magnetresonanztomografie [Deutsche Adipositasgesellschaft, 2012]. In Tabelle
2 findet sich die Einteilung des Korperfettanteils (%) bei Erwachsenen nach
Lohmann et.al. [1997].

Tabelle 2: Einteilung des Kor

18-34 Jahre <8 8 13 22 >22

35-55 Jahre <10 10 18 25 >25

56+ Jahre <10 10 16 23 >23
Fowe P [

18-34 Jahre <20 20 28 35 >35

35-55 Jahre <25 25 32 38 >38

56+ Jahre <25 25 30 35 >35

*NE= nicht empfohlen

2.3. Methoden zur Erfassung der Korperkompartimente

Tabelle 3: Methoden zur Erfassung der Kérperkompartimente [Quelle: PIRLICH und NORMAN, 2010]]

Methoden ZielgroBen Prazision* Aufwand Kosten
(apparativ
oder zeit-
lich)
Anthropometrie FM, Fettverteilung, | Niedrig Niedrig Sehr
Muskelmasse Niedrig
BIA, BIS TBW (FFM und FM), | Hoch Niedrig Niedrig
BCM, Phasenwinkel
Kreatininhohenindex Muskelmasse Niedrig Mittel Niedrig
Densitometrie (ADP, Hyd- | Fettmasse (= FFM) Hoch Hoch Hoch

rodensitometrie)

DEXA FM, Knochenmineral- | Hoch Hoch Hoch
gehalt, Weichteilma-
germasse, Knochen-
dichte
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Dilutionsmethoden TBW(=> FFM und FM) | Hoch Hoch Mittel
bei Deuterium oder
Tritium
ECW (= ICW) bei Nat-
riumbromid

“Kalium-Z&hlung BCM (= FFM und FM) | Hoch Hoch Sehr

Hoch

Neutronenaktivierung Kalzium, Natrium, | Hoch Hoch Sehr
Chlor, Phosphor, Stick- Hoch
stoff, Wasserstoff, Sau-
erstoff, Kohlenstoff

Magnetresonanztomografie | Fettgewebe, Fettge- | Hoch Hoch Sehr
websverteilung (z.B. Hoch
viszerales Fett)

*Prazision: Variationskoeffizient < 3% = hoch; VK > 5% = niedrig

Traditionelle Methoden zur Messung der Kdrperzusammensetzung von Nicht-
Adip6sen erweisen sich oft als unpassend fur Schwer-Adipdse. Beispielsweise
Ubersteigen diese die Gewichtsgrenzen der Instrumente und passen nicht in die
Messkammer bei DEXA und In-Vivo-Neutronen-Aktivierungsanalyse. Auch
Densitometrie, welche auf Standardannahmen der FFM-Hydration (0,738) und
Dichte (1,1 g/ml) basieren, sind méglicherweise fiir diese Population ungeeig-
net, da extrem Adiptse erhthtes Extrazellularwasser aufweisen [Das et. al.,
2003].

2.3.1. Air-displacement-plethysmography (BOD POD)

Mitte der 1990er Jahre wurde der BOD POD als neues Gerat basierend auf der
Plethysmographie zur Messung der Ko&rperzusammensetzung entwickelt
[DEMPSTER und AITKENS, 1995]. Air-displacement plethysmography bietet
zahlreiche Vorteile gegeniber anderen Referenzmethoden: schnelles,
bequemes, automatisches, nicht-invasives und sicheres Messverfahren sowie
Untersuchungsmoglichkeit von verschiedenen Personengruppen wie Kindern,
Adiposen, Alteren und behinderten Personen [FIELDS et.al., 2002].
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2.3.1.1. physikalische Grundlagen

Plethysmographie misst das Kdrpervolumen mithilfe des Boyle‘schen-Gesetzes
des Druck/Volumen Zusammenhangs. Demnach ist das Kdorpervolumen ident
mit der Volumenreduktion, die in der Kammer entsteht, wenn die Person unter
isothermalen Bedingungen eintritt, unter Beibehaltung einer konstanten Tempe-
ratur [FRISARD et. al., 2005]. Das heif3t, das Volumen eines Objekts wird indi-
rekt gemessen, indem das Volumen an Luft gemessen wird, welches in einer

geschlossenen Kammer verdrangt wird (Plethymograph) [FIELDS et. al., 2002].

Die Luft in der Kammer wird durch Anwendung der Gasgesetze gemessen. Das
Boylsche Gasgesetz sagt aus, dass bei konstanter Temperatur das Volumen

(V) und der Druck (P) invers korrelieren:

P1/P2 = V2/V1

Das BOD POD System beinhaltet den BOD POD Plethysmograph, eine elekt-
ronische Waage, Kalibriergewichte und Zylinder, Computer und Software. Der
BOD POD wird in zwei Kammern geteilt:

Eine Testkammer (fir den Probanden) und eine Referenzkammer.

Die anfanglichen Volumina dieser Kammern sind 450 bzw. 300 Liter. Eine
Membran schwingt zwischen diesen Kammern und erzeugt sinusférmige Volu-
menstérungen, welche proportional zum Ausmald aber umgekehrt im Vorzei-
chen sind. Die Storungen resultieren in sehr geringen Druckdnderungen inner-
halb der Kammer, welche durch Druckwandler Gberwacht werden. Der Druck
wird bei der Frequenz der Oszillation (3Hz) analysiert. Durch das Verhaltnis der
Driucke wird das Volumen der Testkammer. gemessen. Im Gegensatz zu frihe-
ren Airdisplacement Plethymographen ist es nicht mehr notwendig, Messungen
unter isothermalen Bedingungen im BOD POD durchzufiihren [FIELDS et. al,
2002]. Es ist im Ubrigen unmdoglich, eine konstante Temperatur wéahrend der
Messung aufrechtzuerhalten [FRISARD et. al., 2005]. Stattdessen komprimiert
und expandiert sich die Luft in der Kammer adiabatisch (sie gewinnt und verliert
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Wwarme wahrend Kompression und Expansion). In diesem Fall bedient sich der
BOD POD der GesetzmaRigkeit nach Poisson, welche die Druck-Volums Be-

ziehung unter adiabatischen Umstanden beschreibt:

P1/P2 = (Vz/Vl)Y

¥ ist dabei das Verhaltnis der spezifischen Warme des Gases bei konstantem
Druck zu dem bei konstantem Volumen und ist ident mit 1.4 der Luft. Obwohl
Messungen des Kérpervolumens im BOD POD meist unter adiabatischen Be-
dingungen erfolgen, verbleibt ein Luftvolumen unter isothermalen Bedingungen,
welches bertcksichtigt werden muss [FIELDS et. al, 2002]. Denn bei kleinen
Druckveranderungen wird das isothermale Luftvolumen zu 40% mehr kompri-
miert als adiabatisches Luftvolumen. Die grof3ten Quellen isothermaler Luft
sind: Lunge, Haut- oder Haarnahe und Kleidung. Isothermale Luft von Kleidung
und Haar werden durch Tragen eines enganliegenden Badeanzuges und Ba-
dehaube des Probanden minimiert [FRISARD et. al., 2005]. Der durchschnittli-
che Anteil der Luft in den Lungen wéahrend des normalem Atmens, das thoracic
gas volume (Vrg) wird nach einer Vorgehensweise, die in Fields et.al. [2003]
detailliert erklart wird und auf die hier nicht naher eingegangen wird, berechnet.
V1 kann aber auch vorhergesagt werden.

Letztendlich kann der Effekt von isothermaler Luft nahe der Hautoberflache
durch Berechnung eines Oberflachen Artefakts (surface area artifact (SAA))
geschatzt werden. Das SAA wird automatisch durch die BOD POD Software
berechnet als:

SAA (L) = k (L/cm?) x BSA (cm?)

Wobei k eine Konstante (empirisch abgeleitet vom Hersteller) und BSA (body
surface area) eine Kdrperoberflache ist, welche von Kdpergewicht und -hdhe
unter Verwendung der Formel von DuBois and DuBois berechnet wird.

Das SAA betragt typischerweise - 1.0 L bei Erwachsenen und ist negativ, weil
es ein offensichtlich negatives Volumen reprasentiert, welches durch isotherma-
le Luftzwischenrdume nahe der Hautoberflache produziert wird [FIELDS et. al.,
2002].
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2.3.1.2. Die BOD-POD-Messung

Die Messung des Koérpervolumens besteht aus 3 Schritten.

1. Zu Beginn erfolgt der 2-Punkt Kalibrierungsprozess: Zuerst mit der leeren
Kammer fur eine Nullmessung und dann mit einem Kalibrierungszylinder
(50L) um einen Bereich festzulegen (Dauer: 50 s jede Messung).

2. Das Volumen des Probanden in der Kammer wird gemessen (Dauer: 50

s). An diesem Punkt ist das gemessene Korpervolumen ,raw” (Vbraw),
das heifl3t, es wurde noch nicht fir Vtc und SAA Korrigiert.
Dieser Schritt wird dann wiederholt, um die Ubereinstimmung zu priifen.
Falls diese Vb;aw Messungen innerhalb 0,2% oder 150mL liegen, welche
auch immer grol3er sind, werden die Werte gemittelt. Wenn nicht, muss
eine dritte Vb, Messung durchgefihrt werden und die zwei Werte, wel-
che néher und innerhalb der Kriterien liegen, werden gemittelt. Wenn die
Umgebungsbedingungen stabil sind und das Subjekt ruhig atmet, stim-
men die zwei Messungen meist mit den vordefinierten Kriterien tGberein.
Situationen, welche Nicht-Ubereinstimmung bedingen sind: verandernde
Umweltbedingungen (Druckéanderungen im Raum durch Offnen und
Schliel3en der Taren) oder irreguléres Atmen des Probanden (Géahnen,
trockene Kehle, oder Atem anhalten).

3. Ve wird gemessen [FIELDS et. al., 2002].

2.3.2. Bioimpedanzanalyse (BIA)

Bereits im 19. Jahrhundert wurden die Grundlagen der Methode beschrieben.
Die BIA wurde jedoch erst nach 1980 eingefiihrt [PIRLICH und NORMAN,
2010]. Es handelt sich dabei um eine schnelle, sichere und einfache Technik,
um die Kdrperzusammensetzung im Feld und im klinischen Setting zu messen.
Das Gerat ist relativ klein und einfach zu transportieren. Es ist auch billiger als
andere Methoden wie DEXA oder TOBEC (total body electircal conductivity)
[FISCHER und LEMBCKE, 1991]. Die Methode ist inzwischen weit Uber den

klinischen Ansatz hinaus verbreitet und findet sogar als Bestandteil von Haus-
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haltswaagen eine methodisch fragwirdige Anwendung zur Fettmassebestim-
mung [PIRLICH und NORMAN, 2010]. Die Genauigkeit wurde durch die Ent-
wicklung von Geraten verbessert, welche den Widerstand bei mehreren Fre-
guenzen messen, den sogenannten Multifrequenz-Impedanzanalysatoren [Data
Input, 2014]. Vor allem zur Optimierung der Erfassung des extrazellularen Flis-
sigkeitskompartiments wurde neben der Monofrequenzmessung bei 50 kHz
auch die sog. Multifrequenz-BIA (MF-BIA) und die BIA-Spektroskopie (BIS) mit
Messungen bei multiplen Frequenzen propagiert. Ob sich jedoch der technische
Mehraufwand lohnt und eine héhere klinische Aussagekraft bedingt, ist zurzeit
noch nicht abschlieBend zu beurteilen [PIRLICH und NORMAN, 2010]. Eine
Studie, welche die relative Validitdt und Prazision der Bioelektrischen Impe-
danzanalyse (BIA) zur Messung der Fettmasse bei Gewichtsabnahme uberge-
wichtiger und adipdser Patientinnen im Vergleich zu den Referenzmethoden
Air-Displacement-Plethysmografie (ADP) und Dual-X-ray-Absorptiometrie
(DEXA) untersuchte, kam zu dem Ergebnis, dass BIA und ADP eine vergleich-
bare Prazision fur die Erfassung der Fettmasse (2 vs. 2,2%) bzw. fettfreien
Masse (1,7 vs. 1,8 %) hatte [GOELE et.al., 2008].

2.3.2.1. physikalische Grundlagen

Die Methode der Bioelektrischen Impedanzanalyse beruht auf der Messung des
elektrischen Widerstands des menschlichen Kérpers [Data Input, 2014]. In ei-
nem elektrischen Wechselstromfeld mit konstanter Stromstarke ist die Impe-
danz Z der Ohm’sche Gesamtwiderstand. Dieser wird Ublicherweise Uber je
zwei Hautelektroden an Hand und Ful3 erzeugt [PIRLICH und NORMAN, 2010].
Vor dem Hintergrund, dass das Elektrolytwasser des menschlichen Koérpers ein
guter Leiter fur den elektrischen Strom ist, kbnnen aus dem gemessenen Was-
serwiderstand das Kdorperwasser, die Fettmasse und die Magermasse (fettfreie
Masse) bestimmt werden [Data Input, 2014]. Die Impedanz setzt sich aus zwei
Teilwiderstanden, der Resistanz (R) und der Reaktanz (Xc) zusammen [PIR-
LICH und NORMAN, 2010]. Resistance ist der Widerstand eines biologischen
Leiters gegen einen Wechselstrom [BAUMGARTNER et. al. 1988]. Elektrische
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Leiter sind intrazellulare und extrazellulare Flissigkeiten, sowie Elektrolyte [LU-
KASKI et.al., 1985]. Reactance ist der kapazitative Widerstand, produziert
durch Zellmembranen und Gewebeschnittstellen [BAUMGARTNER et. al.,
1988]. Da der Strom nur durch das ionenhaltige Korperwasser geleitet wird,
lasst sich aus der gemessenen Resistanz das Volumen V des Korperwassers
mit folgender Formel berechnen: V = p x LR, wobei p der spezifische Wider-
stand des Leiters und L die Lange des Leiters ist [PIRLICH und NORMAN,
2010]. Lukaski et.al. [1985] konstatierte, dass Reaktanz einen vernachlassigba-
ren Effekt im Verhaltnis zu Resistance (R) hat, weshalb er nur Resistance (R)
verwendet, um die Impedanz (Z) zu schatzen. Unter Annahme eines konstanten
Hydrationsgrades oder tber spezifische Algorithmen lasst sich aus dem Kor-
perwasser die fettfreie Masse errechnen. Die Fettmasse (welche selbst durch
die BIA nicht erfasst wird, da Fett ein elektrischer Isolator ist) errechnet sich aus
der Differenz der fettfreien Masse zum Kdrpergewicht. Zur Bestimmung der
Korperzellmasse (BCM) werden Reaktanz und der Phasenwinkel herangezo-
gen. Die Extrazellulare Masse (ECM) lasst sich aus der Differenz der BCM zur
FFM errechnen. Das Verhaltnis von ECM zu BCW wird als wichtiges Mal3 fur
Hydrationsstérungen und als friher Marker einer katabolen Stoffwechsellage
verwendet. Ublicherweise erfolgt die Anwendung bei einer Wechselstromfre-
quenz von 50kHz und 800pA. Wichtig fur die Qualitat der Messung ist eine
Standardisierung der Messbedingungen die u. a. Kérperlage, Liegezeit vor der
Messung, Raumtemperatur, Zeit zur letzten Nahrungsaufnahme und sportlicher
Betatigung sowie Elektrodenbeschaffenheit bertcksichtigt. [PIRLICH und
NORMAN, 2010].

2.4. Bestimmung der Korperzusammensetzung bei Adiposen

Eine aktuelle klinische Studie widmete sich dem Ziel, die Determinanten der
Korperzusammensetzung an Ubergewichtigen und adipésen Personen zu
verifizieren und ein neues Modell fir die Schétzung der Fettmasse dieser
Personen zu liefern. Insgesamt beteiligten sich daran 103 Ubergewichtige und

adipose Personen, davon 74 Frauen im Alter von 41.5 £ 10 Jahren und 29
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Méanner im Alter von 43.8 + 8 Jahren. Eine multidimensionale Evaluation
einschlieBlich der Beurteilung der Koérperzusammensetzung mit DEXA,
Anthropometrie (Korpergréf3e und -gewicht; Hautfaltendickemessungen; Huft-,
Taillen-, Arm-, und Wadenumfang), BIA und biochemischen Parametern wurde
durchgeflihrt. Das Ergebnis zeigte, dass der BMI nicht der primére Pradiktor flr
die Fettmasse, welche durch DEXA gemessen wurde, darstellt und geht somit
konform mit den oben dargelegten Ergebnissen. Die Fettmasse, gemessen
durch BIA und der Huftumfang zeigten eine bessere Assoziation zu der mit
DEXA gemessenen Fettmasse. Ist DEXA aufgrund der Kosten nicht das Mittel
der Wahl, eignet sich laut Studienautoren zur Bestimmung von klinischen
Merkmalen adiptser Patienten die BIA in Kombination mit anderen Biomarkern,
besonders des Leptinspiegels. Die Limitationen der Studie liegen laut Angaben
der Studienautoren darin, dass es sich dabei um eine Querschnittsstudie
handelt, sowie dass eine eingeschrankte Populationsgruppe untersucht wurde.
Die Ergebnisse sollten fur andere Alters- und BMI-Kategorien verifiziert werden
[DONINI et. al., 2013].

Ein im Jahr 2005 veréffentlichtes Review, dessen Ziel es war, eine zuverlassige
Methode zur Messung der Kérperzusammensetzung bei schwer Adipdsen zu
finden, kam zu der Erkenntnis, dass es sehr wenig Forschung zu diesem
Thema gibt. Die Autoren empfehlen jedoch ein Modell welches BOD POD-
Messung (um die Korperdichte zu messen) und BIA-Messung (um das
Korperwasser zu messen) kombiniert, da diese exakt und einfach
durchzufiihren sind [DAS et.al., 2005].

2.4.1. Limitationen der BIA

Ein systematisches Review, welches Validitat, Anderungssensitivitat, Reliabilitat
und Messfehler der BIA fir die Messung des prozentuellen Koérperfetts bei
Kindern und jungen Erwachsenen bewertete, zeigte, dass die BIA eine
praktische Methode ist, um das prozentuelle Korperfett zu schatzen, jedoch
waren Validitat und Messfehler nicht zufriedenstellend [TALMA et. al, 2013].
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Wie schon erwéhnt, wird die valide Anwendung der BIA bei Schwer-Adipésen
durch mehrere Faktoren limitiert: Die Annahme eines konstanten
Hydrationsstatus, die Kdrpergeometrie sowie die Verteilung des Korperwassers
[DONINI et.al., 2013]

Zu einem &hnlichen Ergebnis kam eine Studie durchgefiihrt an 591 Personen
deren Ziel es war, den Effekt von Geschlecht und Adipositas auf die
Unterschiede im Korperfettanteil, berechnet durch BlIA-Daten und DEXA zu
bestimmen. Dabei war das mittlere Koérperfett, berechnet durch BIA-Daten,
signifikant geringer als jenes gemessen durch DEXA. BIA Uberschatzte das
Korperfett um 3,03% wenn es < 15% bei Mannern lag und Uberschatzte es bei
Frauen um 4,40%, wenn das Korperfett < 25% war. Die BIA unterschatzte das
prozentuelle Korperfett um 4,32% bei Mannern wenn das Korperfett >25% lag
und unterschatzte es um 2.71% bei Frauen, wenn es > 33% war [SUN et. al.,
2005].

Dass die Unterschatzung des prozentuellen Korperfetts durch BIA beim
mannlichen Geschlecht hoher ist, zeigt auch eine Studie an 27 adipbsen
Kindern und Jugendlichen zwischen 6 und 18 Jahren in Wien. Dabei wurde das
prozentuelle Korperfett mit BIA und DEXA gemessen. Mit BIA betrug es im
Mittel 34,86 + 7,08% und mit DEXA 39,75 % 5,63%. Die Unterschiede anderten
sich nicht mit Alter oder prozentuellem Korperfett, jedoch beim Geschlecht: Die
Unterschatzung des prozentuellen Korperfetts durch BIA war im Vergleich zu
DEXA bei Jungen dreimal so hoch wie bei Madchen [EISENKLOBL et.al,,
2001].

In einer Studie, bei welcher der Korperfettgehalt anhand von sechs Methoden
an Ubergewichtigen (durchschnittlicher BMI: 31,1kg/m? und schlanken
(durchschnittlicher BMI: 20,6 kg/m?) Frauen untersucht wurde, zeigte sich, dass
die BIA in beiden Gruppen den Korperfettgehalt im Gegensatz zur
Referenzmethode der Unterwasserwiegung unterschétzte. Bei Schlanken, die
laut UWW 25,4% Fett hatten, wurde die Fettmasse auf 24,7% durch BIA
geschatzt und bei den Ubergewichtigen statt 42,4% auf 39,6% unterschéatzt
[McNEILL et.al., 1991].
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Eine Querschnittstudie an 136 adipdsen Frauen im Alter von 48.1 + 7.7 Jahren
und einem BMI von 30.4 + 2.9 kg/m? verglich die Schatzungen der
Gesamtkdrperfettmasse sowie der Fettmasse des Rumpfes zwischen BIA und
DEXA. Die BIA unterschatzte dabei beides. Die Diskrepanz stieg mit dem Grad
an Adipositas, was zur Annahme fuhrt, dass die Genauigkeit der BIA durch
Adipositas negativ beeinflusst wird [NEOVIUS et. al, 2006].

In einer Studie mit 83 schwer adipdésen Frauen und 36 schwer adipésen
Mannern im Alter von 41,6 £ 11,6 Jahren, wurde das Korperfett durch BIA und
BOD POD geschatzt. Durch Anwendung der Ublichen BIA-Gleichung wurde das
Korperfett bei Frauen Uberschatzt (1,3 kg) und bei Mannern unterschatzt (5,6
kg) [HORIE et. al., 2008].

Aus den angefiihrten Studien lasst sich ableiten, dass die BIA das Korperfett
bei Adipdsen unterschatzt, bei schwer adipésen Frauen in einem Fall
Uberschatzt. Bei Mannern war die Unterschatzung in drei Studien hoher als bei
Frauen. Bei Schlanken wurde das Korperfett durch die BIA im Gegensatz zur
Unterwasserwiegung unterschatzt, bei DEXA als Referenzmethode jedoch

Uberschatzt.

2.4.2. Limitationen des BOD POD

In einem 2001 erschienenen Review wurden Studien, welche zwischen
Dezember 1995 und August 2001 erschienen sind und Ergebnisse, die den
BOD POD mit anderen Referenzmethoden verglichen, untersucht. Demnach
zeigte sich im Durchschnitt der Studien, dass sich die Messungen des
Fettanteils durch den BOD POD von jenen durch Unterwasserwiegung nur um
1% unterscheiden, dasselbe gilt auch fur DEXA. Studien, welche die Korperfett-
Messungen des BOD PODs mit jenen durch Multikompartiment-Modellen
verglichen zeigten eine durchschnittliche Unterschatzung von 2-3% durch den
BOD POD. Groéf3ere Unterschiede (4-1,9% zu Unterwasserwiegung sowie 3-
1,7% zu DEXA) fuhren die Autoren auf Laborausriistung, Studiendesign und

Eigenschaften der Probanden zurlick. Die Autoren schlieBen daraus dass der
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BOD POD eine zuverlassige und valide Technik ist, welche schnell und einfach
die Korperzusammensetzung in einer grofen Bandbreite an Personen
beurteilen kann, einschlief3lich jener die oft schwierig zu messen sind wie
Altere, Kinder und Adipése. Einige Quellen an Variation zwischen BOD POD
und anderen Referenzmethoden bleiben aber ungeklart und sollten

systematisch untersucht werden [FIELDS et. al., 2002].

Eine weitere Studie untersuchte Schatzungen des prozentuellen Korperfetts,
gemessen durch den BOD POD und Unterwasserwiegung an 95 Erwachsenen,
davon 27 Manner und 68 Frauen im Alter zwischen 18-52 Jahren. Aul3erdem
wurden Unterschiede zwischen den beiden Methoden innerhalb von
untergewichtigen, normal- und Ubergewichtigen Personen evaluiert. Die Daten
zeigten eine signifikante Uberschatzung des prozentuellen Korperfettanteils
gemessen durch den BOD POD im Gegensatz zu Unterwasserwiegung bei
Untergewichtigen, aber keinen Unterschied bei Normal- oder Ubergewichtigen
[VESCOVI et.al., 2001].

Zu einem ahnlichen Ergebnis kam auch eine im Jahr 2005 vero6ffentlichte
Studie. Ziel war es, die Korperdichte, gemessen durch den BOD POD sowie mit
Hilfe der Unterwasserwiegung, bei Normalgewichtigen, Ubergewichtigen und
Schwer-Adipdsen zu vergleichen. Insgesamt beteiligten sich daran 123
Personen, 89 Méanner und 34 Frauen im Alter von durchschnittlich 46 + 16.9
Jahren und einem durchschnittlichen BMI von 31.5 + 7.3 kg/m?. Dabei herrschte
eine starke Korrelation zwischen der gemessenen Korperdichte mit einem
Korrelationskoeffizienten von 0.94. Auch das prozentuelle Kdperfett, gemessen
durch BOD POD und UWW, korrelierte mit einem Korrelationskoeffizienten von
0.94 stark [GINDE et. al., 2005].

Der BOD POD erweist sich somit als zuverlassige Methode bei Normal- und

Ubergewichtigen und weniger valide fiir untergewichtige Individuen.
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2.5. Bestimmung der Koérperzusammensetzung bei
Gewichtsverlust an Adipésen

Um die Nutzlichkeit von Anthropometrie und BIA flr Veranderungen der
Fettmasse wahrend moderatem Gewichtsverlust zu schatzen, wurde 2009 eine
Studie durchgefuhrt. Dafir wurden die Veranderungen in der Fettmasse an 34
Ubergewichtigen Erwachsenen (24 Frauen und 10 Mannern) nach 12 Wochen
Gewichtsverlust durch DEXA und BIA gemessen. BMI und Korpergewicht
korrelierten mit dem Korperfett und dem Fett am Rumpf wahrend des
Gewichtsverlusts. Huftumfang korrelierte mit Rumpffett bei Mannern und
Frauen. Verglichen mit DEXA, unterschatzte BIA die Veranderungen des
Korperfetts bei Mannern signifikant um 8,8 kg und tberschatzte es bei Frauen
signifikant um 2,1 kg. Demnach eignen sich BMI, Korpergewicht und
Huftumfang besser als BIA, um Veranderungen des Gesamtkorperfetts und des
Fetts am Rumpf wahrend moderaten Gewichtsverlusts zu schatzen [ASLAM et.
al., 2009].

Eine im Jahr 2005 publizierte Studie an 56 gesunden, Ubergewichtigen
Personen (34 Frauen und 22 Mannern) mit einem durchschnittlichen BMI von
333 + 29 kg/m? welche die Genauigkeit der Messung der
Kdrperzusammensetzung von BOD POD und BIA mit DEXA verglich, kam zu
einem anderen Ergebnis. Demnach unterschatzte die BIA das prozentuelle
Korperfett (42.4 + 5.8%) zwar vor der sechs Wochen andauernden
Gewichtsabnahme im Vergleich zum BOD POD, wohingegen der BOD POD es
Uberschatzte (Siri = 51.7 + 6.9%; Brozek = 485 + 6.5%). Aber die
Korrelationskoeffizienten, um die Veranderung der Kérperzusammensetzung zu
detektieren, waren zwischen DEXA und den beiden anderen Methoden hoch.
Die BOD POD Messungen korrelierte etwas starker (Brozek: r* = 0.63, Siri: r =
0,65) als die BIA Messungen (tetrapolar BIA: r?=0.57; Tanita: r* = 0.61). Die
Autoren schlossen demnach, dass alle Methoden sensitiv genug waren, um
Veranderungen der Korperzusammensetzung wahrend Gewichtsverlust
detektieren zu kénnen [FRISARD et.al., 2005].

25



Die NUGENOB (nutrient-gene interactions in human obesity) Studie, welche im
Jahr 2011 erschienen ist, untersuchte ebenfalls die Genauigkeit der BIA im
Gegensatz zur DEXA, um Veranderungen in der Korperzusammensetzung
wahrend moderatem Gewichtsverlusts an adipdsen Personen zu zeigen. An
den 131 adip6sen Frauen im Alter zwischen 20-50 Jahren und mit einem
durchschnittichen BMI von 33.8 kg/m? wurde zu Beginn, sowie nach 10
Wochen Gewichtsreduktion Fettmasse und fettfreie Masse durch BIA und
DEXA gemessen. Zu Beginn Uberschéatzte die BIA die fettfreie Masse signifikant
um 1-3 kg und unterschatzte die Fettmasse signifikant im Vergleich zu DEXA
um + 7 - 85 Kkg. Die Unterschiede in der Veranderung der
Korperzusammensetzung waren zwar nicht signifikant, aber der Unterschied
betrug +3.7 - 4.6 kg. Die Autoren schlieRen daher, dass BMI, Kdrpergewicht
und Huftumfang einfachere und genauere Schatzungen von relativen
Verdnderungen im Gesamt- und Stammfett wahrend moderatem
Gewichtsverlust bei Erwachsenen liefern als die BIA [VERDICH et.al, 2011].

Die Ergebnisse der Studien zur Bestimmung der Kérperzusammensetzung bei
Gewichtsverlust lassen sich wie folgt zusammenfassen: In einer Studie unter-
schatzte die BIA Veranderungen des Korperfetts bei Mannern signifikant und
Uberschatzte sie bei Frauen signifikant. In zwei der Studien unterschétzte die
BIA die Fettmasse vor der Gewichtsabnahme. Der BOD POD uberschatzte den
Fettanteil in einer Studie. Die BOD POD Messungen korrelierten aber etwas
starker als die BIA Messungen um die Veranderung der Kérperzusammenset-

zung zu detektieren.

Zudem darf der Einfluss der Ethnizitat auf diese Zusammenhange nicht aulRer
Acht gelassen werden, soll hier jedoch nur eingeschréankt erwahnt bleiben. In
einer im Jahr 2013 veroffentlichten Studie wurde dies anhand 80 siidasiatischer
Ménner und Frauen (42,5% davon waren weiblich) mit einem durchschnittlichen
Alter von 27,78 £10,49 Jahren und einem BMI von durchschnittlich 22,68 + 3,51
kg/m? untersucht. Analysiert wurde die Korrelation des Korperfetts zwischen der
Messung mit BIA sowie der Messung mit BOD POD. Ebenfalls untersucht
wurde die Korrelation des Korperfetts, welches durch einfache

26



anthropometrische Messungen bestimmt wurde, mit dem Kérperfett gemessen
durch BOD POD. Dabei korrelierte das Kérperfett gemessen durch BIA mit
einem Korrelationskoeffizienten von 0.83 stark mit jenem des BOD PODs,
wobei die BIA das Kdrperfett mit 4,3% unterschétzte. Die starkste Korrelation
der einfachen anthropometrischen Messungen mit dem BOD POD zeigte der
,body adiposity index“ mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,74 und die
geringste Korrelation mit dem BOD POD zeigte der Taillen-Huft-Umfang mit
einem Korrelationskoeffizenten von 0,33. Deutlich war, dass die Korrelationen
zwischen Ergebnissen des BOD PODs mit anderen Messungen des Korperfetts
am starksten bei Personen mit einem BMI von Uber 21kg/m2 war [KALRA et.
al., 2013].

2.6. Berechnung der Korperzusammensetzung

Regressionsgleichungen fir indirekte Messverfahren werden erstellt, indem das
indirekte Messverfahren, als auch eine Referenzmethode, welche die wahren
Ergebnisse liefert, an einer ausreichend groRen Studienpopulation angewendet
werden. Diese Regressionsgleichungen lassen sich anhand unterschiedlicher
statistischer Verfahren, wie z. B. der multiplen Regressionsanalyse entwickeln,
die neben den Messwerten des indirekten Messverfahrens auch andere
Parameter wie Alter und Geschlecht nitzen, um die gewtlnschte ZielgroRe zu
berechnen. Angestrebt wird dabei, dass die Zielgré3e, welche mit der neuen
Gleichung berechnet wurde, bestmdoglich der Zielgrol3e aus der verwendeten
Referenzmethode  gleicht. Mithilfe ~ einer  weiteren  unabhangigen
Studienpopulation  wird die  entwickelte  Regressionsgleichung  auf
Allgemeingultigkeit gepruft. Mit der neu entwickelten Gleichung kann gearbeitet
werden, wenn deren Ergebnisse mit jenen der Referenzmethode fur die
unabhangige Studienpopulation tbereinstimmt [SUN et. al 2003; PETERSON
et. al 2003].
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2.6.1. Formeln fiir FFM und TBW an Adipoésen

Der Ganzkorper-BIA Ansatz fur die Schatzung von Adipositas und Kdrperfett
basiert auf empirischen Beziehungen, die zahlreiche Forscher aufgestellt ha-
ben. Gleichungen zur Vorhersage basierend auf BIA wurden an Kindern, Ju-
gendlichen, Erwachsenen und Alteren - bevorzugt in der weiRen Bevolkerung
und in geringem Ausmalf} an Asiaten, Schwarzen und Native Americans —
durchgefiihrt [HOUTKOOPER et. al., 1996].

In zahlreichen Validierungsstudien wurden exzellente empirische Beziehungen
zwischen TBW, FFM oder prozentuellem Kérperfett und BIA-Messergebnissen
gefunden. Der Resistance Index (Ht?/R) sagte die Korperzusammensetzung
dabei am besten vorher. Die Genauigkeit fur die Vorhersage von TBW, FFM
oder prozentuellem Kdorperfett wurde verbessert, wenn Korpergewicht, Alter und
Geschlecht miteinbezogen wurden. Bei Verlaufsuntersuchungen konnten
jedoch keine Veranderungen der fettfreien Masse unter 1-2kg dokumentiert
werden [HOUTKOOPER et. al., 1996]

Die Regressionskoeffizienten (b) fur Wirkungsvariablen fur TBW und FFM
variierten innerhalb der Studien, was ein Hinweis darauf war, dass der
spezifische elektrische Widerstand nicht konstant ist und sein Schatzer b

stichprobenspezifisch ist. Diese Variabilitat resultiert aus vier Quellen:

1. Stichprobenfehler aufgrund von Variationen in der Schatzung von
Regressionskoeffizienten einer Stichprobe.
2. Messfehler
3. Limitierung in der Genauigkeit der criterion method (Messung der FFM
und prozentualer FFM, hauptsachlich durch Densitometrie und
Hydrometrie)
4. Unterschiede im spezifischen elektrischen Widerstand (Q) verschiedener
Quellen in verschiedenen Populationen [HOUTKOOPER et. al., 1996].
Das durch BIA gemessene Gesamtkorperwasser wurde in der Studie von
Kushner [KUSHNER et. al., 1986] direkt mit der Isotopen-Verdiinnungsmethode

verglichen. Dabei wurden geschlechts-spezifische Gleichungen durch multiple
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Regressionsanalysen an 10 adiposen und 10 nicht-adipésen Frauen und
Mannern entwickelt. AnschlieRend wurden die Gleichungen an einer
heterogenen Gruppe von sechs Mannern und zwo6lf Frauen getestet. Die
geschlechtsspezifischen  Gleichungen sagten das TBW mit guten
Korrelationskoeffizienten (Méanner: r=0,96; Frauen: r=0,93) und geringem
Standardfehler voraus. Obwohl befunden wurde, dass die Variablen
Korpergewicht, -grofe und Geschlecht signifikante unabhéngige Pradiktoren
des TBW sind, verbesserte das Hinzuflgen dieser den Korrelationskoeffizienten

oder den Standardfehler nicht:
TBW Frauen: 0,382 Ht?R + 0,105 Wt + 8,315 R =0,988 SEE= 1.658
TBW Manner: 0,396 Ht?/R + 0,143 Wt + 8,399 R? = 0,975 SEE= 0,884

Dabei war die unabhangige Variable ht?’/R der signifikanteste unabhangige
Pradiktor far TBW, gemessen durch die Referenzmethode. Hatten
Kdrpergewicht und -groR3e grol3eres statistisches Gewicht als der Resistance
Term, ware BIA als Pradiktor fur die Koérperzusammensetzung bei
Personengruppen wie Athleten, schwer unter- oder Ubergewichtigen Patienten
ungeeignet. Es ist jedoch zu berlcksichtigen, dass die Studie nur aus einer
kleinen Probandenzahl besteht. Segal et. al [SEGAL et.al., 1988] flhrte eine
Studie durch, um die BIA Methode zu kreuzvalidieren, indem der
Zusammenhang zwischen BIA und densitometrisch bestimmter FFM an einer
gro3en Probandenzahl, welche im Alter und Koérperfettanteil stark variieren,
untersucht wurde. Die fettfreie Kérpermasse wurde dabei an 1567 Personen
zwischen 17-62 Jahren mit 3-56% Korperfett gemessen. Es wurden dabei
jeweils dieselben Pradiktorvariablen verwendet, welche sich durch schrittweise
Regressionsverfahren ergaben: R, ht?, wt, Alter und Geschlecht. Fiir den Zweck
der Kreuzvalidierung wurden die Probanden in zwei Gruppen geteilt und diese
wiederum in Normalgewichtige und Adipdse (Frauen < 30% Koérperfett, Manner
<20%). Die Verwendung dieser fettmasse-spezifischen Gleichungen
verbesserte die Genauigkeit fur die Vorhersage der fettfreien Korpermasse: Die
Korrelationskoeffizienten stiegen und reichten dabei von 0,907-0,952 und der

Standardfehler sank auf 1,97-3,03. Es konnte gezeigt werden, dass sich die
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fettfreie Masse von Adipdsen, welche durch Anwendung der Gleichung fur
Normalgewichtige vorhergesagt wurde, signifikant von der densitometrisch
bestimmten fettfreien Masse unterschied und umgekehrt. Bei Anwendung von
nicht-fettmasse-spezifischen Gleichungen an Adipésen wurde die FFM
signifikant ~ Uberschéatzt.  Als  mdoglicher  Grund  wurde  erhdhtes
Extrazuellularwasser angegeben, welches mit dem Wassergehalt des
Fettgewebes zusammenhangt. Doch dieser Effekt betrifft auch die Validitat der
Referenzmethode, der Hydrodensitometrie: Erhéhte Hydration beeintrachtigt
zwar nicht Unterwasserwiegung, jedoch die Wagung am Land. Die
Hydrodensitometrie ist somit nicht fehlerfrei und hat eine maximale Genauigkeit
von 2,5% Korperfett. Diese Ergebnisse bestétigten, dass die Genauigkeit fur die
Vorhersage der FFM durch geschlechts- und fettmasse-spezifische

Gleichungen verbessert werden kann.

e Manner (Fettanteil >= 20%):

FFM = 0,0008858 x (ht?) — 0,02999 x R + 0,42688 x KG — 0,07002 x Alter +
14,52435

e Frauen (Fettanteil >= 30%):

FFM = 0,00091186 x (ht?) — 0,01466 x R + 0,2999 x KG — 0,07012 x Alter +
9,37938

wobei: FFM: fat free mass, TBW: total body water, ht: Kérpergro3e (cm), R: Re-
sistance(Ohm) bei 50 kHz, KG: Kdrpergewicht (kg)

Die praktische Anwendung der fettmasse-spezifischen Gleichung ist jedoch
auch kritisch zu betrachten, da man bereits vorher Kenntnisse des
Kdrperfettgehalts haben muisste. Bei offensichtlich adipésen oder schlanken
Personen ist die Anwendung der Gleichung klar. Schwierig wird jedoch die
Kategorisierung bei Personen, die weder dick noch schlank sind. Hier sollte

Anthropometrie als Screening-Methode verwendet werden [SEGAL et. al.,
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1988]. In der vorliegenden Arbeit werden das Gesamtkdrperwasser nach der

Kushner-Formel und die fettfreie Masse nach der Segal-Formel bestimmt.

Eine Querschnittsstudie an 159 kaukasischen, morbid adipdsen Personen,
davon 78% Frauen und einem durchschnittlichen Alter von 43,5 + 11.8 Jahren
mit einem BMI von 45.6 + 4.9 kg/m? wurde durchgefiihrt, um mit Hilfe von
physikalischen Parametern und BIA Parametern Gleichungen fir die
Berechnung von fettfreier Masse und Fettmasse von morbid Adipdsen zu
generieren. Die ersten 110 Probanden wurden der ,modell buildig cohort®
(Gruppe 1) zugeteilt und die restlichen 49 kamen in die ,model validation
cohort” (Gruppe 2). DEXA galt als Referenzmethode. Um eine neue pradiktive
Gleichung zu entwickeln, wurde basierend auf Gruppe 1 schrittweise eine
multivariate lineare Regressionsanalyse durchgefiihrt. Zu diesem Zweck
wurden Geschlecht, Alter, Kérpergewicht, ht¥/R und Hiift- oder Taillenumfang
als unabhangige Pradiktoren von FM oder FFM, welche durch DEXA gemessen
wurden, angesehen. Die Gleichungen, die von Gruppe 1 erhalten wurden,
wurden in Gruppe 2 getestet und es wurde keine Senkung der Vorhersage
beobachtet. Die pradiktive Gleichung, welche durch stufenweise multivariate

lineare Regressionen hervorging lautet:

BIA-FFM (kg) = 18.240 - [4.395*gender (male = 1, female =2)] +
[0.137*weight (kg)] + [5,865.274*height?/impedance (m?*ohms)].

Die Variablen des Modells (Geschlecht, Korpergewicht, ht?/R) erklarten zu
89,4% die Varianz zur FFM gemessen mittels DEXA, die ht¥R zu 86,3%.
Weder Alter noch Huftumfang waren signifikante Préadiktoren fur die FFM
gemessen durch DEXA. Bei Anwendung der neuen Gleichung an Gruppe 2
betrug der Korrelationskoeffizient 0,893. Mit der neuen Gleichung war der
Unterschied zwischen der DEXA-FFM und BIA-FFM nicht signifikant und betrug
0,180 kg. Die Autoren schlie3en daraus, dass die neuen Gleichungen, welche
von den physikalischen Parametern und BIA-Parametern abgeleitet wurden,
genaue Schatzungen von Korperzusammensetzung morbid Adipdser liefern
[JIMENEZ et.al., 2012].
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3. Material und Methoden

3.1. Kollektivbeschreibung

Das in dieser Arbeit charakterisierte Patientenkollektiv setzt sich aus insgesamt
93 ubergewichtigen Personen zusammen, die im Rahmen einer Interventions-
studie im Zeitraum von 1. Juni 2010 bis 10. April 2013 im Psychosomatischen
Zentrum Eggenburg behandelt wurden. Zielsetzung dieser Interventionsstudie
mit einem Pra-Post Design war, die Vorteile eines Adipositas-Therapie-
Programms (Schwerelos-Programm) Eggenburg gegenuber einer Wartelisten-
kontrollgruppe zu untersuchen. Dazu wurden die unten stehenden Parameter
zu Beginn und am Ende der stationaren Phase, sowie an zwei Nachbetreu-
ungsterminen im Abstand von drei Monaten und in einem Follow-up nach einem
Jahr bestimmit.

Daraus ergeben sich funf unterschiedliche Erhebungszeitpunkte: t1 markiert
den Beginn des stationdren Aufenthalts und t2 das Ende des durchschnittlich
83 Tage lang andauernden stationdren Aufenthalts. Die Erhebungszeitpunkte
t3, t4 und t5 stellen die 1-Tages-Nachbetreuung im 3-Monats-Rhythmus dar.
Die Kontrollgruppe wurde zu den Erhebungszeitpunkten t1 und t2 in einem Ab-
stand von 3 Monaten untersucht, ein Zeitraum, der dem stationaren Aufenthalt
der Interventionsgruppe entspricht.

Die folgenden Daten uber Einschluss- und Ausschlusskriterien sowie Messpa-
rameter- und verfahren stammen aus der Dissertation von Sandra Gnauer
[2014].

Einschlusskriterien Interventionsgruppe:
e BMI = 30 kg/m?2

e Psychische Komorbiditaten (Klassifikation nach ICD-10 Kriterien) Achse |
und Il (Cluster B,C)
¢ ausreichende Mobilitat zur Teilnahme am Bewegungsprogramm

e Bereitschaft zur Teilnahme am Schwerelosprogramm mit allen Bestandteilen
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Therapiedauer von 12 Wochen (mindestens 8 Wochen)

ausreichendes Sprachverstandnis

Einschlusskriterien Kontrollgruppe:

BMI = 30 kg/m?2

Psychische Komorbiditaten (Klassifikation nach ICD-10 Kriterien) Achse |
und Il

(Cluster B,C)

ausreichende Mobilitat

ausreichendes Sprachverstandnis

keine Schwerelos-Interventionen bzw. andere Abnehm-Programme!

Bereitschaft zu einem Kontrolltermin in 3 Monaten

Ausschlusskriterien:

F1 Psychische Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

F2 Schizophrenie, schizotype, wahnhafte Stdérungen (Ausnahme:
remittiert)

F3 Affektive Storungen, wenn psychotische Symptome (Ausnahme:
remittiert)

F50.2, F50.3 Bulimia nervosa

F50.5 Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen

DSM-IV: Cluster-A-Personlichkeitsstorungen: F60.0 Paranoide
Personlichkeitsstorung, F60.1 Schizoide Personlichkeitsstorung

DSM-IV: Cluster-B - Personlichkeitsstérungen (Antisoziale
Personlichkeitsstorung: F60.2 Dissoziale Personlichkeitsstorung:

F61.0 kombinierte Personlichkeitsstérung mit paranoiden, schizoiden
oder dissozialen Anteilen

F71, F72 mittelgradige und schwere Intelligenzminderung

Zustand nach MCI, schwergradige Herzinsuffizienz (NYHA 1I/1V),
therapier-efraktare Herzrhythmusstérungen

Diabetes Mellitus Typ I, Niereninsuffizienz
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o Schwergradige COPD oder Asthma bronchiale

o Tumorerkrankungen
o Schwergradige hormonelle Stérungen
o RegelmaRige hoéher dosierte  Medikation mit Einfluss auf

Appetitsteigerung, Gewichtszunahme bzw. -abnahme (Corticosteroide,
SHD- Hormone, Diuretika), die innerhalb der letzten 3 Monate

eingenommen wurden

o gleichzeitige Teilnahme an einer anderen Studie
o Schwangerschaft oder Laktation (veranderter Hormonstatus)
o wenn zu t1 Einschlusskriterien nicht erfillt werden

Die medikamentdse Therapie (insbesondere mit gewichtsmodifizierten Effekt)
wurde Uber die letzten drei Monate erhoben und wéahrend der stationaren Pha-

se kontrolliert.

Diese Einschlusskriterien erfullten 79 Personen der Interventionsgruppe zu
100%. 30 Personen stellten die Kontrollgruppe dar, die jedoch in der folgenden
Analyse nicht weiter beriicksichtigt wird. Fur die vorliegende Analyse wurden
die gemessenen Parameter der 93 Personen in der Interventionsgruppe heran-

gezogen.
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3.2. Messparameter und -verfahren

Tabelle 4: Messparameter- und verfahren

Parameter

Verfahren

Anthropometrische Parameter:
- Kérpergewicht, Kérpergrol3e -> BMI, BU
- Kérperzusammensetzung

- Grundumsatz/Leistungsumsatz

Waage, Massband, BMI, BIA, Bod
Pod,

Fitmate, SenseWear

Serumchemische Parameter:
Blutfette, HbA1c, CRP, ...

Serumchemie

Somatische Begleiterkrankungen
(Metabolisches Syndrom, Diabetes, KHK,
Schmerzsyndrome)

Klinische und apparative Diagnostik

Ernahrungsspezifische Parameter:
- Erndhrungsverhalten
- Lebensmittelauswahl

- Energieaufnahme

FEV, SOD (modifiziert), AD-EVA
SOD, DISHES
Recall (SOD), DISHES

Bewegungsspezifische Parameter:
- Bewegungsverhalten
- Leistungsféahigkeit

- Energieverbrauch

Schlank ohne Diat Fragebogen -SOD
(modifiziert), IPAQ,

Walk / Step Test,

Protokoll (SOD), SenseWear

Psychische Symptombelastung:

SCL-90-R, SF-36, IIP-D

Psychische/psychosomatische Begleiter-

krankungen SKID 1l
psychologische Parameter ,Verhalten® STAXI, TAS-26
KIMS, FFA, ERI

Ferus, Interview
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4.Ergebnisse und Diskussion

Der erste Teil der Auswertung beinhaltet fur jeden Unterpunkt eine deskriptive

Statistik, um einen Gesamtiuberblick der analysierten Daten zu liefern und

Vergleiche der Subgruppen anzustellen. AnschlieRend werden jeweils zwei

Korrelationen zur Beantwortung der zwei Hypothesen berechnet.

4.1. Ergebnisse der BMI- , BIA- und BOD POD Messungen der
Gesamtstichprobe

Die Verteilung von Alter, sowie die Werte fur den BMI bei der Aufnahme und

Entlassung ergeben sich wie folgt.

Tabelle 5: Alters- und BMI-Verteilung

N Minimum | Maximum | Mittelwert | Standard-
abweichung
Alter (Jahre) | 93 18,0 67,0 41,7 13,33
BMI (kg/mz) 93 30,0 85,7 46,8 10,56
Aufnahme
BMI (kg/mz) 93 28,8 81,8 44 3 10,16
Entlassung

Anhand der Differenz zwischen den mittleren Werten des BMIs bei der

Aufnahme und bei der Entlassung ist deutlich zu sehen, dass der BMI im Laufe

der Behandlung um durchschnittlich 2,5 kg/m? abgenommen hat.
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Tabelle 6: Geschlechterverteilung

Geschlecht Haufigkeit Prozent

mannlich 20 21,5
weiblich 73 78,5
Gesamt 93 100

Die hier untersuchte Gesamtstichprobe setzt sich aus einer heterogenen
Gruppe von insgesamt 93 Probanden zusammen, davon 20 Manner und 73
Frauen. Die BOD POD Messung wurde zu drei verschiedenen Zeitpunkten
durchgefiihrt und die BIA Messung zu funf verschiedenen Zeitpunkten. Zum
Zweck einer groReren Datenanzahl und zur besseren Vergleichbarkeit wurden
die Werte von drei Messzeitpunkten (t1, t2, t5) als eigenstdndige Werte

betrachtet.

Insgesamt gab es von den 93 Personen bei 47 Personen zu keinem Zeitpunkt
eine glltige BOD POD Messung, bei 8 Personen lagen Messungen zu einem
Zeitpunkt vor, bei 32 Personen lagen Messungen zu zwei Zeitpunkten vor und

bei 6 Personen lagen Messungen zu allen drei Zeitpunkten vor.

Zum Zeitpunkt t1 (Beginn des stationdaren Aufenthalts) gab es 46 gultige BOD
POD Messungen, 47 waren ungultig. Zum Zeitpunkt t2 (Ende des stationdren
Aufenthalts) gab es 38 gultige BOD POD Messungen, 55 waren ungultig. Zum
Zeitpunkt t5 (1-Tages-Nachbetreuung nach 9 Monaten) gab es nur 6 gliltige
BOD POD Messungen, 87 waren ungultig. Daraus ergeben sich insgesamt 90
gultige und 189 ungiltige BOD POD Messungen von den insgesamt 279

Messungen.

Bei der BIA Messung gab es von den drei Zeitpunkten tl1, t2, t5 lediglich

Ausfalle zum Zeitpunkt t5: Hier waren 37 Messungen gultig und 56 ungultig.

Um einen Vergleich zwischen den Messergebnissen flr die Fettmasse und

fettfreie Masse durch BOD POD und BIA herzustellen, ist es jedoch erforderlich,
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dass sowohl BIA- als auch BOD POD Messungen einer Person zum selben
Zeitpunkt vorliegen. Da es keinen Fall gab, bei dem zwar eine gultige BOD
POD-Messung vorlag, aber keine gultige BIA Messung, ergeben sich fur die
vorliegende statistische Auswertung entsprechend den gultigen 90 BOD POD

Messungen 90 gultige Messwerte.

Fur die statistische Analyse muss bertcksichtigt werden, dass insgesamt von 6
Personen jeweils drei Messwerte vorliegen — das heil3t ein und dieselbe Person
liefert 3 eigenstandige Messwerte - nur zu unterschiedlichen Zeitpunkten. Bei
32 Personen liefert jeder jeweils zwei Messwerte zu unterschiedlichen

Zeitpunkten.

Die statistischen Gréf3en Mittelwert, Standardabweichung, Minimum und
Maximum zur Beschreibung der Ergebnisse der BIA sowie der BOD-POD
Messung der gulltigen 90 gemessenen Werte sind in  Tabelle 7

zusammengefasst.

Tabelle 7: Charakteristika der durchschnittlichen Messwerte der Messzeitpunkte t1, t2, t5

Deskriptive Statistik
Mini- Maxi- Standardab-
N mum mum Mittelwert |weichung
Alter (Jahre) |90 18 67 40,84 13,139
2

BMI(kg/m%) 199 |29 54 41,35 5,809
FM (kg)
durch BIA 90 28 83 52,24 12,102
FM (kg)
durch BOD |90 30 85 56,33 13,130
POD

0,
E'IV'A(/") durchiog |23 56 43,42 7.047
FM (%) durch
BOD POD 90 27 58 47,05 7,252
FFM (kg)
durch BIA 90 49 104 68,26 13,872
FFM (kg)
durch BOD |90 44 94 62,99 12,146
POD
TBW (L)
durch BIA 90 36 76 49,96 10,158
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Der Mittelwert der Fettmasse in kg geschatzt durch BIA ist mit 52,24 kg geringer
als der des BOD PODs mit 56,33 kg. Das Gleiche gilt dementsprechend fir die
Fettmasse in Prozent — 43,42% laut BIA und 47,05% laut BOD POD. Das heil3t,
durch BIA wird die Fettmasse unterschatzt. Dies wird durch Abbildung 1

veranschaulicht.

80+ o o

o o
= GGDO C%C:) (+]
FM (kg) gemessen | | . ®% %o
durch BOD POD o 000
o o ©° o
6) [e] DD
o 0 go =

20—

FM (kg) gemessen durch BIA

Abbildung 1: Korrelation zwischen FM gemessen durch BIA und BOD POD

Um Zusammenhénge zu finden, welchen Einfluss Geschlecht, Alter und BMI
auf die Unterschatzung der Fettmasse durch BIA haben, werden die vorliegen-
den Daten getrennt nach Geschlecht, Alterskategorien, sowie BMI-Kategorien

analysiert.
4.1.1. Fettmasse in Abhdngigkeit vom Geschlecht
Zunachst erfolgt eine Einteilung nach dem Geschlecht, wobei zwei Gruppen

gebildet werden, die in Bezug auf Alter sowie der BMI-, BOD POD- und BIA-

Ergebnisse verglichen werden. Die Daten finden sich in Tabelle 8.
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Tabelle 8: Vergleich von Mittelwerten (MW), Standardabweichungen (SD) und Konfidenzinterval-
len (KI) von Alter, BMI, FM, FFM, TBW nach Geschlecht

Gesamt MW Frauen MW % Manner MW =
+ SD Kl SD Kl SD Kl
Alter (Jahre) |40,84 + 13,14 3f9;0§o' 42,22 + 13,01 igii 37,28 + 13,06 i;gg
2 40,13 - 39,47- 39,83-
BMI (kg/m“) [41,35+5,81 42.57 41,4 + 6,33 43.00 41,23 + 4,27 43.00
FM (k@) 49,71 - 50,86- 43,63-
durch BIA 52,24 + 12,10 54.78 53,94 + 12,42 57.02 47,83 + 10,19 52.04
FM (kg) 53,58 - 53,17- 50,81-
durch BP 56,33 + 13,13 59 08 56,55 + 13,64 5993 55,75 + 11,96 60 68
FM (%) durch 41,95 - 45,41- 33,05-
BIA 43,42 + 7,05 44,90 46,58 + 4,72 4775 35,20+ 5,21 37.35
FM (%) durch 45,53 - 47 ,53- 38,98-
BP 47,05+ 7,25 4857 49,14 + 6,47 50,74 41,61 + 6,38 44.25
FFM (kg) 65,35 - 59,35- 83,44-
durch BIA 68,26 + 13,87 71.16 60,98 + 6,54 62.60 87,19 £ 9,09 9094
FFM (kg)
60,45 - 55,45- 73,88-
durch BOD|[62,99 + 12,15 65.54 57,44 + 8,04 5943 77,43 £ 8,59 8098
POD
TBW (L) 47.83 - 43.,44- 61,08-
durch BIA 49,96 + 10,16 52.09 44 63 + 4,79 45 82 63,82 + 6,66 66.57

FM = Fettmasse, FFM = fettfreie Masse, TBW = Total body water
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Aus der deskriptiven Analyse ist ersichtlich, dass die Manner in der
Gesamtstichprobe mit durchschnittlich 37 Jahren jinger sind als die Gruppe der

Frauen mit rund 42 Jahren.

Der BMI ist in dieser Stichprobe bei Frauen mit durchschnittlich 41,40 kg/m?
annahernd gleich hoch wie bei Mannern mit 41,23 kg/m® Anhand der
Standardabweichung ist jedoch ersichtlich, dass die Streuung bei Frauen

grof3er ist als bei Mannern.

Der durchschnittliche Wert der Fettmasse in Kilogramm geschéatzt durch den
BOD POD betragt bei beiden Geschlechtern rund 56 kg. Der geschéatzte Wert
der Fettmasse durch BIA betragt bei Frauen 53,94 kg und bei Mannern rund
47,83 kg. Laut BIA haben Frauen im Schnitt einen héheren Fettanteil. Anhand
der Standardabweichungen ist ersichtlich, dass die Werte fur die Fettmasse
sehr stark streuen. Bei Frauen starker, als bei Mannern. Dies gilt gleicherma-
Ren fur den Fettanteil sowohl fur BIA- als auch BOD POD Werte. Anhand der
Konfidenzintervalle, welche sich nicht schneiden, ist ersichtlich, dass die Unter-
schiede zwischen Mannern und Frauen im Fettanteil signifikant sind. Die durch-
schnittlichen Werte fir die fettfreie Masse sind bei Mannern hdher. Dieser Um-
stand zeigt sich auch an der Tatsache, dass Manner im Schnitt einen héheren
Wert fur Kérperwasser in Litern haben.

Weiters ist erkennbar, dass sich die Unterschétzung der durchschnittlichen
Werte fur die Fettmasse durch BIA in beiden Geschlechtern findet, wobei die
Unterschatzung bei Mannern starker ist, was sich mit den Literaturergebnissen
deckt [vgl. SUN et.al., 2005; vgl. EISENKLOBL et.al., 2001; vgl. HORIE et.al.,
2008]. Der Unterschied der durchschnittlichen Fettmasse in Kilogramm zwi-
schen Messungen mit BIA und BOD POD betragt bei Mannern 7,92 kg und bei
Frauen nur 2,61 kg. Dieser Sachverhalt wird durch die Streudiagramme (Abb.
2) bestétigt. Es ist jedoch zu beachten, dass in der vorliegenden Stichprobe viel
weniger Messwerte fur Manner vorliegen als fur Frauen (25 Messwerte flr
Manner, im Gegensatz zu 65 bei Frauen). Somit ergeben sich ungenauere

Schéatzungen, was in einer hoheren Varianz resultiert.
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FM (kg) gemessen
durch BOD POD

Abbildung 2: FM gemessen durch BIA und BOD POD getrennt dargestellt nach Geschlecht (Manner links, Frauen

rechts)
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Um zu untersuchen, ob sich hier die Hypothese, je hoher die Fettmasse, desto

hoher das Gesamtkdrperwasser und somit die fettfreie Masse, bestatigen lasst,

werden nun die Korrelationen zwischen der Fettmasse und dem Gesamtkor-

perwasser (bzw. der fettfreien Masse, welche sich bei BIA aus dem Gesamt-

korperwasser errechnet) getrennt nach Geschlechtern berechnet.

Tabelle 9: Korrelation Fettmasse (FM) und Gesamtkorperwasser (TBW) getrennt dargestellt nach

TBW (L)

Geschlecht
Manner Frauen
TBW (L) FM (kg) TBW (L) FM (kg)
gorrelatlon nach 1 0,085 1 660"
earson
TBW (L) | Signifikanz ~ (2- 0686 0
seitig) '
N 25 25 65 65
Korrelation nach 0,085 1 660" 1
Pearson
FM (kg) |Signifikanz  (2-|  coc 0
seitig) ’
N 25 25 65 65
65 ° 6} o o ‘Qbo @®

45
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Abbildung 3: Scatterplot TBW und FM getrennt dargestellt nach Geschlecht (Manner links, Frau-

en rechts)
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Bei Mannern ist die Korrelation zwischen Fettmasse und Gesamtkorperwasser
auf dem Niveau von 0,01 nicht signifikant. Der niedrige Korrelationskoeffizient
von 0,085 lasst erahnen, dass es sich um keinen linearen Zusammenhang
handelt. Am Scatterplot ist ebenfalls kein linearer oder andersartiger Zusam-
menhang erkennbar.

Bei Frauen liegt ein positiver Zusammenhang zwischen der Fettmasse und Ge-
samtkorperwasser vor, mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,660. Die Kor-
relation ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant. Am Scatterplot lasst sich ein

Zusammenhang in Richtung linear erkennen.

Um die Hypothese, je hoher der BMI, desto starker die Unterschatzung der
Fettmasse, zu prufen, werden die Korrelationen zwischen dem BMI und der
Unterschéatzung der Fettmasse durch BIA getrennt nach Geschlechtern berech-
net. Dabei wurde als Mal3 fur die Unterschatzung als neue Variable die Diffe-

renz zwischen Fettmasse geschatzt durch BOD POD und BIA herangezogen.

Tabelle 10: Korrelation zwischen BMI und Unterschdatzung der Fettmasse getrennt dargestellt nach
Geschlecht

Manner Frauen
BMI Unter- BMI Unter-
2 schatzung 2 schatzung
ka/m%) | Ger EM (kg) | %9 | der FM (kg)
Korrelation nach 1 430 1 126
Pearson
2
BMI(ka/m®) | gignifikanz (2-seitig) 032 318
N 25 25 65 65
Korrelation nach 430 1 126 1
Pearson
Unter-
schatzung - caiti
der FM (kg) Signifikanz (2-seitig) 032 ,318
N 25 25 65 65
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Abbildung 4: Scatterplot BMI und Unterschéatzung der FM durch BIA getrennt dargestellt nach
Geschlecht (Mé&nner links, Frauen rechts)

Bei Mannern herrscht eine signifikante Korrelation zwischen dem BMI und der
Unterschatzung der Fettmasse ([FM durch BOD POD] - [FM durch BIA]) durch
BIA auf dem Niveau von 0,05. Es liegt ein starker positiver Zusammenhang vor
mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,430. Am Scatterplot ist jedoch kein

linearer oder andersartiger Zusammenhang erkennbar.

Bei Frauen herrscht keine signifikante Korrelation zwischen dem BMI und der
Unterschatzung der Fettmasse durch BIA. Es herrscht ein leicht positiver Zu-
sammenhang mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,126. Am Scatterplot ist
ein Zusammenhang &hnlich einer Geraden parallel zur Y-Achse erkennbar.
Man konnte daraus ableiten, dass bei Frauen bei steigendem BMI die Unter-

schatzung annahernd gleich bleibt.

4.1.2. Zusammenfassung Abhangigkeit vom Geschlecht

Aus den vorliegenden Daten lassen sich folgende Zusammenhéange ableiten:

Es zeigte sich, dass bei Mannern weniger und Frauen mehr, die Hypothese, je
hoher die Fettmasse, desto hoher das Gesamtkodrperwasser und somit die fett-
freie Masse, verifiziert werden kann, da in beiden Féallen ein positiver Zusam-
menhang zwischen den Variablen FM und TBW herrschte. Der Zusammenhang
ist bei Frauen eindeutiger. Die Hypothese, je hoher der BMI, desto hoher die
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Unterschatzung der Fettmasse konnte fir beide Geschlechter nicht verifiziert
werden. Bei Frauen scheint eher der Zusammenhang mdglich, dass mit stei-
gendem BMI die Unterschatzung gleich bleibt.

Vergleicht man die durchschnittlichen Werte fur die Korperzusammensetzung
zwischen Mannern und Frauen, so ergibt sich folgendes Bild: Die durchschnittli-
chen Werte fur die Fettmasse sind in dieser Stichprobe Schwer-Adipdser bei
Frauen hoher als bei Mannern. Frauen und Manner haben annéhrend gleichen
durchschnittlichen BMI. Die durchschnittliche fettfreie Masse ist bei Mannern
hoher als bei Frauen, Gleiches gilt fir das Gesamtkdrperwasser. Die Unter-
schatzung der Fettmasse durch BIA ist bei Mannern hdéher, trotz niedrigerer
durchschnittlicher Fettmasse. Der Zusammenhang zwischen BMI und Unter-
schatzung lasst sich hier nicht eindeutig festmachen, da der BMI bei Frauen nur
sehr geringflgig hoher ist. Er wirde daher mit der zweiten Hypothese nicht
Ubereinstimmen, wonach ein héherer BMI eine starkere Unterschatzung be-
dingt, da Frauen zwar einen durchschnittlich hoheren BMI haben, jedoch die
Unterschéatzung im Mittel bei Mannern héher ist. Nicht Ubereinstimmend mit der
Hypothese, dass mit hoherer Fettmasse das Gesamtkodrperwasser steigt, ist die
Tatsache, dass Manner, welche eine durchschnittlich geringere Fettmasse als
Frauen haben, einen hoheren durchschnittlichen Gesamtkdrperwasseranteil
haben.

Grinde fur diese Abweichungen kdnnten die geschlechtsspezifische Kérperzu-
sammensetzung sein, wonach Frauen generell eine héhere Fettmasse aufwei-
sen als Manner. Ein weiterer Grund kénnten die geringen Messwerte fir Man-

ner sein, als auch die starke Streuung der Werte fir die Fettmasse.

4.1.3. Korperfettmasse in Abhangigkeit vom Alter

Da die Personen in der Gesamtstichprobe zwischen 18-67 Jahre alt sind, wurde
die standardisierte Einteilung der Altersklassen: 18-24, 25-50 und 51-64 Jahre,
anlehnend an den Osterreichischen Ernahrungsbericht 2012 [Elmadfa et.al,
2012] fur die vorliegende Arbeit modifiziert auf die Altersklassen 18-24 =
Kategorie 1, 25-50 = Kategorie 2 und 51-67 = Kategorie 3.
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Tabelle 11: Vergleich von Mittelwerten (MW), Standardabweichungen (SD) und Konfidenzinter-
vallen (KI) von BMI, FM, FEM, TBW nach Alterskategorien (ALTKAT)

MW ALTKAT | | MWALTKAT | . |MWALTKAT| .
1£SD 2+SD 3+SD

BMI (kg/m?) | 40,18 + 4,62 3472'?724_ 42,83 + 5,95 ﬁ%‘ 38,78 + 5,23 3f1’15§7'
dErMcr(\kgl) | 5149:13,74 45393?180' 54,68 + 12,03 551;032' 47,24 + 9,82 4%%'
d':';"cgkgB)P 55,39 + 13,79 4673;,7052' 58,42 + 13,85 5(?2',5268' 52,22 + 10,15 4576?;1'
FM ((yé)l :“mh 43,27 + 7,49 357',1432' 43,99 + 7,25 4416?071_ 42,24 + 6,42 355;?‘(?1'
FM ((ygpd“mh 47,11 £ 7,25 4531',1103' 47,23 £7,92 4fé?f3' 46,60 + 5,81 4fé?181'
M (K9) | 66,51+ 9,80 6711'?54' 70,02 + 14,56 6754?067' 65,41 + 14,42 5791’,155'
FMK9) | 61,32+ 8,86 5&%‘ 64,86 + 12,95 661é,2456_ 50,88 + 11,74 552%’5'
dz'?é’x (BLI)A 48,67 + 7,16 4542',7614' 51,25 + 10,66 4584’252' 47,89 + 10,57 4532”3426'

Der mittlere BMI sowie die mittlere Fettmasse ist in der Altersgruppe der 25-50-

Jahrigen, also der Alterskategorie 2 (ALTKAT 2) am hdchsten und in der Alters-

gruppe der 51-67-Jahrigen, also ALTKAT 3, am niedrigsten. Die Alterskatego-

rien 2 und 3 unterscheiden sich bezuglich des BMIs signifikant voneinander. Die

Streuung der Fettmasse ist in Alterskategorie 1 durch Schatzung der BIA und in

Alterskategorie 2 durch Schatzung des BOD PODs am hochsten. Der durch-

schnittliche Wert flr die fettfreie Masse ist bei den 51-67-Jahrigen geringflgig

niedriger, als bei den Jingeren. Die hochste Streuung liegt in Alterskategorie 2

vor. Der Mittelwert der fettfreien Masse, sowie das Gesamtkorperwasser sind in
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der Gruppe mit dem héchsten Fettanteil, also der 25-50-Jahrigen (ALKAT 2),

am hoéchsten. Am grof3ten ist hierbei die Unterschatzung der Fettmasse durch

BIA bei den 51-67-Jahrigen mit rund 5 kg Unterschied zwischen der Fettmasse

gemessen durch BOD POD und BIA. Am geringsten ist der Unterschied bei den

25-50-Jahrigen mit 3,7 kg. Dies wird durch die Streudiagramme (Abb. 5-7) ver-

anschaulicht.
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Abbildung 5: FM gemessen durch BIA und BOD POD bei den 18-24-Jahrigen (ALTKAT 1)
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Abbildung 6: FM gemessen durch BIA und BOD POD bei den 25-50-Jéhrigen (ALTKAT 2)
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Abbildung 7: FM gemessen durch BIA und BOD POD bei den 51-67-Jahrigen (ALTKAT 3)
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Um zu untersuchen ob sich hier die Hypothese, je hoher die Fettmasse, desto

hoher das Gesamtkdrperwasser und somit die fettfreie Masse, bestatigen lasst,

werden nun die Korrelationen zwischen der Fettmasse und dem Gesamtkor-

perwasser (bzw. der fettfreien Masse, welche sich bei BIA aus dem Gesamt-

korperwasser errechnet) getrennt nach Altersgruppen berechnet.

Tabelle 12: Korrelation TBW und FM getrennt dargestellt nach Altersgruppen

18-24-Jahrige 25-50-Jahrige 51-67-Jahrige
TBW (L) FM (kg) TBW (L) FM (kg) TBW (L) FM (kg)
TBW (L) |Korrelation
nach 1 -,099 1 ,020 1 ,053
Pearson
Signifikanz
(2-seitig) , 725 ,886 ,810
N 15 15 52 52 23 23
FM (kg) Korrelation
nach -,099 1 ,020 1 ,053 1
Pearson
Signifikanz
(2-seitig) , 725 ,886 ,810
N 15 15 52 52 23 23
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Abbildung 8: Scatterplot TBW und FM nach Alterskategorien getrennt dargestellt (ALTKAT1 links oben,

ALTKAT? rechts oben, ALTKAT3 unten)
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Bei den 18-24-Jahrigen ist die Korrelation zwischen dem Gesamtkorperwasser

und der Fettmasse negativ mit einem Korrelationskoeffizienten von -0,099.

Aufgrund der geringen Wertemenge ist eine Aussage uber den Zusammenhang

schwierig. Mit Ausnahme der sechs Ausreil3er nach oben, kdnnte man jedoch

von einem positiven Zusammenahang in Richtung linear sprechen.

Bei den 25-50-Jahrigen liegt eine schwach positive Korrelation zwischen dem

Gesamtkorperwasser und der Fettmasse mit einem Korrelationskoeffizienten

von 0,020 vor.

Am Scatterplot

ist ein Zusammenhang ahnlich eines

umgekehrten Cs erkennbar. Das heil3t, die hochsten durchschnittlichen Werte

fur die Fettmasse liegen im Bereich eines (im Vergleich zu den anderen Werten
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dieser Gruppe) mittleren Gesamtkorperwassers, wahrend bei niedriger Fett-
masse sehr hohe oder sehr niedrige Bereiche fur das Gesamtkorperwasser

maglich sind.

Zwischen der Fettmasse und dem Gesamtkorperwasser bei den 51-67-Jahrigen
herrscht mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,053 ein schwach positiver
Zusammenhang. Die Korrelation ist nicht signifikant. Am Scatterplot ist
ersichtlich, dass man mit Ausnahme der vier Ausrei3er nach oben von einem

positiven linearen Zusammenhang sprechen konnte.

Um die Hypothese je hoher der BMI desto stérker die Unterschatzung der Fett-
masse zu prifen, werden die Korrelationen zwischen BMI und der Unterschat-
zung der Fettmasse durch BIA getrennt nach Altersgruppen berechnet. Dabei
wurde als Mal? fur die Unterschatzung als neue Variable die Differenz zwischen

Fettmasse geschatzt durch BOD POD und BIA herangezogen.

Tabelle 13: Korrelation BMI und Unterschatzung der Fettmasse getrennt dargestellt nach Al-
terskategorien

ALTKAT1 ALTKATZ2 ALTKAT3
Unter- Unter- Unter-
BMI schatzung BMI schatzung BMI schatzung
(kg/m?) |der FM (kg) | (kg/m?) |der FM (kg) |(kg/m?) |der FM (kg)
BMI (kg/m?) |Korrelati-
on nach|1 -,083 1 ,289* 1 114
Pearson
Signifi-
kanz (2- , 768 ,038 ,605
seitig)
N 15 15 52 52 23 23
Unter- Korrelati-
schatzung on nach|-,083 1 ,289* 1 , 114 1
der FM (kg) |Pearson
Signifi-
kanz (2-|,768 ,038 ,605
seitig)
N 15 15 52 52 23 23
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Abbildung 9: Scatterplot Unterschatzung der Fettmasse und BMI getrennt dargestellt nach Alterskategorien
(ALTKAT 1 links oben, ALTKAT 2 rechts oben, ALTKAT 3 unten.

In der Gruppe der 18-24-Jahrigen korreliert der BMI negativ mit der Unterschéat-
zung der Fettmasse durch BIA. Mit einem Korrelationskoeffizienten von -0,083
ist dieser Zusammenhang eher schwach und auch nicht signifikant. Dass kein

linearer oder anderer Zusammenhang herrscht, zeigt auch das Streudiagramm.

In der Alterskategorie 2, der 25-50-Jahrigen, liegt eine positive Korrelation mit
einem Korrelationskoeffizienten von 0,289 vor. Die Korrelation ist signifikant.
Das Streudiagramm zeigt, dass es einen Zusammenhang gibt, der parallel zur
Y-Achse verlauft. Das heil3t, mit steigendem BMI bleibt die Unterschatzung

gleich. Dies war bereits bei den Frauen ersichtlich.
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Bei den 51-67-Jahrigen liegt ein positiver Zusammenhang mit einem Korrelati-
onskoeffizienten von 0,114 vor. Die Korrelation ist nicht signifikant. Der Scatter-
plot weist darauf hin, dass es keinen linearen oder anderen eindeutigen Zu-
sammenhang gibt.

4.1.4. Zusammenfassung Abhingigkeit von den Alterskategorien

Zusammenfassend lasst sich aus den vorliegenden Daten folgender Zusam-
menhang ableiten:

Es zeigte sich, dass sich die Hypothese, je héher die Fettmasse, desto héher
das Gesamtkorperwasser und somit die fettfreie Masse, nur bedingt verifizieren
lasst, da in allen Fallen ein geringer bis kein Zusammenhang zwischen den Va-
riablen FM und TBW herrschte. In der Gruppe der 25-50-Jahrigen scheint ein
Zusammenhang in Richtung eines ,umgekehrten Cs" vorzuliegen, wahrend in
den beiden anderen Altersgruppen ein Zusammenhang in Richtung linear er-
kennbar ist.

Fur die Hypothese, je hoher der BMI, desto hdher die Unterschatzung der Fett-
masse durch BIA wurde mit Ausnahme von den 25-50-Jahrigen kein eindeuti-
ger Zusammenhang gefunden.

Betrachtet man jedoch die durchschnittlichen Werte fur die Kérperzusammen-
setzung zwischen den Alterskategorien, so lasst sich Folgendes ableiten:

Die Altersgruppe der 25-50-Jahrigen weist den hdchsten BMI und gleichzeitig
die hochste Fettmasse auf. Diese Altersgruppe weist auch die hdochste FFM
sowie das héchste TBW auf. Das heil3t, die Hypothese, je hoher der BMI, desto
hoher das TBW und die FFM l&sst sich hierbei bestatigen.

Im Gegensatz dazu weist die Altersgruppe der 51-67-Jahrigen den niedrigsten
BMI, die niedrigste Fettmasse und den niedrigsten Anteil an Gesamtkdrperwas-
ser auf.

Die geringste Unterschéatzung der Fettmasse durch die BIA Messung gegen-
Uber dem BOD POD weist jedoch die Altersgruppe der 25-50-Jéhrigen auf. Die
hochste Unterschéatzung der Fettmasse durch die BIA Messung liegt in der Al-

tersgruppe der 51-67-Jahrigen vor. Auffallig ist dabei, dass wieder in der Grup-
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pe mit der hochsten Fettmasse diese am wenigsten unterschatzt wird, und in

der Gruppe mit der geringsten Fettmasse, diese am meisten unterschatzt wird.

4.1.5. Korperfettmasse in Abhédngigkeit vom BMI

Da das Minimum des BMIs zu den Zeitpunkten t1, t2 und t5 in der

Gesamtstichprobe im Mittel 29 kg/m? und das Maximum 54 kg/m? betragt,

erfolgte folgende Einteilung:

Tabelle 14: Einteilung BMI-Kategorien in Adipositasgraden

Adipositas Grad |: 29 - 34,9 kg/m?

Adipositas Grad II: 35 — 39,9 kg/m?

Adipositas Grad III: 40 — 54 kg/m?

Tabelle 15: Vergleich von Mittelwerten (MW), Standardabweichungen (SD) und Konfidenzinter-
vallen (K1) von Alter, FM, FFM, TBW nach Adipositasgraden (AG)

MwsAl:C);li cl MWSAE()BZJ_r cl MWSA[()33¢ cl
Alter (Jahre) | 46,08 + 12,04 3;83‘% 40,88 + 17,30 3;5;,98(;' 39,62 + 10,74 3;&%%'
dE'r\gr(\kgl) A | 3680527 :fc’)’j%' 43,83+ 5,02 %’88%' 60,02 + 9,14 5672’22'
d':'f'cf]k%)P 40,06 + 7,38 ii% 47,93+ 6,41 ‘;%”3;‘;' 64,28 + 10,30 %17’125'
M (",/;)I Ad urch| 38,02 +572 i‘;’%%' 40,08 + 6,59 %‘% 46,34 + 6,09 i‘g’%‘g
FM (O/E)Pd“mh 41,44 +7,22 %i”%%' 43,93 + 6,63 12’%51' 49,90 + 6,19 ‘2,81’,%%'
d':u':r'(\:"h(‘é% 60,57 + 12,32 %%’g‘;' 67,14 + 15,64 67%326' 70,59 + 12,77 671’33'
gl';'\(’:'rfkg% 57,10 + 11,69 %%’272' 62,42 + 14,26 56%’?%' 64,64 + 10,83 %17’,%3;3'
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TBW (L)
durch BIA

38,59-
50,06

44,52-
53,77

49,07-

44,33 + 9,02 54.27

49,14 + 11,46 51,67 + 9,35

Wie nicht anders zu erwarten, ist die mittlere Fettmasse sowohl durch Schéat-
zungen mit BIA als auch BOD POD in der Gruppe mit Adipositas Grad Ill am
hochsten. Auch der mittlere Wert fur die fettfreie Masse und das Gesamtkor-
perwasser ist in der Gruppe mit dem hochsten Fettanteil am hdchsten. Die
Fettmasse geschatzt durch BIA und BOD POD unterscheidet sich zwischen
allen drei BMI-Kategorien signifikant, da sich die Konfidenzintervalle nicht
schneiden. Am niedrigsten sind Fettmasse, fettfreie Masse und Gesamtkoérper-
wasser in der Gruppe mit Adipositas Grad I.

Die Fettmasse wird in allen BMI-Kategorien durch BIA unterschétzt, am hochs-
ten ist die Unterschatzung mit 4,26 kg in der Gruppe mit Adipositas Grad Ill, am
niedrigsten in der Gruppe mit Adipositas Grad |. Dies wird auch durch die
Streudiagramme veranschaulicht. In Streudiagramm 1 halten sich die Werte fur
Unter- und Uberschatzung annahernd die Waage, wahrend in Streudiagramm 2

und 3 fast alle Werte unterschéatzt werden.
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Abbildung 10: FM gemessen durch BIA und BOD POD in der Gruppe mit Adipositasgrad |
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Abbildung 11: FM gemessen durch BIA und BOD POD in der Gruppe mit Adipositasgrad 11

Elly

B804 e} o
o
2]
70 e e
Oq S0
° Do @OO o]
FM (kg) gemessen durch BOD POD | s o A2
o %0
o OO ° °©

50 o

40

30

T T T T T T T
30 40 50 0] 70 80 an

FM (kg) gemessen durch BIA

Abbildung 12: FM gemessen durch BIA und BOD POD in der Gruppe mit Adipositasgrad I11

Um zu untersuchen ob sich die Hypothese, je hoher die Fettmasse, desto héher
das Gesamtkorperwasser und somit die fettfreie Masse, bestatigen lasst,
werden nun die Korrelationen zwischen der Fettmasse und dem
Gesamtkorperwasser (bzw. der fettfreien Masse, welche sich bei BIA aus dem
Gesamtkorperwasser errechnet) getrennt nach Adipositasgraden berechnet.
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TBW (L)

TBW (L)

Tabelle 16: Korrelation zwischen FM und TBW getrennt dargestellt nach Adipositasgraden

Adipositasgrad | Adipositasgrad Il Adipositasgrad llI
TBW (L) | FM(kg) | TBW (L) | FM(kg) | TBW (L) | FM (kg)
Korrelation
nach 1 -,411 1 -,330 1 -,159
TBW (L Pearson
L) Signifikanz 185 100 261
(2-seitig) ’ ’ ’
N 12 12 26 26 52 52
Korrelation
nach -,411 1 -,330 1 -,159 1
Pearson
FM (kg) Sianifi
gnifikanz
(2-seitig) ,185 ,100 ,261
N 12 12 26 26 52 52
TBW (L) ° o
50 . i a ) O .
FM (kg) FM (kg)
° D%Q o
, By €
. o OQ Dq()? o o

FM (kg)

Abbildung 13: Scatterplot TBW und FM im Vergleich getrennt dargestellt nach Adipositasgraden
(links oben AG I, rechts oben AG I1, unten AG I11)
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Die Korrelation zwischen Fettmasse und Gesamtkorperwasser ist in der Gruppe
mit Adipositasgrad | stark negativ mit einem Korrelationskoeffizienten von -
0,411. Die Korrelation ist nicht signifikant. Da es sich jedoch um eine geringe
Wertemenge handelt, ist eine Aussage uUber den Zusammenhang schwierig. Mit
Ausnahme eines Ausreil3ers, scheint der Zusammenhang ahnlich einer
Geraden parallel zur X-Achse zu verlaufen. Das heil3t, bei Adipositasgrad |

andert sich das Gesamtkdrperwasser nicht mit der Hohe der Fettmasse.

In der Gruppe mit Adipositasgrad Il liegt eine starke negative Korrelation mit
einem Korrelationskoeffizienten von -0,330 vor. Dieser ist nicht signifikant. Am
Scatterplot ist ersichtlich, dass der Zusammenhang in Richtung negativen
linearen Zusammenhang geht. Das heifl3t mit steigender Fettmasse, sinkt das

Gesamtkdrperwasser.

In der Gruppe mit Adipositasgrad Ill liegt ein eher schwacher negativer
Zusammenhang mit einem Korrelationskoeffizienten von -0,159 vor. Die
Korrelation ist nicht signifikant. Am Scatterplot ist zu sehen, dass es sich um
keinen linearen Zusammenhang handelt. Am ehesten gleicht der
Zusammenhang einem ,umgekehrten C* das heildt, die hochsten
durchschnittlichen Werte fur die Fettmasse liegen im Bereich eines mittleren
Gesamtkorperwassers, wahrend sehr hohe oder sehr niedrige Werte fir das

Gesamtkorperwasser bei niedrigerer Fettmasse moglich sind.

Um die Hypothese, je hoher die Fettmasse, desto starker die Unterschéatzung
der Fettmasse zu prifen, werden die Korrelationen zwischen der Fettmasse
(geschéatzt durch BIA) und der Unterschatzung der Fettmasse durch BIA ge-
trennt nach BMI-Kategorien berechnet. Dabei wurde als Maf} fur die Unter-
schatzung als neue Variable die Differenz zwischen Fettmasse geschatzt

durch Bod Pod und BIA herangezogen.
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Tabelle 17: Korrelation FM und Unterschatzung der FM getrennt dargestellt nach Adipositasgra-

den
iAdlpOSltasgrad Adioisitasgrad Il Adipositasgrad Il
Unter- Unter-
Unterschatzung| FM | schatzung schatzung
der FM (kg) | (kg) | derem | FM &) | qerpm | FM (ko)
(kg) (kg)
Unter- Korrelation
schatzung [nach Pear-|1 702" |1 6337 |1 488"
der FM | son
(kg) Signifikanz 011 001 000
(2-seitig) ’ ’ ’
N 12 12 26 26 52 52
FM (kg) Korrelation
nach Pear-|,702" 1 633" 1 488" 1
son
Signifikanz |, 001 000
(2-seitig)
N 12 12 26 26 52 52
FM (kg) , P
gemessen ‘”o o o
dUI‘Ch BOD 35,04 ® ° 2 o 45,0 L] OO
Unterschatzung der FM (kg)
80,09 ’ < :
FM (kg) ge- S el o
messen durch °o o %°
BOD POD ‘

40,0

30,09

T
100 0

T
100

T
200

Unterschatzung der FM (kg)

Abbildung 14: Scatterplot Vergleich der Unterschéatzung der Fettmasse und FM getrennt dargestellt nach Adipositasgraden
(links oben AG I, rechts oben AG 11, unten AG III)
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In der Gruppe mit Adipositasgrad | herrscht eine starke positive Korrelation mit
einem Korrelationskoeffizienten von 0,702. Die Korrelation ist signifikant auf
dem Niveau von 0,05. Aufgrund der geringen Wertemenge in dieser BMI-
Kategorie lasst sich am Scatterplot nur schwierig ein Zusammenhang erkennen.

In der Gruppe mit Adipositasgrad Il herrscht ebenfalls eine starke positive
Korrelation mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,633. Die Korrelation ist
signifikant auf dem Niveau von 0,01. Am Scatterplot lasst sich ein positiver
Zusammenhang erkennen, der in Richtung linear geht. Das heil3t je hoher die

Fettmasse, desto hoher die Unterschatzung der Fettmasse.

Zwischen der Fettmasse geschatzt durch den BOD POD und der
Unterschatzung der Fettmasse durch BIA herrscht in der Gruppe mit
Adipositasgrad Il eine  starke positive Korrelation mit einem
Korrelationskoeffizienten von 0,488. Die Korrelation ist auf dem Niveau von
0,01 signifikant. Am Scatterplot ist erkennbar dass es einen Ausreil3er gibt.
Ansonsten gleicht das Bild einer Punktwolke.

4.1.6. Zusammenfassung Korperfettmasse in Abhangigkeit vom
BMI

Zusammenfassend lasst sich aus den vorliegenden Daten folgender Zusam-
menhang ableiten:

Es zeigte sich, dass die Hypothese, je hoher die Fettmasse, desto héher das
Gesamtkorperwasser und somit die fettfreie Masse, nicht verifiziert werden
kann, eher das Gegenteil ist der Fall, da in allen Féllen ein negativer Zusam-
menhang zwischen den Variablen FM und TBW herrschte. Besonders bei Adi-
positasgrad Il konnte ein negativer linearer Zusammenhang gezeigt werden.
Bei Adipositasgrad | gilt, dass sich das Gesamtkorperwasser nicht mit der Héhe
der Fettmasse andert. Bei Adipositasgrad Ill haben niedrigere Fettmasse so-

wohl hohe als auch niedrige Werte fir das Gesamtkorperwasser, und die

59



hdchsten Werte fur die Fettmasse liegen im Bereich von mittlerem Gesamtkor-
perwasser.

Die Hypothese, je hoher die Fettmasse, desto hoher die Unterschatzung der
Fettmasse zeigte zwar in allen Adipositasgraden einen positiver Zusammen-
hang, doch nur in der Gruppe mit Adipositasgrad Il war dieser auch linear.

Die Analyse der Mittelwerte fur die Fettmasse und fettfreie Masse sowie das
Gesamtkorperwasser ergibt, dass sich der Zusammenhang, je héher die Fett-
masse, desto hoher die fettfreie Masse und somit das Gesamtkodrperwasser
verifizieren lasst, da diese Werte in der Gruppe mit Adipositasgrad Ill am hochs-
ten sind. Auch die Unterschatzung der Fettmasse durch BIA ist in dieser Grup-

pe am hochsten.

4.2. Korrelation der fettfreien Masse berechnet durch die ,Segal-“

und ,Jiménez-“ Formel mit Werten des BOD POD

Fur die vorliegende Analyse gilt der BOD POD als Referenzmethode. Die Werte
fur die fettfreie Masse geschétzt durch den BOD POD werden mit den mittels

Segal- und Jimenez-Formel berechneten Werten verglichen.

4.2.1. Berechnung der fettfreien Masse getrennt dargestellt nach

Geschlecht

Durch Einsetzen der erhobenen Werte fiir KérpergroRe (cm?), Widerstand(Q),
Korpergewicht (kg) sowie Alter in die geschlechtsspezifischen Gleichungen
nach Segal erhalt man Werte fir die fettfreie Masse in Kilogramm. Dasselbe
geschieht durch Einsetzen der erhobenen Werte Kodrpergewicht (kg),
KoérpergroRe/Widerstand (m?/Q) und Alter in die Formel nach Jiménez. Nun wird
durch Berechnung der Korrelationen unter Heranziehen der gemessenen Werte
anhand des BOD PODs untersucht, welche der beiden Formeln sich fir die

Berechnung der fettfreien Masse besser eignet.
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Tabelle 18: Korrelation der fettfreien Masse errechnet mittels Segal-

Ergebnissen der BOD POD -Messungen; Frauen insgesamt

und Jimenez-Formel und

BOD POD ggﬁﬂal Jimenez
FFM (K FFM (K
ko) | (kg) (ka)
ﬁgg&'gﬂo” nach |, 694" |, 707"
BOD POD FFM
(kg) Signifikanz (2-seitig) 0 0
N 65 65 65
gg;rgsgon nach| o4 1 915”
Segal FFM
(kg) Signifikanz (2-seitig) |0 0
N 65 65 65
ﬁggfs'sgon nach| 2o7+ 915" |1
Jimenez FFM
(kg) Signifikanz (2-seitig) |0 0
N 65 65 65
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

BOD POD

Segal

Jimenez

BOD POD

Segal

Jimenez

Abbildung 15: Scatterplot der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel ver-
glichen mit BOD POD -Ergebnissen; Frauen insgesamt
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Segal-Formel, sowie durch die Jiménez-Formel, und der gemessenen Mager-

masse durch den BOD POD signifikant auf dem Niveau 0,01. Am starksten kor-

relieren die Magermasse gemessen durch den BOD POD und die berechnete

Magermasse durch die Jiménez-Formel mit einem Korrelationskoeffizienten von

0,707. Anhand des Scatterplots ist ersichtlich, dass die Korrelation in Richtung

eines linearen Zusammenhangs geht.

Tabelle 19: Korrelation der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel und
Ergebnissen der BOD POD -Messungen; Manner insgesamt

Korrelationen

Segal FFM|Jimenez FFM|BOD POD
_ (kg) (kg) FEM (kg)
Korrelation nach 1 856" 660"
Pearson
Signifikanz  (2-
Segal FFM (kg) seitig) 0 0
N 25 25 25
Korrelation nach 856" 1 833"
Pearson
Jimenez FFM|Signifikanz  (2-
2. 0 0
(kg) seitig)
N 25 25 25
gg;rrgslg::on nach 660" 833" 1
BOD POD FFM c—=¢
(kg) Slgr_uflkanz (2- 0 0
seitig)
N 25 25 25

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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Abbildung 16: Scatterplot der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel vergli-

chen mit BOD POD Ergebnissen; Ménner insgesamt
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Bei Mannern korrelieren die geschatzten Werte fur die Magermasse durch den
BOD POD mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,856 besser mit den be-
rechneten Werten durch die Jiménez-Formel als durch die Segal-Formel. Die
Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant. Wie im Scatterplot zu sehen
ist, geht die Korrelation in Richtung eines linearen Zusammenhangs.

4.2.2. Zusammenfassung der Berechnung der fettfreien Masse
getrennt dargestellt nach Geschlecht

Bei Frauen als auch bei Mannern korrelieren die Werte gemessen durch den
BOD POD mit den berechneten Werten durch die Jiménez-Formel am stérksten

miteinander.

4.2.3. Berechnung der fettfreien Masse getrennt dargestellt nach

Alterskategorien bei Frauen

Die erhobenen Werte wurden hierfir zunachst in die geschlechtsspezifischen
Gleichungen eingesetzt. AnschlieRend wurden die gemessenen Werte durch
den BOD POD sowie die berechneten Werte nach Alterskategorien eingeteilt
und in Korrelation gesetzt, um zu untersuchen, welche der beiden Formeln sich
fur die Berechnung der fettfreien Masse in jeder Altersgruppe bei Frauen besser
eignet.

Tabelle 20: Korrelation der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel und
Ergebnissen der Bod Pod-Messungen; 18-24-jhrige Frauen

BOD POD | Segal FFM|Jimenez FFM
FFM (kg) (kg) (kg)
Korrelation nach . .
BOD POD FFM |Pearson 1 705 731
Signifikanz (2-seitig) 0,034 0,025
N 9 9 9
gggfs'ggon nach| 7og° 1 068"
Segal FFM (k9) Igignifikanz (2-seitig) 0,034 0
N 9 9 9
Jimenez FFM | Korrelation nach 731" 968" 1
Pearson
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Signifikanz (2-seitig) | 0,025 0
N 9 9 9

*, Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
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Abbildung 17: Scatterplot der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-

Formel verglichen mit BOD POD-Ergebnissen; 18-24-jahrige Frauen

Bei Frauen zwischen 18-24 Jahren liegt zwischen der fettfreien Masse, gemes-
sen durch den BOD POD, sowie berechnet durch die Jiménez-Formel und der
Segal-Formel eine hohe Korrelation vor. Die Korrelationen sind auf dem Niveau
von 0,05 signifikant. Am starksten ist der Zusammenhang zwischen dem ge-
messenen Wert durch den BOD POD und dem berechneten Wert durch die
Jiménez-Formel mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,731. Aufgrund der
geringen Wertemenge von 9 Messwerten ist eine Aussage Uber den Zusam-

menhang jedoch schwierig.

Tabelle 21: Korrelation der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel und
Ergebnissen der Bod Pod-Messungen; 25-50-jahrige Frauen

Korrelationen
BOD POD|Segal FFM|Jimenez
FFM (kg) (k) FFM (kg)
Korrelation nach Pearson | 1 696" ,689"
BOD POD
FFM (kg) Signifikanz (2-seitig) 0 0
N 37 37 37
Segal FFM |Korrelation nach Pearson |,696~ 1 ,943"
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(kg) Signifikanz (2-seitig) 0 0
N 37 37 37
_ Korrelation nach Pearson | ,689" 943" 1
Jimenez S —
FFM (kg) Signifikanz (2-seitig) 0 0
N 37 37 37
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

W ﬁ BOD POD

f Segal
j Jimenez
&

BOD POD Segal Jimenez

Abbildung 18: Scatterplot der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel
verglichen mit BOD POD-Ergebnissen; 25-50-jahrige Frauen

Bei Frauen zwischen 25-50 Jahren liegt zwischen der fettfreien Masse, gemes-
sen durch den BOD POD, sowie berechnet durch die Jiménez-Formel und der
Segal-Formel eine hohe Korrelation vor. Die Korrelationen sind auf dem Niveau
von 0,01 signifikant. Am starksten ist der Zusammenhang zwischen dem ge-
messenen Wert durch den BOD POD und dem berechneten Wert durch die

Segal-Formel mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,696.

Tabelle 22: Korrelation der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel und
Ergebnissen der BOD POD-Messungen; 51-67-jahrige Frauen

BOD POD | Segal FFM|Jimenez FFM
_ FEM (kg) (kg) (kg)
Korrelation nach 1 741" 719"
BOD poD | Pearson
FFM (kg) Signifikanz (2-seitig) 0 0,001
N 19 19 19
Segal FFM | Korrelation nach 741" 1 920"
(kg) Pearson
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Signifikanz (2-seitig) |0 0
N 19 19 19
. Korrelation nach 719" 920" 1
Jimenez FFM|Pearson
(kg) Signifikanz (2-seitig) | 0,001 0
N 19 19 19
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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Abbildung 19: Scatterplot der fettfreien Masse errechnet mittels Segal und Jimenez-Formel ver-
glichen mit BOD POD-Ergebnissen; 51-67-jahrige Frauen

Auch bei Frauen zwischen 51-67 Jahren liegt eine hohe Korrelation zwischen
der fettfreien Masse, gemessen durch den BOD POD, und den berechneten
Werten durch die Jiménez-Formel und die Segal-Formel mit einem Korrelati-
onskoeffizienten von mindestens 0,719 vor. Die Korrelationen sind auf dem Ni-
veau von 0,01 signifikant. Am starksten ist in dieser Altersgruppe der Zusam-
menhang zwischen den gemessenen Werten durch den BOD POD und den
berechneten Werten durch die Segal-Formel mit einem Korrelationskoeffzienten
von 0,741. Am Scatterplot ist ersichtlich, dass die Korrelation in Richtung eines
linearen Zusammenhangs geht.
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4.2.4. Zusammenfassung der Berechnung der fettfreien Masse

getrennt dargestellt nach Alterskategorien bei Frauen

Mit Ausnahme der 18-24-jahrigen Frauen liefert jeweils die berechnete fettfreie

Masse mit der Segal-Formel hohere Korrelationen mit den Bod Pod Werten.

4.2.5. Berechnung der fettfreien Masse getrennt dargestellt nach
Alterskategorien bei Mannern

Tabelle 23: Korrelation der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel und
Ergebnissen der Bod Pod-Messungen; 18-24-jahrige Manner

Korrelationen
BOD POD|Segal FFM|Jimenez FFM
_ FFEM (kg) (kg) (kg)
Korrelation nach Pear- 1 887" 0.729
BOD poD [ 39N
FFM (kg) Signifikanz (2-seitig) 0,019 0,1
N 6 6 6
SK;)r:relatlon nach Pear- 887" 1 841"
Segal FFM
(kg) Signifikanz (2-seitig) 0,019 0,036
N 6 6 6
Ké)rr]relatlon nach Pear- 0,729 841" 1
Jimenez FFM|S
(kg) Signifikanz (2-seitig) 0,1 0,036
N 6 6 6
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Abbildung 20: Scatterplot der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel
verglichen mit BOD POD-Ergebnissen; 18-24-jahrige Manner
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Bei Mannern zwischen 18-24 Jahren liegt ausschlief3lich zwischen dem gemes-
senen Wert durch die Segal-Formel eine signifikante Korrelation auf dem Ni-
veau von 0,01 vor. Mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,887 ist der Zu-
sammenhang mit dem berechneten Wert durch die Segal-Formel und dem ge-
messenen Wert durch den BOD POD am héchsten, jedoch ist auch hier eine
Aussage Uber den Zusammenhang schwierig, da es sich nur um sechs Mess-

werten handelt.

Tabelle 24: Korrelation der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel und
Ergebnissen der Bod Pod-Messungen; 25-50-jahrige Ménner

Korrelationen
BOD POD|Segal FFM|Jimenez FFM
FEM (kg) (kg) (kg)
ggrarfs'gf]'on nach |, 726" 0,37
BOD POD
FFM (kg) Signifikanz (2-seitig) 0,002 0,174
N 15 15 15
ggrarfs'gf]'on nach | 2.6 1 752"
Segal FFM
(kg) Signifikanz (2-seitig) |0,002 0,001
N 15 15 15
gggreslg;c]lon nach 037 752" 1
Jimenez FFM
(kg) Signifikanz (2-seitig) [0,174 0,001
N 15 15 15
**, Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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Abbildung 21: Scatterplot der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel
verglichen mit BOD POD-Ergebnissen; 25-50-jahrige Manner
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Bei Mannern zwischen 25-50 Jahren liegt ausschlie3lich mit dem berechneten

Werten durch die Segal-Formel und den gemessenen Werten durch den BOD-

POD eine signifikante Korrelation auf dem Niveau von 0,01 vor. Mit einem Kor-

relationskoeffizienten von 0,726 korrelieren diese Werte am starksten miteinan-

der. Wie im Scatterplot ersichtlich ist, geht der Zusammenhang in Richtung ei-

nes linearen Zusammenhangs.

Tabelle 25: Korrelation der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel und
Ergebnissen der Bod Pod-Messungen; 51-67-jahrige Ménner

BOD POD | Segal FFM | Jimenez FFM
_ FEM (kg) (kg) (kg)
Korrelation nach 1 0.421 0,417
Pearson
BOD POD FFM | gignifikanz (2-
(kg) seitig) 0,579 0,583
N 4 4 4
gorrelatlon nach 0,421 1 0,879
earson
Segal FFM (kg) |Signifikanz — (2-1 549 0,121
seitig)
N 4 4 4
Korrelation nach 0,417 0,879 1
Jimenez FFM Pgar_s_on
Signifikanz (2-
(kg) seitig) 0,583 0,121
N 4 4 4
o 0
BOD POD
o o
| o 4 & o
o 0
e = Segal
o o
o o
o o
o o
Jimenez
& o o
BOD POD Segal Jimenez

Abbildung 22: Scatterplot der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel vergli-
chen mit BOD POD-Ergebnissen; 51-67-jahrige Manner
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Bei Mannern zwischen 51-67 Jahren herrscht zwischen den berechneten und
den gemessenen Werten flr die fettfreie Masse kein signifikanter Zusammen-
hang. Ein negativer Zusammenhang herrscht zwischen den berechneten Wer-
ten durch die Jimenéz-Formel und den gemessenen Werten durch den BOD
POD. Ein positiver starker Zusammenhang mit einem Korrelationskoeffizienten
von 0,421 herrscht mit der Segal-Formel. Aufgrund der sehr geringen Anzahl
von 4 Messwerten ist auch hier eine Aussage Uber den Zusammenhang

schwierig zu treffen.

4.2.6. Zusammenfassung der Berechnung der fettfreien Masse
getrennt dargestellt nach Alterskategorien bei Mdnnern

In jeder Alterskategorie liegt generell ein starkerer Zusammenhang mit der
Segal-Formel vor, wobei die geringe Anzahl an Messwerten besonders bei den

51-67-jahrigen und 18-24-jahrigen Mannern problematisch ist.

4.2.7. Berechnung der fettfreien Masse getrennt dargestellt nach
BMI Kategorien bei Frauen

Die erhobenen Werte wurden hierfir zunachst in die geschlechtsspezifischen
Gleichungen gesetzt. AnschlieBend wurden die gemessenen Werte durch den
BOD POD sowie die berechneten Werte nach BMI-Kategorien eingeteilt und in
Korrelation gesetzt, um zu untersuchen, welche der beiden Formeln sich in wel-

cher Kategorie fur die Berechnung der fettfreien Masse besser geeignet.

Tabelle 26: Korrelation der fettfeien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel und Er-
gebnissen der Bod Pod-Messungen; Frauen Adiposotasgrad |

BOD POD FFM Jimenez FFM
(kg) Segal FFM (kg) | (kg)
BOD POD | Korrelation nach
FFM (kg) Pearson ! 424 432
Slgnlflkanz (2- 194 184
seitig)
N 11 11 11
Segal FFM | Korrelation nach 424 1 907"
(kg) Pearson
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Signifikanz (2-

2. ,194 ,000

seitig)

N 11 11 11
Jimenez FFM |Korrelation nach 432 907" 1
(kg) Pearson ' ’

Slgnlﬂkanz (2- 184 000

seitig)

N 11 11 11
**, Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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BOD POD Segal Jimenez

Abbildung 23: Scatterplot der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-
Formel verglichen mit BOD POD-Ergebnissen; Frauen Adipositasgrad |

Bei Frauen mit Adipositas Grad | korrelieren die berechneten und gemessenen
Werte fur die fettfreie Masse positiv miteinander. Am stérksten korrelieren hier
die Werte berechnet durch die die Jimenéz-Formel mit einem Korrelationskoef-
fizienten von 0,432. Aufgrund der geringen Werteanzahl von 11 Messwerten ist

eine Aussage uber den Zusammenhang jedoch schwierig.

Tabelle 27: Korrelation der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel und
Ergebnissen der Bod Pod-Messungen; Frauen Adipositasgrad 11
Korrelationen

BOD POD | Segal FFM|Jimenez FFM
FFEM (kg) (kg) (kg)
BOD POD | Korrelation o .
FFM (kg) nach Pearson 1 701 848
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Signifikanz ~ (2-

2. ,002 ,000

seitig)

N 17 17 17
Segal FFM |Korrelation 701" 1 843"
(kg) nach Pearson

Slgnlflkanz (2- 002 000

seitig)

N 17 17 17
Jimenez Korrelation 848" 843" 1
FFM (kg) nach Pearson |’ ’

Signifikanz  (2-

seitig) ,000 ,000

N 17 17 17

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Abbildung 24: Scatterplot der fettfreien Masse errechnet mittels Segal und Jimenez-Formel ver-
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glichen mit BOD POD-Ergebnissen; Frauen Adipositasgrad 11

Bei Frauen mit Adipositas Grad Il ist der Zusammenhang zwischen der fett-

freien Masse, welche durch die Jimenéz-Formel berechnet wurde, und den ge-

messenen Werten durch den BOD POD am starksten mit einem Korrelations-

koeffizient von 0,848. Beide Korrelationen mit dem Bod Pod sind jedoch signifi-

kant auf dem Niveau von 0,01.
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Tabelle 28: Korrelation der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel und
Ergebnissen der BOD POD-Messungen; Frauen Adipositasgrad 111

BOD POD | Segal FFM|Jimenez FFM
FEM (kg) (kg) (kg)
BOD POD | Korrelation nach " -
FFM (kg) Pearson 1 ,662 628
Signifikanz ~ (2-
seitig) ,000 ,000
N 37 37 37
Segal FFM|Korrelation nach " "
(kg) Pearson ,662 1 903
Slgmflkanz (2- 000 000
seitig)
N 37 37 37
Jimenez Korrelation nach " "
FFM (kg) Pearson 628 903 1
Slgnn‘lkanz (2- 000 000
seitig)
N 37 37 37
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

é’m%%% %ggﬁf%@ BOD POD

@%00 @ &‘ﬁ ° Segal

]
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il Jimenez
£ o | &£

8 8

BOD POD Segal Jimenez

Abbildung 25: Scatterplot der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel
verglichen mit BOD POD-Ergebnissen; Frauen Adipositasgrad 111

Bei Frauen mit Adipositas Grad Il herrscht zwischen den gemessenen Werten
durch den BOD POD, sowie den berechneten Werten durch die Jiménez-

Formel und die Segal-Formel eine signifikante Korrelation auf dem Niveau von
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0,01. Am starksten ist der Zusammenhang zwischen den berechneten Werten
mit der Segal-Formel mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,662. Am Scat-
terplot ist erkennbar, dass die Korrelationen in Richtung eines linearen Zusam-
menhangs gehen.

4.2.8. Zusammenfassung der Berechnung der fettfreien Masse
getrennt dargestellt nach BMI Kategorien bei Frauen

Bei Frauen, eingeteilt nach Adipositasgraden, hatte in der Gruppe mit Adiposi-
tasgrad lll, welche anzahlmafiig die grof3te Gruppe darstellt, die Segal-Formel
die hohere Korrelation. In den beiden unteren Kategorien mit weniger Messwer-

ten, wies die Jimenez-Formel eine hohere Korrelation auf.

4.2.9. Berechnung der fettfreien Masse getrennt dargestellt nach
BMI-Kategorien bei Mannern

Tabelle 29: Korrelation der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel und
Ergebnissen der Bod Pod-Messungen; Manner Adipositasgrad Il

BOD POD | Segal FFM|Jimenez FFM
(FFM) kg (kg) (kg)
BOD POD | Korrelation nach " o
FFM (kg) Pearson 1 880 936
Slgnlflkanz (2- 002 000
seitig)
N 9 9 9
Segal FFM |Korrelation nach o o
(kg) Pearson 880 1 975
Signifikanz ~ (2-
seitig) ,002 ,000
N 9 9 9
Jimenez FFM | Korrelation nach o o
(kg) Pearson 936 975 1
Slgnlflkanz (2- 000 000
seitig)
N 9 9 9
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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Abbildung 28: Scatterplot der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel ver-

BOD POD

Segal

Jimenez

glichen mit BOD POD-Ergebnissen; Manner Adipositasgrad 11

Bei Mannern mit Adipositas Grad Il korrelieren die mit dem BOD POD gemes-

senen Werte der Fettfreien Masse stark mit den berechneten Werten anhand

der Jiménez-Formel und der Segal-Formel. Dies lasst sich aufgrund eines Kor-
relationskoeffizienten von mindestens 0,880 ableiten. Die Korrelationen sind
jeweils auf dem Niveau von 0,01 signifikant. Am héchsten ist der Zusammen-
hang zwischen den gemessenen Werten durch den BOD POD und den be-
rechneten Werten durch die Jiménez-Formel mit 0,936. Da es sich nur um 10

Messwerte handelt, ist eine Aussage Uber den Zusammenhang in dieser Grup-

pe schwierig.

Tabelle 30: Korrelation der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel und
Ergebnissen der Bod Pod-Messungen; Manner Adipositasgrad 111

BOD POD FFM Jimenez FFM
(kg) Segal FFM (kg) | (kg)
BOD POD | Korrelation nach N "
FFM (kg) Pearson 1 957 642
Slgnlflkanz (2- 031 010
seitig)
N 15 15 15
Segal FFM | Korrelation nach « "
(kg) Pearson 957 1 7166
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Slgnlflkanz (2- 031 001
seitig)
N 15 15 15
Jimenez FFM |Korrelation nach 642" 766" 1
(kg) Pearson
Slgnlflkanz (2- 010 001
seitig)
N 15 15 15
(2] s}
o
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Abbildung 29: Scatterplot der fettfreien Masse errechnet mittels Segal- und Jimenez-Formel verglichen mit
BOD POD-Ergebnissen; Manner Adipositasgrad 111

Mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,642 ist der Zusammenhang zwischen

den gemessenen Werten durch den BOD POD und den berechneten Werten
durch die Jiménez-Formel am starksten. Die Korrelation ist auf dem Niveau von

0,01 signifikant.

4.2.10. Zusammenfassung der Berechnung der fettfreien Masse
getrennt dargestellt nach BMI-Kategorien bei Mannern

Da es bei Mannern nur eine Person mit Adipositasgrad | gibt, wurde diese Ka-
tegorie bei Mannern nicht bertcksichtigt. In den beiden anderen Adipositas-
gruppen wurde hingegen der starkste Zusammenhang zwischen der Jimenez-

Formel und dem Bod Pod gefunden.
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4.3. Dreifaktorielle Varianzanalyse

Um mit einem Modell zu testen, welche der beiden Formeln sich fur die Be-
rechnung der fettfreien Masse bei Schwer-Adipdsen eingeteilt nach Geschlecht,
Alters- und BMI-Kategorien besser eignet, wurde eine dreifaktorielle Vari-
anzanalyse gewahlt. Es handelt sich dabei um ein Modell mit einer metrischen
abhangigen Variable und den drei kategoriellen unabhéngigen Variablen Ge-
schlecht, Alterskategorie und BMI-Kategorie.

Fur die abhangige Variable ergibt sich die Differenz der Betrage der Abstande
der fettfreien Masse berechnet durch Segal- und Jimenez Formel von den Wer-
ten des Bod Pods. Ist dieser Wert positiv, so eignet sich die Jimenez-Formel
besser, da die Abstande des Werts fiur die fettfreie Masse berechnet mit der

Segal-Formel zum Bod Pod Wert zu grold ware und umgekehrt.

AV = |FFM%BP - FFM%Segall|- [FFM%BP - FFM%Jimenez|

Wobei

FFM%BP... die fettfreie Masse in Prozent gemessen durch BOD POD
FFM%Segal... die fettfreie Masse berechnet durch die Segal Formel und umge-
rechnet in Prozent

FFM%Jimenez... die fettfreie Masse berechnet durch die Jimenez-Formel und

umgerechnet in Prozent darstellt.

Zwischensubjektfaktoren

N

1,00 15
ALTKAT 2,00 52

3,00 23

1,00 12
BMIKAT 2,00 26

3,00 52

méannlich 25
Geschlecht

weiblich 65
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Tests der Zwischensubjekteffekte

Abhangige Variable: BPSegalBPJimenezProzent

Quelle Quadratsumme df Mittel der Quad- F Sig.
vom Typ llI rate

Korrigiertes Modell 432,538% 15 28,836 3,508 ,000

Konstanter Term 2,634 1 2,634 ,320 ,573

ALTKAT 72,647 2 36,324 4,419 ,015

BMIKAT 3,174 2 1,587 ,193 ,825

Geschlecht 20,752 1 20,752 2,525 , 116

ALTKAT * BMIKAT 13,166 4 3,291 ,400 ,808

ALTKAT * Geschlecht 2,349 2 1,175 ,143 ,867

BMIKAT * Geschlecht 16,029 2 8,015 975 ,382

ALTKAT * BMIKAT * Ge- 41,144 2 20,572 2,503 ,089

schlecht

Fehler 608,283 74 8,220

Gesamt 1042,833 90

Korrigierte Gesamtvariation 1040,821 89

a. R-Quadrat = ,416 (korrigiertes R-Quadrat = ,297)

Um zu analysieren, welche Formel insgesamt besser ist, empfiehlt es sich zu
prufen, ob der konstante Term signifikant ist. Da der Konstante Term von 2,634
mit einem Signifikanzwert von p<0,573 nicht signifikant ist, kann keine Aussage
dariiber getroffen werden, welche der Formeln sich fur die Stichprobe insge-
samt besser eignet.

Die Gute der beiden Formeln unterscheidet sich nicht innerhalb von Geschlecht
und BMI-Kategorien, was an den Signifikanzwerten mit p>0,05 beim F-Test ab-
zulesen ist. Jedoch unterscheidet sich die Gite der Formeln zwischen den Al-
terskategorien, was an einem Signifikanzwert von p<0,015 erkennbar ist. Dem-
nach gibt es innerhalb der drei Altersgruppen einen Unterschied zwischen der
Gute der Segal- und der Jimenez- Formel.

Daraus kann abgeleitet werden, dass das Alter eine Rolle bei der Berechnung
der fettfreien Masse spielt. Der altersspezifische Unterschied lasst sich vermut-
lich auf die sich dndernde Kérperzusammensetzung im Alter zurlckfihren. Die
Qualitat der Formeln lieBe sich durch altersspezifische Formeln steigern bzw.

durch Einbeziehung des Alters als Parameter bei der Jimenez Formel.
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Betrachtet man die Koeffizienten des T-Tests, so zeigt sich, dass die Alterska-
tegorie der 51-67-Jahrigen auf den Wert von -2,580 zentriert wurde. In dieser
Altersgruppe ist somit die Segal-Formel geeigneter, da die Betrage der Ji-
menez-Formel starker vom BOD POD abweichen. Addiert man den Koeffizien-
ten von den 18-24-Jahrigen zu dem konstanten Term, erh&lt man einen positi-
ven Koeffizienten. Deshalb eignet sich in dieser Altersgruppe die Jimenez For-
mel besser. Der Koeffizient der 25-50-Jahrigen bleibt durch Addition des Wertes
von 0,920 negativ und somit eignet sich in dieser Altersgruppe die Segal-
Formel besser. Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen den 18-24-
Jahrigen und 51-67-Jahrigen, bzw. zwischen den 25-50-Jahrigen und den 51-
67-Jahrigen, was durch die Signifikanzwerte von 0,134 bzw.0,452 angezeigt

wird.

5.Schlussbetrachtung

Viele Faktoren limitieren die valide Anwendung der BIA bei Schwer-Adipdsen.
Ein Faktor ist die Annahme eines konstanten Hydrationsgrads der fettfreien
Masse. Ein steigender relativer Anteil des TBW und ein relativer Anstieg des
Extrazellularwassers resultieren in einer Unterschatzung des prozentuellen
Korperfetts [DEURENBERG, 1996].

In der untersuchten Stichprobe konnten die Hypothesen, dass mit steigender
Fettmasse das Gesamtkorperwasser steigt bzw. mit steigendem BMI (im Fall
der Gruppe eingeteilt nach BMI-Kategorien war es die Fettmasse) die Unter-
schatzung der Fettmasse gemessen durch BIA steigt, nicht fur alle analysierten

Subgruppen verifiziert werden.
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Demnach sind bei der Analyse getrennt nach Geschlecht die durchschnittlichen
Werte fur die Fettmasse sowie fur den BMI bei Frauen hoher als bei Méannern,
jedoch sind die durchschnittichen Werte fur die fettfreie Masse,
Gesamtkorperwasser sowie die Unterschatzung der Fettmasse gemessen
durch BIA bei Mannern hoher. Bei der Analyse nach Altersgruppen weist die
Altersgruppe der 25-50-Jahrigen den hdochsten durchschnittichen BMI, die
hochste durchschnittliche Fettmasse sowie die hodchste durchschnittliche
fettfreie Masse und Gesamtkorperwasser auf. Die geringste Unterschéatzung der
Fettmasse gemessen durch BIA gegeniber dem BOD POD weist die
Altersgruppe der 25-50-Jahrigen auf. Die Betrachtung der unterschiedlichen
Adipositasgrade zeigt, dass die durchschnittichen Werte fur die Fettmasse,
fettfreie Masse, Gesamtkorperwasser sowie Unterschatzung der Fettmasse
durch BIA in der Gruppe mit Adipositasgrad Ill am héchsten ist.

Fur die Hypothese, je hoher die Fettmasse, desto hoher das
Gesamtkorperwasser und somit die fettfreie Masse, konnten in sieben

Subgruppen lineare bzw. Zusammenhénge anderer Art gefunden werden.

In der Gruppe der Frauen, sowie in den Altersgruppen der 18-24-Jahrigen bzw.
51-67-Jahrigen konnte ein positiver linearer Zusammenhang gefunden werden:
Je hoher die Fettmasse, desto héher das Gesamtkodrperwasser. Bei den 25-50-
Jahrigen, sowie in der Gruppe mit Adipositasgrad Il war ein Zusammenhang
ahnlich einem umgekehrten C zu erkennen. Das heil3t, Werte die im unteren
Bereich der Fettmasse liegen, weisen sowohl niedrige als auch hohe Werte fir
Gesamtkorperwasser auf. In der Gruppe mit Adipositasgrad Il konnte ein
negativer linearer Zusammenhang gefunden werden, das heil3t, hier gilt, je
hoher die Fettmasse, desto niedriger das Gesamtkorperwasser. In der Gruppe
mit Adipositasgrad | konnte ein Zusammenhang parallel zur X-Achse gefunden

werden.

Fur die Hypothese je hoher der BMI, desto hoher die Unterschatzung der
Fettmasse konnte in drei Fallen ein Zusammenhang gefunden werden: Bei

Frauen lag ein Zusammenhang vor, der einer Geraden parallel zur Y-Achse
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glich. Das heil3t hier gilt anscheinend, dass bei steigendem BMI die
Unterschatzung der Fettmasse gleich bleibt. Dasselbe gilt fir die Gruppe der
25-50-Jahrigen. In der Gruppe mit Adipositasgrad Il konnte ein positiver linearer
Zusammenhang konstatiert werden: Je hoher die Fettmasse, desto hoher die

Unterschatzung der Fettmasse.

Um zu untersuchen, welche der beiden Formeln, Segal oder Jimenez, sich fir
die Berechnung der fettfreien Masse bei den schwer-adipdésen Personen in
dieser Stichprobe besser eignet, wurde die fettfreie Masse durch die Segal-
bzw. Jimenez-Formel berechnet und anschlieend analysiert, welche dieser
Ergebnisse der fettfreien Masse starker mit den Werten gemessen durch den
BOD POD korrelierten.  AnschlieBend wurden diese vermuteten
Zusammenhange mit einer dreifaktoriellen Varianzanalyse Uberprift. Die
Analyse der Korrelationen der Gesamtstichprobe eingeteilt nach Geschlecht
ergibt, dass sowohl bei Mannern als auch bei Frauen die fettfreie Masse
berechnet mit der Jimenez Formel am starksten mit der fettfreien Masse
gemessen durch den BOD POD korreliert. Eingeteilt nach Altersgruppen zeigte
haufiger die Segal-Formel eine hthere Korrelation. Mit Ausnahme bei 18-24-
jadhrigen Frauen: Hier korrelierte die Jimenez-Formel besser. Berechnete man
die Korrelationen in Abhangigkeit von BMI-Kategorien, so zeigte fast immer die
Jimenez-Formel eine starkere Korrelation. Jedoch bei Frauen mit
Adipositasgrad lll, korrelierte die Segal Formel besser mit den Werten fur die
fettfreie Masse des BOD PODs.

Dass in der Alterskategorie der 18-24-Jahrigen die Jimenez-Formel geeigneter
ist und sich in den anderen beiden Altersgruppen die Segal-Formel bewahrt,
wurde auch durch die dreifaktorielle Varianzanalyse bestatigt, jedoch in diesem
Fall bei Mannern und bei Frauen. Dass die Segal Formel in zwei Alterskatego-
rien genauere Ergebnisse fur die Zielgrolie liefert, liegt vermutlich an der Tatsa-
che, dass das Alter als Parameter in der Segal Formel hinzugezogen wird, in

der Jimenez Formel jedoch nicht.
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Die wesentlichen Outputs kdnnen so zusammengefasst werden, dass die BIA
zur Bestimmung der Kdrperzusammensetzung an schwer Adiptsen in dieser
Stichprobe nur bedingt geeignet ist, da ein Vergleich von BIA und BOD POD
Daten zeigte, dass die Fettmasse in allen Subgruppen durch BIA unterschéatzt
wurde. Die Anwendung spezifischer Formeln fur Adipose kdnnte diesem Effekt
zwar Abhilfe schaffen, ein Vergleich der Fettmasse berechnet anhand zweier
Formeln mit den Ergebnissen des Bod Pods lieferte jedoch keine eindeutige
Aussage daruber, welche Formel geeigneter ist.

6. Zusammenfassung

Im Zuge des Adipositas-Therapie-Programmes am Psychosomatischen Zent-
rum Eggenburg wurde von 1. Juni 2010 bis 10. April 2013 die Veranderung der
Kdrperzusammensetzung von Schwer-Adiposen dokumentiert. 93 Patienten mit
einem durchschnittlichen BMI von 41,35 + 5,81 kg/m? wurden untersucht. An-
hand dieser Daten wurde in der vorliegenden Arbeit mittels statistischer Metho-
den die Validitat der BIA zur Messung der Kérperzusammensetzung in dieser
Stichprobe ermittelt.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Unterschatzung der
Fettmasse durch BIA bei Mannern, trotz geringerem BMI und geringerer
Fettmasse am hochsten ist. Dies wird in der Literatur bestatigt. Ein Vergleich
der Alterskategorien zeigt, dass die Gruppe der 51-67-Jahrigen, welche die
geringste durchschnittliche Fettmasse und den niedrigsten BMI haben, die
hochste Unterschatzung aufweisen. In dieser Gruppe gilt aul3erdem der
Zusammenhang, je hoher die Fettmasse, desto hoher das
Gesamtkorperwasser. Vergleicht man die unterschiedlichen Adipositasgrade
zeigte die Gruppe mit Adipositasgrad Ill, welche im Vergleich zu den anderen
Gruppen den hochsten BMI und Fettmasse aufweist, die hoéchste
Unterschéatzung. In dieser Gruppe gilt, dass die Werte die im unteren Bereich

der Fettmasse liegen sowohl niedrige als auch hohe Werte flr

82



Gesamtkorperwasser bedingen konnen. Es ist jedoch zu beachten, dass es
sich hier durchwegs um schwer-adipdse Personen handelt, weshalb ein

Vergleich der Mittelwerte mit Normalgewichtigen viel deutlicher ware.

Die Hypothesen, dass mit steigender Fettmasse das Gesamtkdrperwasser
steigt, sowie dass mit steigendem BMI die Unterschatzung der Fettmasse
gemessen durch BIA steigt, konnte nicht flr jede Untergruppe verifiziert
werden. Zumal da Aussagen uber den Zusammenhang aufgrund der geringen

GroRRe der Gruppen schwierig waren.

Insgesamt lassen sich nur bedingt Aussagen daruber treffen, welchen Einfluss
die Variablen Geschlecht, Alter und BMI auf die Unterschatzung der Fettmasse

gemessen durch BIA haben.

Die Werte fur die fettfreie Masse berechnet mit speziell fir Gbergewichtige Per-
sonen entwickelten Formeln durch Segal und Jimenez korrelierten in dieser
Stichprobe mit einem Korrelationskoeffizienten zwischen r = 0,421-0,887 bzw.r
= 0.370-0,642 mit den Werten geschatzt durch den BOD POD. Laut der drei-
faktoriellen Varianzanalyse gibt es weder einen signifikanten Unterschied zwi-
schen den beiden Formeln insgesamt, noch hinsichtlich BMI-Kategorien. For-
melspezifisch Unterschiede gibt es jedoch beziglich Geschlecht und Alterska-
tegorien. Interessant ware in diesem Fall noch ein Vergleich mit Daten und ei-
ner Formel fir Normalgewichtige.

Da es sich in der vorliegenden Arbeit um eine relativ kleine heterogene Gruppe
Adipéser handelt, ist die Bewertung der Berechnung der fettfreien Masse mittels
Segal- und Jimenez Formel schwierig. Die Ergebnisse sollten daher in prospek-
tiven Studien mit gré3erer Probandenzahl weiter Gberprift werden. Die Ergeb-
nisse konnten fur die Schatzung der Kdrperzusammensetzung Adipdser in Zu-

kunft wichtig sein.
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