1 Korperzusammensetzung
M. Pirlich, K. Norman

1.1 Bedeutung der
Korperzusammensetzung

Die Bestimmung der Korperzusammensetzung
(d.h. die Aufteilung der Korpermasse in fettfreie
Masse und Fettmasse oder extra- und intrazelluldre
Fliissigkeit, Korperzellmasse, Muskelmasse, Kno-
chen etc.) liefert wertvolle Informationen fiir ver-
schiedene klinische Anwendungen:

¢ Bestimmung des Erndhrungszustandes bei
Patienten mit Hyperhydratation (z. B. mit Ode-
men, Aszites), bei denen klinische Einschadtzung,
Korpergewicht oder Screening-Instrumente ver-
sagen.

Diagnostik und Quantifizierung der Mangel-
erndhrung, vor allem in frithen Stadien, wenn
das Koérpergewicht noch normal/unverdndert ist,
aber bereits ein Verlust an Kérperzellmasse vor-
liegt.

Diagnostik der Sarkopenie und der sarkopenen
Adipositas. Der Verlust von Muskelmasse durch
korperliche Inaktivitdt, Inflammation oder
humorale Faktoren wird als eigenstdndiges prog-
nostisch bedeutsames Problem definiert, in den
letzten Jahren auch bei Adipositas.
Verlaufskontrolle und Bewertung der Erndh-
rungstherapie mit differenzierter Betrachtung
bestimmter Organe und Gewebe (z. B. Zuwachs/
Erhalt der Muskelmasse/fettfreien Masse bei
Therapie der Mangelerndhrung und in Gewichts-
reduktionsprogrammen).

Schaffung von Bezugsgrof3en z. B. fiir kalorime-
trische Messungen oder Funktionsuntersuchun-
gen (z.B. der Grundumsatz pro Kilogramm
fettfreier Masse oder die Muskelkraft pro Kilo-
gramm Muskelmasse),

Berechnung der Dosis von Chemotherapien zur
Reduktion der Toxizitdt (erste Studien weisen
darauf hin, dass die fettfreie Masse eine geeig-
netere Bezugsgrofle sein konnte als der derzei-
tige Standard, die Kérperoberfldache).

1.2 Modelle

1.2 Modelle der
Korperzusammensetzung

Das einfachste Modell der Korperzusammenset-
zung unterscheidet zwischen Korperfett und fett-
freier Masse (> Abb. 1.1). Differenziertere Modelle
unterscheiden Korperkompartimente auf anato-
mischer, zelluldrer oder chemischer Ebene.

Dabei besteht eine deutliche Ubereinstimmung
(messbar in hohen Korrelationskoeffizienten)
zwischen der fettfreien Masse (2-Komparti-
ment-Modell), der Muskelmasse (anatomisch),
der Kérperzellmasse (zellular) und dem Protein-
bestand (chemisch).

Merke

Hinzufiigen lief3e sich noch die atomare Ebene der
Koérperzusammensetzung, z.B. die Bestimmung
des Ganzkorperstickstoffs mittels In-vivo-Neutro-
nenaktivierung. Atomare Modelle der Korper-
zusammensetzung spielen aufgrund des hohen
Aufwandes auflerhalb wissenschaftlicher Anwen-
dungen derzeitig keine Rolle.

Knochen Mineralien
Proteine
BCM Muskel
FFM
Wasser
ECM Weichteil-
gewebe
Fett Fett Fett Fett

Abb. 1.1 Modelle der Kérperzusammensetzung (FFM:
fettfreie Masse, BCM: Body Cell Mass = K6rperzellmasse,
ECM: extrazelluldre Masse).
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Der Goldstandard zur Bestimmung der Korper-
zusammensetzung ist das 4-Kompartiment-Mo-
dell, das eine differenzierte Betrachtung der Be-
standteile Wasser, Protein, Mineralien und Fett
erlaubt [2]. Allerdings werden fiir diese Bestim-
mung mehrere Methoden benétigt, die zeitauf-
wendig und teuer sind und daher nur Forschungs-
zwecken vorbehalten sind. Die Diagnostik im kli-
nischen Alltag erfolgt meist nicht stringent nach
einem bestimmten Modell, sondern nach den je-
weils verfiigharen Methoden und der Erfahrung
der Anwender.

1.3 Methoden zur Bestimmung
der Kérperzusammensetzung

Eine Ubersicht {iber die verschiedenen Methoden
zur Bestimmung der Kérperzusammensetzung mit
den entsprechenden ZielgroRen und einer unge-
fahren Einschitzung von Prdzision, Aufwand und
Kosten gibt » Tab. 1.1.

Tab. 1.1 Methoden zur Bestimmung der Kérperzusammensetzung (nach Daten aus [2]).

Methode Zielgropen

Anthropometrie Fettmasse, Fettverteilung,
Muskelmasse

BIA, BIS TBW (FFM und FM), BCM,

Phasenwinkel
Kreatininhohenindex Muskelmasse

Densitometrie Fettmasse (FFM)

(ADP, Hydrodensitometrie)

DXA

dichte

Dilutionsmethoden
oder Tritium

Fettmasse, Knochenmineralgehalt,
Weichteilmagermasse, Knochen-

TBW (FFM und FM) bei Deuterium

ECW (ICW) bei Natriumbromid

40Kalium-Zahlung BCM (FFM und FM)

Neutronenaktivierung

Sauerstoff, Kohlenstoff

Magnetresonanztomografie/
Computertomografie

Kalzium, Natrium, Chlor, Phos-
phor, Stickstoff, Wasserstoff,

Fettgewebe, Fettgewebsvertei-
lung (z. B. viszerales Fettgewebe)

Prazision 2 Aufwand Kosten
(apparativ
oder zeitlich)
niedrig niedrig sehr
niedrig
hoch niedrig niedrig
niedrig mittel niedrig
hoch hoch hoch
hoch hoch hoch
(bei ausgeprag-
ter Adipositas
niedriger)
hoch hoch mittel
hoch hoch sehr
hoch
hoch hoch sehr
hoch
hoch hoch sehr
hoch b

3 Prazision: Variationskoeffizient (VK) <3 % hoch; VK>5 % niedrig.
bWenn CT- oder MRT-Bilder aus der klinisch notwendigen bildgebenden Diagnostik verwendet werden, sind die Kosten

gering.

ADP: Air-Displacement-Plethysmografie, BCM: Body Cell Mass = Kérperzellmasse, BIA: bioelektrische Impedanzanalyse,
BIS: Bioimpedanz-Spektroskopie, DXA: Dual Energy X-Ray Absorptiometry = Dual-Rontgen-Absorptiometrie, ECW:
Extracellular Water = extrazelluldres Wasser, FFM: fettfreie Masse, FM: Fettmasse, ICW: Intracellular Water = intra-
zelluldres Wasser, TBW: Total Body Water = Ganzkdrperwasser

aus: Weimann u.a., Phytotherapie in der Frauenheilkunde
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Densitometrie (Bestimmung der Kérperdichte durch
z.B. Air-Displacement-Plethysmografie), K40-Mes-
sung, Isotopendilution oder Neutronenaktivierung
sind technisch anspruchsvolle und teure Metho-
den, die im Kklinischen Alltag keine Verwendung
finden, jedoch aufgrund ihrer hohen Prézision gro-
Be Bedeutung als Referenzmethoden haben.

In der klinischen Praxis sind zwei technisch ein-
fache und kostengiinstige Methoden etabliert, um
die Kérperzusammensetzung zu beurteilen:
¢ die Anthropometrie zur Abschdtzung der Fett-

masse oder der Muskelmasse und
e die bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) zur

Bestimmung des Ganzkdrperwassers und des

extrazelluldren Wassers, der fettfreien Masse,

der Fettmasse und der Kérperzellmasse.

Vielversprechend ist auch die Sonografie, die in
jiingster Zeit z.B. zur Bestimmung der Muskel-
masse bei Intensivpatienten eingesetzt wurde.
Bildgebende Verfahren wie die Dual-Rontgen-
Absorptiometrie oder die Computertomografie/
Kernspintomografie sind deutlich teurer bzw. mit
Strahlenbelastung verbunden, unter bestimmten
Voraussetzungen aber auch im klinischen Alltag
mit grofSem Nutzen einsetzbar.

1.3.1 Anthropometrie

i

Die Anthropometrie basiert auf der Messung
von Hautfaltendicken mit speziellen Kaliperzan-
gen bzw. der Messung von Umfangen mittels
flexiblem BandmaR an definierten Lokalisatio-
nen, womit sich Messwerte fiir die Fettmasse
und die Muskelmasse erzielen lassen.

Info

Es handelt sich um eine Pars-pro-toto-Methode,
d.h. aus der Messung eines umschriebenen Kor-
perteils wird auf die Zusammensetzung des Ge-
samtorganismus riickgeschlossen. Als wesentlicher
Nachteil der Methode gilt die hohe interindividu-
elle Varianz seitens der Untersucher.

In der Literatur findet sich eine Vielzahl von ver-
wendeten Messlokalisationen; fiir die Kklinische
Praxis werden Messungen am Oberarm bzw. an
der Wade am hdufigsten verwendet. Aus der Haut-
faltendicke {iber dem M. triceps und dem Umfang

1.3 Bestimmungsmethoden

am mittleren Oberarm lassen sich unter Annahme
eines kreisférmigen Oberarmquerschnittes der
sog. Armmuskelumfang und die Armmuskelfld-

che berechnen.

Berechnung von Armmuskelumfang und
Armmuskelflache

Info

Armmuskelumfang =
Oberarmumfang — 7 x Trizepshautfaltendicke

Armmuskelfliche = Armmuskelumfang (mm)/4x

Aus der Armmuskelfdche wiederum ldsst sich un-
ter Beriicksichtigung der KoérpergrofSe die Skelett-
muskelmasse abschdtzen. Als MaR fiir das sub-
kutane Fettgewebe kann die Trizepshautfalten-
dicke verwendet werden. Fiir die Hautfalten, den
Oberarmumfang sowie die abgeleiteten GrofSen
existieren Referenzwerte aus der NHANES-Daten-
bank [8], die in Ermangelung repradsentativer Da-
tenbanken aus Europa auch fiir Deutschland emp-
fohlen werden.

Die Messung des Wadenumfangs gilt als ein-
fachste Methode, um das Risiko einer verringerten
Muskelmasse besonders bei dlteren Patienten zu
erfassen. Dabei erfolgt die Messung an der Stelle
des stirksten Wadenumfangs. Der Umfang sollte
>31cm liegen. Die Methode hat im Rahmen der
Sarkopenie-Diagnostik wieder mehr Aufmerksam-
keit erlangt, und neuere Studien belegen die prog-
nostische Bedeutung dieser einfachen Messung
[12].

Dariiber hinaus zdhlt die Messung von Bauch-
umfang bzw. Taillen-Hiift-Umfang zu den etablier-
ten anthropometrischen Methoden, da dadurch
eine Beurteilung der abdominellen Adipositas er-
moglicht wird. Als prognostisch ungiinstige Werte
gelten ein Bauchumfang von >94 cm bei Mdnnern
und >80 cm bei Frauen, wobei ein stark erhohtes
Risiko fiir das Auftreten kardiovaskuldrer Erkran-
kungen bei Umfdngen von mehr als 102cm bei
Médnnern bzw. 88 cm bei Frauen besteht [11]. Der
Taillen-Hiift-Quotient, der die regionale Fettver-
teilung beschreibt, sollte bei Mdnnern unter 1 und
bei Frauen unter 0,85 liegen.

aus: Weimann u.a., Phytotherapie in der Frauenheilkunde
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1.3.2 Bioelektrische
Impedanzanalyse

i

Die bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) nutzt
den Widerstand des Kdrpers gegen einen
schwachen elektrischen Wechselstrom zur
Bestimmung der Kérperzusammensetzung.

Info

Die Impedanz Z ist der Ohm’'sche Gesamtwider-
stand in einem elektrischen Wechselstromfeld mit
konstanter Stromstdrke, welches beim Menschen
iiblicherweise iiber je zwei Hautelektroden an
Hand und FuB erzeugt wird [6]. Die meisten An-
wendungen erfolgen bei einer Wechselstromfre-
quenz von 50 kHz und 800 pAmp. Fiir die Qualitat
der Messung ist eine Standardisierung der Mess-
bedingungen erforderlich, die u.a. Kérperlage, Lie-
gezeit vor Messung, Raumtemperatur, zeitlicher
Abstand zur letzten Nahrungsaufnahme und sport-
licher Betdtigung und Elektrodenbeschaffenheit
umfasst.

Die Impedanz besteht aus zwei Teilwiderstan-
den, der Resistanz (R) und der Reaktanz (Xc). Die
Resistanz ist der reine Widerstand eines Leiters
gegeniiber Wechselstrom und umgekehrt propor-
tional zum Ganzkdrperwasser. Die Reaktanz ist
der Teilwiderstand, der aus dem kapazitiven Effekt
von Zellmembranen resultiert, die mit ihrem elek-
trischen Potential wie Minikondensatoren wirken.

Moderne BIA-Gerdte erlauben durch eine pha-
sensensitive Elektronik die Unterscheidung der
Teilwiderstdnde R und Xc. Da es sich um Summen-
vektoren handelt, ldsst sich die Phasenverschie-
bung als Winkel (Phasenwinkel ¢) berechnen.

i

Aus der gemessenen Resistanz |dsst sich das
Volumen V des Kérperwassers nach folgender
Formel berechnen:

Info

V=pxLR

Dabei ist p der spezifische Widerstand des
Leiters und L die Lange des Leiters.

Aus dem Korperwasser ldsst sich dann unter An-
nahme eines konstanten Hydratationsgrades oder
tiber spezifische Algorithmen die fettfreie Masse
(FFM) errechnen. Aus der Differenz der FFM zum
Korpergewicht errechnet sich die Fettmasse (die
selbst als elektrischer Isolator durch die BIA nicht
erfasst wird).

Die Reaktanz und der Phasenwinkel werden zur
Bestimmung der Korperzellmasse (BCM) heran-
gezogen. Aus der Differenz der BCM zur FFM ldsst
sich die extrazellulire Masse (ECM) errechnen.
Das Verhdltnis von ECM zu BCM gilt als wichtiges
MaR fiir Hydratationsstorungen und als friiher
Marker einer katabolen Stoffwechsellage.

Zur Optimierung der Methode wurden auch die
sog. Multifrequenz-BIA und die BIA-Spektroskopie
mit Messungen bei multiplen Frequenzen pro-
pagiert. Ob der dafiir notwendige technische Mehr-
aufwand tatsdchlich eine hoéhere klinische Aus-
sagekraft bedingt, ist derzeitig nicht abschlieend
zu beurteilen.

Interpretation von BIA-Daten

Zur Berechnung der verschiedenen Kompartimen-
te wurden zahlreiche Formeln an jeweils unter-
schiedlichen Populationen entwickelt. Die Uber-
tragbarkeit solcher Algorithmen auf andere Popu-
lationen oder Patientengruppen ist aufgrund von
verschiedenen Einflussfaktoren nur eingeschrankt
moglich. So fithren BIA-Formeln, die an schlanken,
gesunden Probanden entwickelt wurden, zu einer
Unterschitzung der Fettmasse und Uberschitzung
der fettfreien Masse von Adipdsen. Obwohl die BIA
eine technisch einfache Methode mit sehr guter
Reproduzierbarkeit darstellt, erfordert die Inter-
pretation der Messergebnisse daher eine besonde-
re Sorgfalt. Entscheidend ist die Verwendung ge-
eigneter Referenzwerte.

Aus der Arbeitsgruppe von Claude Pichard in
Genf stammen Referenzwerte fiir die Fettmasse
und die FFM, die an einer groBen Kohorte von
5635 gesunden Probanden erhoben wurden [13].
Dieser Werte wurden analog zum Body Mass In-
dex (BMI) auf die KorpergrofRe bezogen und als
Fat-Free Mass Index (FFMI) und Fat Mass Index
(FMI) bezeichnet. Ein FFMI<15kg/m? bei Frauen
bzw. <17 kg/m? bei Mannern wurde von einer Ex-
pertengruppe der ESPEN als Kriterium fiir eine
Mangelerndhrung empfohlen [5].

aus: Weimann u.a., Phytotherapie in der Frauenheilkunde
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Fiir die Kklinische Praxis wurde in den letzten
Jahren die Verwendung von BIA-Rohwerten pro-
pagiert, um den methodischen Problemen abgelei-
teter KenngréBen auszuweichen. So konnte in
einer Reihe von Studien gezeigt werden, dass der
Phasenwinkel bei verschiedenen Tumorerkrankun-
gen, aber auch bei HIV-Infektion, Niereninsuffi-
zienz, chronischer obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD) oder Leberzirrhose ein guter Pradiktor fiir
den klinischen Verlauf ist.

Deutsche Referenzwerte fiir den Phasenwinkel
wurden an einer grofSen Population von der Ar-
beitsgruppe um M. J. Miiller aus Kiel [1] vorge-
stellt. Die Anwendung dieser Referenzwerte an
einer groflen Kohorte von Tumorpatienten zeigte,
dass ein Phasenwinkel unterhalb der 5. Perzentile
nicht nur mit einem schlechteren funktionellen
Status korreliert, sondern auch ein unabhdngiger
Pradiktor der Mortalitdt ist [9].

Bioelektrische Impedanz-Vektor-
analyse (BIVA)

Eine Weiterentwicklung der BIA ist die bivariate
vektorielle Darstellung der auf die KorpergrofSe
normierten Werte Resistanz und Reaktanz. Diese
grafische Auswertung nach dem Vorbild des Elek-
trokardiogramms wurde von Piccoli eingefiihrt
und ist als BIVA (bioelektrische Impedanz-Vektor-
analyse) bekannt geworden. Verdnderungen im
Hydratationsstatus zeigen sich als Verdnderungen
der Vektorlange, wahrend Verdanderungen der Zell-
masse eine Migration des Vektors bewirken
(» Abb. 1.2). Auf den ersten Blick erscheint diese
Verwendung der Messwerte abstrakt und weniger
eingdngig als die Angabe der fettfreien Masse oder
BCM in kg; diese Darstellung ist aber gerade fiir
klinische Situationen attraktiv, in denen sowohl
Veranderungen des Hydratationsstatus als auch
des Erndhrungszustandes kombiniert auftreten.

Auch fiir die BIVA existieren alters-, geschlechts-
und BMI-stratifizierte Normbereiche, wobei es sich
jedoch um Verteilungsellipsen eines Perzentilen-
bereiches handelt, die sich nicht in Tabellen dar-
stellen lassen [3].

Validierte BIA-Messanordnung
im Stehen
Neben der Messung im Liegen sind auch mehrere

Gerdte fiir die BIA-Messung im Stehen entwickelt
und validiert worden. Dabei eignen sich jedoch

1.3 Bestimmungsmethoden
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Abb. 1.2 Schematische Darstellung der bioelektrischen
Impedanz-Vektoranalyse (BIVA) mit Referenzbereichen
(Toleranzellipse).

nur die Gerdte fiir eine klinische bzw. wissen-
schaftliche Diagnostik, die {iber eine sogenannte
8-Punkt-Messmethode verfiigen [4]. Zum einen
wird dadurch gewdhrleistet, dass der gesamte Kor-
per erfasst wird - und nicht nur die untere Korper-
hélfte -, zum anderen wird damit auch eine stan-
dardisierte Messdurchfiihrung ermoglicht. Die
Gerdte verfiigen {iber eine geeichte Korperwaage,
sodass gleichzeitig das Kérpergewicht erfasst wird.

Zu den Vorteilen der Messung im Stehen zdhlt
u.a. die Zeitersparnis, da die Liegezeit wegfillt, die
fiir die Messung im Liegen notwendig ist, um eine
gleichmaRige Verteilung des Kérperwassers zu er-
reichen. Die Messung im Stehen ist naturgemafd
nicht fiir bettldgerige Patienten geeignet. Es gilt
aulerdem zu beachten, dass Formeln, die zur Be-
rechnung der Koérperkompartimente fiir die Mes-
sung im Stehen entwickelt und validiert worden
sind, nicht auf die Messung im Liegen {ibertragbar
sind.

1.3.3 Ultraschall

Ultraschall gewinnt auch im Rahmen der Erfas-
sung von Koérperkompartimenten wie z. B. Muskel-
masse zunehmend an Aufmerksamkeit. Der Ein-
satz des risikoarmen, nichtinvasiven, schmerzlo-
sen und strahlenfreien Bildgebungsverfahrens ist
bislang insbesondere bei intensivmedizinischen
Patienten und bei dlteren Patienten untersucht
worden. Bei einem muskuloskelettalen Ultraschall
werden Muskeldicke, Querschnittsfldche, Faszikel-

aus: Weimann u.a., Phytotherapie in der Frauenheilkunde
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linge und Fiederungswinkel sowie Echointensitat
beurteilt. Im Rahmen der Sarkopenie-Diagnostik
konnte diese Methode durch eine Standardisie-
rung des Messverfahrens und eine validierte Aus-
wahl von Muskelgruppen in Zukunft daher weiter
Bedeutung gewinnen [10].

1.3.4 Dual-Rontgen-Absorptio-
metrie (DXA)

Die DXA-Messung verwendet ein Rontgengerat
mit sehr niedriger Strahlendosis und basiert auf
der Absorptionsmessung von zwei Photonenstrah-
len unterschiedlicher Energiestufen. Mit der DXA-
Methode lassen sich die Knochenmasse und -dich-
te, die Fettmasse und die fettfreie Masse bestim-
men.

Die Methode wird vielfach unkritisch als Refe-
renzmethode bezeichnet. Bedenkt man die aufwen-
dige Prozessierung der Messdaten, die unterschied-
lichen Messanordnungen verschiedener Gerate und
die zum Teil nicht publizierten Algorithmen der
Hersteller sowie die Varianz, die aus der unter-
schiedlichen Kérpergeometrie resultiert, wird deut-
lich, dass es sich nicht um eine Goldstandard-
methode handeln kann.

Gleichwohl wird die DXA erfolgreich zur Bestim-
mung der Fettmasse/FFM bzw. fiir die appendiku-
lire Magermasse eingesetzt. Grundsatzlich ist die
DXA auch fiir Therapieverlaufskontrollen geeignet.

1.3.5 Computertomografie und
Magnetresonanztomografie

Bildgebende Verfahren wie die Magnetresonanz-
(MRT) oder Computertomografie (CT) sind in der
Erndhrungsmedizin vor allem fiir Fragen der regio-
nalen Koérperzusammensetzung interessant. Mit
beiden Methoden ist z.B. die Erfassung des intra-
abdominellen Fettgewebes moglich. Bei Verwen-
dung von Routine-CT-Bildern des Abdomens, die
z.B. im Rahmen des Tumor-Stagings erstellt wer-
den, kann mit einer speziellen Software nachtrdg-
lich die Muskelfliche auf Hohe des LWK 3 berech-
net werden. Daraus ldsst sich mit Bezug auf die
KorpergroRe ein ,Skeletal Muscle Index* (SMI) be-
rechnen, der in zahlreichen Studien eine hohe
prognostische Wertigkeit gezeigt hat. Grenzwerte
des SMI zur Diagnose einer Sarkopenie sind fiir
Unter- und Normalgewicht (Mdnner <43 cm2/m?
und fiir Frauen <41 cm?/m?2) und Ubergewicht und
Adipositas (Mdanner <53 cm?/m? und fiir Frauen

<41 cm?2/m?2) definiert worden [7]. Trotz zahlrei-
cher Arbeiten aus den letzten Jahren, welche klar
die prognostische Relevanz zeigen, steht die Im-
plementierung in den klinischen Alltag (z.B. Tu-
morkonferenzen) noch am Anfang.
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