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Einleitung

1. EINLEITUNG

Der Mensch steht seit geraumer Zeit im Fokus der Wissenschaften, nicht zuletzt, welil er
sich in einer engen Wechselwirkung mit seiner Umwelt befindet und seine gesamte
funktionelle Organisation dahingehend ausgerichtet ist. Er gilt als komplexer Organismus,
der Reize und Informationen aus seiner Umgebung wahrnimmt und auf seine Umwelt
reagiert. Die Systeme, mit denen der Mensch funktioniert, um mit seiner Umwelt in
Kontakt zu treten, koénnen nur aufrechterhalten werden, wenn bestimmte
Voraussetzungen erfillt sind. So missen beispielsweise ausreichend Néahrstoffe fur den
Stoffwechsel zur Verfigung stehen, damit das Nervensystem mit seinem zentralen
Bestandteil, dem Gehirn, einwandfrei arbeiten kann (Speckmann & Wittkowski, 1998,
S. 2). Der Mensch steht auch als soziales Wesen in Verbindung mit seiner Umgebung. Er
durchlauft Prozesse menschlichen Erlebens und Verhaltens und stellt Beziehungen zu
anderen Menschen her. Die wissenschaftliche Erforschung des Menschen und der
menschlichen Entwicklung spiegelt sich in verschiedenen Menschenbildern wider, die sich
im Laufe der Zeit gemeinsam mit den Erkenntnissen der Wissenschaft verandert haben.
Ob nun der Mensch als passiver Empfanger von Entwicklungsreizen oder als aktiver
Gestalter seines Lebens gesehen wird (Preiser & Dresel, 2003, S. 25f, 204), das
Forschungsfeld Mensch ist Gegenstand zahlreicher literarischer Werke sowie etlicher

Forschungsarbeiten, welche verschiedene Aspekte des Menschen untersuchen.

Nicht allein die Medizin und die Sozialwissenschaften erforschen den Menschen auf Basis
ihrer jeweiligen Forschungsschwerpunkte, auch die Geistes- und Naturwissenschaften
haben ein grundlegendes Interesse am Forschungsfeld Mensch. Die Erkenntnisse der
einzelnen Wissenschaftsdisziplinen beschreiben diesen komplexen Organismus nur nie
als Ganzes. Grenzen, die bei der Erforschung des Menschen zu Tage treten, geben den
AnstoR3 fur neue Forschungsansatze, sowie den Impuls fir die Entwicklung und den
Einsatz neuer Untersuchungsmethoden. Der Mensch wird immer haufiger von
Wissenschaftsdisziplinen in interdisziplindrer Zusammenarbeit untersucht, um das
Potenzial, das er als Forschungsfeld fir die Wissenschaft darstellt, besser ausschdpfen
zu koénnen. Dies gilt auch fur die vorliegende wissenschaftliche Arbeit, welche grob
betrachtet darauf abzielt, einen konkreten wissenschaftlichen Aspekt des Menschen
interdisziplinar zu untersuchen und dadurch besser verstehbar bzw. greifbar zu machen:

die Bestimmung der Kérperkonstitution des Menschen.
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1.1 Motivation

Das Forschungsfeld Mensch wird von einer medizinischen als auch von einer
biomechanischen Perspektive beleuchtet, um im Zuge dessen dem/der Leser/in die
Komplexitdt der gesamten Thematik zu verdeutlichen. Eine klare Definition des
Forschungsschwerpunktes ist an dieser Stelle unerlasslich, um eine wissenschaftliche
Analyse aus zwei verschiedenen Blickwinkeln durchfihren zu koénnen. Der
Forschungsschwerpunkt legt grundsatzlich fest, welcher Aspekt genauer erforscht werden
soll. Am Beispiel des Forschungsfeldes Mensch kénnen die Persdnlichkeit, die kleinsten
Vorgéange innerhalb einer Zelle oder etwa die Mechanik in den Gelenken Schwerpunkte
darstellen. In der vorliegenden wissenschaftlichen Arbeit wird die Kérperkonstitution des
Menschen als Forschungsschwerpunkt gewahlt, da sowohl die Medizin als auch die
Biomechanik vom Erscheinungs-, Funktions- und Leistungsgeflige des Menschen (Beyer,
1992, S. 330) wertvolle Erkenntnisse ableiten kdnnen. Bevor jedoch konkrete Aussagen
getroffen werden kdnnen, muss im Bewusstsein erst eine Vorstellung davon entstehen,
was notwendig ist, um die Konstitution eines Menschen zu beschreiben. Eine rein
optische Betrachtung oder Beschreibung der Kdrperkonstitution ist fir wissenschaftliche
Analysen weder zweckdienlich, noch in irgendeiner Form verwertbar. Ein Rickschluss auf
die Korperkonstitution eines Menschen ist vor allem dann méglich, wenn der Mensch, in
seine kleinsten Bestandteile zerlegt, betrachtet wird. Jener Wissenschaftszweig, der eine
solche Betrachtung des Menschen erlaubt, beschéftigt sich mit der Bestimmung der
Kdrperzusammensetzung. Erst das Wissen um die Parameter, aus denen der Mensch
zusammengesetzt ist sowie die Kenntnis (ber verschiedene Messmethoden zur
Ermittlung dieser Parameter, ermdglichen eine gut fundierte Herangehensweise zur

genauen Untersuchung der Kérperkonstitution.

Forscher/innen und Entwickler/innen aus unterschiedlichen Wissenschaftsdisziplinen
beschaftigen sich bereits seit geraumer Zeit mit der Erforschung der
Kdrperzusammensetzung, denn das Wissen um die Parameter des Kdrpers kann aus
unterschiedlichen Griinden von Interesse sein. Die Entwicklungspsychologie profitiert von
diesem Wissen, weil der Entwicklungsverlauf in der Bevodlkerung anhand ausgewahlter
Parameter relativ einfach beobachtet und quantitativ erfasst werden kann. Auch ist es
mdglich, anhand der Korperzusammensetzung auf den Lebensstandard einer
Bevilkerung zu schlieBen und daraus wesentliche prophylaktische und/oder
therapeutische MalRBnahmen im Gesundheitsbereich zu treffen. Fachleute, die im
Gesundheits- und/oder Fitnessbereich tatig sind, verwenden ausgewahlte Parameter der

Korperzusammensetzung auch um das optimale Korpergewicht ihrer Klienten/innen zu
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definieren. Die frihe ldentifikation von Gesundheitsrisiken durch die Beobachtung von
Verédnderungen in der Korperzusammensetzung wird vor allem im medizinischen Bereich
genutzt (Heyward & Wagner, 2004, S. 3f). Fur Mediziner/innen ist oftmals eine Beurteilung
der Kdrperzusammensetzung wesentlich, um mogliche Pathologien zu erkennen und um
darauf entsprechend reagieren zu koénnen. Beispielsweise wird bei alten oder chronisch
kranken Menschen eine Veranderung der Kérperzusammensetzung haufig nicht entdeckt,
wenn das Korpergewicht unverédndert bleibt (Speckmann, Hescheler & Kohling, 2008,
S. 587). Die Bestimmung von Parametern der Kérperzusammensetzung kann diesem
Problem gezielt entgegenwirken. Mittlerweile haben auch Textil- und Schuhindustrie ein
grundlegendes Interesse an der Kdrperzusammensetzung entwickelt, um ihr breites
Angebot auf die Bedirfnisse der Bevolkerung abstimmen zu kénnen. In der
Sportwissenschaft wird die Beurteilung der Korperzusammensetzung eingesetzt, um
einen Bezug zum Gesundheits- und Ernahrungszustand des/der Sportlers/in herzustellen

und daraus Mal3nahmen fur Training und Wettkampf zu entwickeln.

Die Korperzusammensetzung ist auch von personlichem Interesse, vor allem wenn
Unzufriedenheit mit einzelnen Korperparametern herrscht. Da korperbauliche Merkmale
wie beispielsweise die Lange des Oberarms oder der Kopfumfang nicht willkirlich
beeinflussbar sind, gewinnen &ulRere Erscheinungsmerkmale, wie HuUft- oder
Bauchumfang, zunehmend an Aufmerksamkeit. Durch deren Vermessung erhalten wir
jedoch keine klare Information dartiber, wie hoch Kérperfettanteil und Anteil der fettfreien
Masse sind (Schlicht & Brand, 2007, S. 36). Die Kérperzusammensetzung wird auch
durch den Body Mass Index' nicht eindeutig definiert. Dieser wird der Einfachheit halber
sehr haufig als Mal3 herangezogen, um das Ausmal} der Fettleibigkeit eines Menschen zu
beurteilen. Der errechnete Wert bericksichtigt allerdings nur Korpermasse und
Kdrperhéhe und gibt keine Auskunft dariber, in welchem Verhaltnis der Korperfettanteil
zur fettfreien Masse steht. Das Ziel vieler Wissenschafter/innen, valide Labor- und
Feldmethoden zur Bestimmung des individuellen Koérperfettanteils zu entwickeln
(Heyward & Wagner, 2004, S. 3f), ist daher berechtigt. Mittlerweile gibt es eine Vielzahl an

Messmethoden, die allesamt unterschiedliche Vor- und Nachteile aufweisen.

Im Zuge dieser wissenschaftlichen Arbeit wird versucht, eine neue Methode zur
Bestimmung des individuellen Koérperfettanteils zu entwickeln, um die Forschung im
Bereich Kdrperfettanalysen voranzutreiben. Es soll ein Verfahren entwickelt werden, mit

welchem die Nachteile anderer Verfahren umgangen werden kénnen.

! Kérpermasse(kg) / Korperhohe(m)? (Heyward & Wagner, 2004, S. 4)



Einleitung

1.2 Uberblick tiber die Arbeit

Gesamt betrachtet ist die vorliegende wissenschaftliche Arbeit sehr umfassend, geht
jedoch ausschlielich dort ins Detail, wo Notwendigkeit gegeben ist. Aufgrund der
Komplexitdt der Grundthematik wird besonders darauf geachtet, zugrunde liegende
Hintergrinde aufzudecken, um ein grundlegendes Verstandnis zu schaffen. Daher
werden drei grof3e Kernkomponenten besonders hervorgehoben, wovon die ersten beiden

den theoretischen Teil bilden und die dritte Komponente den empirischen Teil darstellt.

Die erste Komponente behandelt die Grundlagen der Koérperzusammensetzung. Der
Mensch wird aus einer medizinischen Perspektive betrachtet und hinsichtlich der
Bestandteile seines Korpers erforscht. Im Zuge dessen werden die theoretischen Modelle
einiger ausgewahlter Methoden zur Bestimmung der Kérperzusammensetzung mit ihren
Vor- und Nachteilen prasentiert. Die zweite Komponente erdrtert die Grundlagen der 3D
Ganzkorperscantechnologie. Der Einsatz dieser potenziell brauchbaren Methode aus dem
Bereich der Biomechanik sowie deren Anwendungsfelder und Messmethoden werden
vorgestellt. Im theoretischen Teil erlangt der/die Leser/in ein grundlegendes Basiswissen,
das den Prozess der Entwicklung eines neuen theoretischen Modells nachvollziehbar
macht. Die Modellentwicklung ist Inhalt der dritten Komponente dieser wissenschaftlichen
Arbeit. In diesem empirischen Teil wird zu Beginn die 3D Scan Studie der Universitat
Wien vorgestellt, welche im Sommer 2010 in Kooperation mit der Firma Human
Solutions/Vitronic durchgefuhrt wurde. Ausgewéahlte Parameter werden dieser Studie
entnommen und fir die statistische Datenanalyse verwendet. Das Modell zur Vorhersage
des Korperfettgehalts aus den Werten eines 3D Ganzkdrperscanners wird mittels der
multiplen linearen Regressionsanalyse entwickelt und geprift. Im Anschluss wird dieses
Vorhersagemodell kritisch beleuchtet und ausfihrlich diskutiert. Die Frage, ob das Modell
eine Vorhersage des Korperfettanteils auch in der Grundgesamtheit ermdglicht, wird

untersucht.
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2. GRUNDLAGEN DER KORPERZUSAMMENSETZUNG

Aus welchen Bestandteilen setzt sich der menschliche Kdrper zusammen? Wie viele
Komponenten gibt es und in welcher Beziehung stehen sie zueinander? Welche
Methoden konnen eingesetzt werden, um sie zu bestimmen und wie wirken &uf3ere
Faktoren auf diese Bestandteile? Die Forschung rund um die Kdrperzusammensetzung
hat sich die Beantwortung dieser Fragen zum Ziel gesetzt. Als eigenstandiger
Wissenschaftszweig der Humanbiologie beschaftigt sie sich mit den quantitativ
erfassbaren Charakteristiken und Komponenten des menschlichen Korpers (Wang, Wang
& Heymsfield, 1999, S. 161).

Bereits im Jahre 440 vor Christus versuchten Wissenschafter/innen den menschlichen
Korper zu erfassen. Die Griechen waren die Ersten, die ihre Annahmen konkretisierten.
Sie gingen davon aus, dass der Mensch aus denselben Elementen zusammengesetzt ist
wie das Universum, aus Feuer, Wasser, Luft und Erde (Schultz, 2002, S. 175). Die
Hypothese, der Mensch bestiinde aus Metall, Holz, Wasser, Feuer und Erde, wurde etwa
zur selben Zeit im fernen China aufgestellt (Wang et al., 1999, S. 157). Die Entwicklung
experimentell gestiutzter Konzepte begann allerdings erst im 2. Jahrhundert nach Christus

mit der Analyse von tierischen Kadavern.

Als moderne Wissenschaft hat die Erforschung der Kérperzusammensetzung eine ca.
160 Jahre alte Geschichte, in der Untersuchungen an menschlichen Kadavern die
wichtigste Informationsquelle darstellten. In den Jahren 1843 bis 1876 wurde von
Schwann, Bischoff und Fehling der Wassergehalt des menschlichen Korpers untersucht
sowie menschliche Organe hinsichtlich ihrer Beschaffenheit analysiert. Von Liebig, ein
bedeutender deutscher Chemiker, kam im Jahre 1850 zu der Erkenntnis, dass
Substanzen aus der Nahrung auch im Koérper nachweisbar sind. Seine Arbeit gilt bis
heute als richtungsweisend fur zahlreiche nachfolgende Forschungsarbeiten auf dem
Gebiet der Korperzusammensetzung (Wang et al., 1999, S. 157f). Am lebenden
Organismus forschten zum ersten Mal Schaffer und Coleman im Jahre 1909, indem sie
vom Kreatiningehalt im Harn auf die Skelettmuskelmasse schlossen (Wang et al., 1999,
S. 158). Als Meilenstein in der Geschichte gilt bis heute die Methode des
Unterwasserwiegens von Behnke aus dem Jahre 1942. Sie wird als die erste in vivo*
Methode zur Bestimmung der relativen Anteile von Fettmasse und fettfreier Masse
bezeichnet (Shen, St-Onge, Wang & Heymsfield, 2005, S. 5).

2 am lebenden Organismus (Reiche, 2006, S. 943)
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich die Erforschung des Menschen
hinsichtlich seiner Bestandteile sehr weit in unsere Vergangenheit zurlickverfolgen lasst
(Shen et al., 2005, S. 1). Namhafte Personlichkeiten und hochkarétige Experten haben
mit ihren Forschungsarbeiten wesentlich zur Entwicklung des derzeitigen Wissensstandes
rund um die Bestimmung der Kdrperzusammensetzung beigetragen (Wang, Pierson &
Heymsfield, 1992, S. 19). Allein seit dem Jahre 1850 hat sich dermafien viel Wissen
angesammelt, dass es durchaus sinnvoll ist, dieses Wissen in Kategorien zu gliedern. Die
Erforschung der Kdrperzusammensetzung ist laut Shen et al. (2005, S. 3f) und Wang et

al. (1992, S. 19f) in drei Kategorien gegliedert, welche in Abbildung 1 dargestellt sind.

Modelle zur Bestimmung der
Korperzusammensetzung

Technische Kategorie Mathematische Modelle und Biologische Kategorie
Messmethoden und Methodik Algorithmen Einflussfaktoren und Variation

Gesamtes Wissen rund um die Kérperzusammensetzung

Erforschung der Kérperzusammensetzung im Verlauf der Geschichte

Abb. 1: Die Erforschung der Kdrperzusammensetzung, unterteilt in drei Kategorien (modifiziert
nach Shen et al., 2005, S. 3 und Wang et al., 1992, S. 19)

Mittlerweile gibt es zahlreiche Mdglichkeiten, einzelne Komponenten des menschlichen
Kdrpers zu bestimmen. Die technische Kategorie umfasst alle bisher entwickelten
Methoden zur Bestimmung der Parameter des menschlichen Kérpers (Shen et al., 2005,
S. 3). Die biologische Kategorie beinhaltet das Wissen um den Einfluss auf3erer und
innerer Faktoren auf die Koérperzusammensetzung. Beispielsweise konnen Alter,
Geschlecht und korperliche Aktivitat Veranderungen der Koérperzusammensetzung zur

Folge haben und/oder diese nachhaltig beeinflussen (Wang et al., 1992, S. 19).

Laut Wang et al. (1992, S. 19) vernachldssigen diese beiden Kategorien jedoch die
Tatsache, dass die verschiedenen Methoden ausschlie3lich Uber mathematische Modelle
auf die Korperzusammensetzung schlielRen. Das erste historisch Uberlieferte und
experimentell gestiitzte Modell wurde im Jahre 1921 von Matiegka entwickelt. Er
errechnete die Kérpermasse anhand der Summe der funf Hauptkomponenten Knochen,
Fettmasse, Muskelmasse, Organe sowie Gewebe (Shen et al.,, 2005, S. 5). Allerdings

kénnen laut Shen et al. (2005, S. 5) etwa dreiR3ig bis vierzig Hauptkomponenten im Kérper
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verzeichnet und in mathematische Modelle integriert werden. Die dritte Kategorie
beschaftigt sich daher eingehend mit den Modellen zur Bestimmung der
Kdrperzusammensetzung. Laut Wang et al. (1992, S. 19) kann in dieser Kategorie die
Kdrperzusammensetzung auf finf verschiedenen Ebenen untersucht werden. Dieses
zentrale Modell ist auch als ,Five-Level Model” bekannt (Shen et al., 2005, S. 3f) und wird
in Kapitel 2.2 vorgestellt. Die folgenden Kapitel 2.1 sowie 2.2 widmen sich eingehend dem

theoretischen Hintergrundwissen, das aus diesen drei Kategorien geschopft werden kann.

2.1 Die Bestandteile des Korpers

Je nach Betrachtungsweise kann der menschliche Korper in unterschiedliche Bestandteile
zerlegt werden. Um jedoch ein Verstdndnis fir die Kodrperzusammensetzung zu
entwickeln, muss vorbereitend ein Bewusstsein, nicht ausschlie3lich fir die Existenz
einzelner Bestandteile, sondern auch fur die Problematik, die damit in Zusammenhang

steht, geschaffen werden.

2.1.1 Problematik der Erforschung der Kérperzusamme  nsetzung

Wissenschafter/innen, die sich mit der Erforschung der Korperzusammensetzung
beschaftigen, stofRen bei ihrer Arbeit immer wieder auf Barrieren, die auf inkonsistente
Definitionen von Fachbegriffen zuriickzufihren sind. Werden mehrere Literaturquellen
verwendet, um einzelne Begriffe per Definition zu erértern, so findet man sehr haufig
unterschiedliche Auffassungen von den Begriffen fettfreie Masse, Lean-Body-Mass und
lipidfreie Masse (Wang et al.,, 1992, S. 19). Oft wird diesen drei Begriffen dieselbe
Bedeutung zugeschrieben, obwohl sie in der Literatur unterschiedlich definiert werden.
Abbildung 2 verdeutlicht dies beispielhaft in Anlehnung an Wang et al. (1992, S. 21) und
Heyward und Wagner (2004, S. 5). Die linke Grafik zeigt, dass im Begriff fettfreie Masse
essenzielle Lipide inkludiert sind, in der rechten Grafik werden jedoch die Lipide von der

fettfreien Masse zur Ganze ausgeschlossen.
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N AN AN A
Wasser Wasser
Fettfreie
Masse Muskeln Muskeln
Lipidfreie Lean- .
= Knochen Masse Body- Knochen Fettfreie
Mass Masse
Lean- Organe Organe
Body-
Mass Gewebe Gewebe
v v
- - A B elle Linid A
v Essentielle Lipide 7 ssentielle Lipide
N N
Fett / Nicht essentielle Lipide Fett / Nichtis‘ssntielle Lipide
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Triglyceride Lipide Triglyceride p
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Abb. 2: Unterschiedliche Definitionen des Begriffs fettfreie Masse von Wang et al. in der linken
Grafik und Heyward und Wagner in der rechten Grafik (modifiziert nach Wang et al., 1992, S. 21
und Heyward & Wagner, 2004, S. 5)

Ein weiterer Irrtum ist beispielsweise die synonyme Verwendung der Begriffe Fette und
Lipide. Fette sind zu 98 % in Nahrungslipiden® enthalten (Rehner & Daniel, 2010, S. 222)
und werden grof3teils tber die Nahrung aufgenommen. Sie werden aufgrund ihrer
chemischen Beschaffenheit auch Triglyceride genannt, da sie sich aus dem dreiwertigen
Alkohol Glycerin und drei héheren Fettsduren zusammensetzen. Jene Nahrungsfette, die
der Korper nicht fir den Stoffwechsel bendtigt, werden in sogenannten Fettdepots in Form
von Triglyceridmolekilen innerhalb der Fettzellen gespeichert (Bartels & Bartels, 2004,
S. 16f). Diese Fettdepots im Unterhautgewebe und im Bereich der Eingeweide dienen als
Warmeisolatoren und stehen als Energiereserve zur Verfliigung (Pschyrembel, 1998,
S. 331). Der Begriff Lipide ist laut Pschyrembel (1998, S. 932) eine Bezeichnung fir eine
grol3e, chemisch heterogene Gruppe organischer Substanzen, die nicht in Wasser I6slich
sind. Man unterscheidet essenzielle von nichtessenziellen Lipiden, wobei essenzielle
Lipide die Grundlage fiir wichtige Funktionen darstellen, wie beispielsweise den Aufbau
der Zellmembran. Fette bzw. nicht essenzielle Lipide stellen daher eine Unterkategorie
der Lipide dar und machen ca. 90 % des gesamten Lipidgehalts im Koérper eines

Erwachsenen aus.

3 Lipide, die aus der Nahrung aufgenommen werden, die restlichen 2 % davon sind Cholesterin und

Phospholipide (Rehner & Daniel, 2010, S. 222)
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Eine ahnliche Problematik stellten Shen et al. (2005, S. 13) auch bei den Begriffen Fett
und adipdses Gewebe fest. Im herkdmmlichen Sprachgebrauch werden diese beiden
Begriffe haufig synonym verwendet, obwohl sie bei naherer Betrachtung zwei
unterschiedliche Komponenten darstellen. Fette, oder auch Triglyceride genannt, findet
man einerseits intrazellular, beispielsweise in der Leber, im Skelettmuskel oder in den
Fettdepots des Unterhautgewebes, andererseits extrazellular in Form von sogenannten
Lipoproteinen® im Blutkreislauf. Mit dem Begriff Fett werden grundsatzlich Fettzellen
assoziiert, die lediglich einen Teil des adipdésen Gewebes bilden. Adiposes Gewebe
besteht nicht ausschlielBlich aus Fett, sondern auch aus extrazellularer Flissigkeit,

Nerven sowie aus BlutgefalRen (Shen et al., 2005, S. 13).

Oft werden auch die Begriffe Ganzkorperflissigkeit und Ganzkdrperwasser sinngemaf
nicht voneinander getrennt. Wang et al. (1992, S. 23) haben in diesem Fall
herausgearbeitet, wie die beiden Begriffe definiert werden kénnen. In Abbildung 3 ist
deutlich erkennbar, dass unter dem Begriff Ganzkodrperwasser (TBW) ausschlief3lich das
intrazellulare sowie das extrazellulare Wasser (ICW und ECW) verstanden wird. Inkludiert
man die nichtwassrigen intrazellularen und extrazellularen festen Bestandteile (Ri und
Re), so wird der Begriff Ganzkorperflissigkeit (TBF) verwendet (Wang et al., 1992, S. 23).

ICF ,
IcwW |
Total
Body
Fluid { | TBW
{ ECW |
ECF \
- Re - o

Abb. 3: Verhaltnis zwischen Ganzkorperflissigkeit und Ganzkérperwasser (Wang et al., 1992,
S. 23)

Diese Beispiele zeigen, dass ein und demselben Begriff unterschiedliche Auffassungen
zugrunde liegen konnen. Werden ahnliche Begriffe synonym verwendet, so treten
spatestens dann Probleme auf, wenn Ergebnisse aus verschiedenen wissenschaftlichen
Studien miteinander verglichen werden (Koula-Jenik, Kraft, Miko & Schulz, 2006, S. 274).

Bedenkt man nun, dass bereits zahlreiche mathematische Modelle anhand einzelner,

4 Hauptaufgabe der Lipoproteine: Transport von Blutfetten (VLDL, LDL, HDL) (Pschyrembel, 1998, S. 934)
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moglicherweise falsch definierter Parameter entwickelt wurden, wird die Wichtigkeit von
eindeutigen Definitionen und einheitlichen Terminologien noch deutlicher (Wang et al.,
1992, S. 19).

2.1.2 Terminologie

Auf den folgenden Seiten werden die wichtigsten Begriffe und ihre Definitionen in
deutscher sowie in englischer Sprache zusammengefasst vorgestellt. Dabei erhalt der/die
Leser/in eine realistische Einschatzung bezlglich der vorhandenen Vielfalt an
unterschiedlichen Definitionen von ein und denselben Begriffen. Dartiber hinaus hat er/sie

die Mdglichkeit, sich ein fundiertes Basiswissen fUr die spatere Auseinandersetzung mit

den Modellen der Kdrperzusammensetzung anzueignen.

Deutscher Term

Englischer Term

Definition

Quelle

Korpermasse (KM)

Body weight

Lipide (nicht essentielle und essentielle) +
Wasser + Proteine + Mineralien +
Glycogen

Wang et al., 1992,
S. 22

Trockene
Korpermasse

Dry Body weight

Lipide (nicht essentielle und essentielle) +
Proteine + Mineralien + Glycogen

Wang et al., 1992,
S. 22

Korpermasse (KM)

Body Mass (BM)

Gemessenes Gewicht des Korpers,
Kdrpergewicht

Heyward &
Wagner , 2004,
S.5

Korpermasse (KM)

Body Mass (BM)

Masse des gesamten intakten
Organismus

Koula-Jenik et al.,
2006, S. 275

Korpermassenindex
(KMI)

Body Mass Index
(BMI)

Korpermasse (kg) / Kérperhdhe (m2)

Wang et al., 1992,
S. 22

Tab. 1: Terminologie: Kérpermasse

Der Begriff Kérpermasse wird im Grunde sehr einheitlich verwendet. Die drei Definitionen

lassen keine falschlichen Interpretationen zu, weil sie lediglich aus unterschiedlichen

Auffassungen resultieren.
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Deutscher Term

Englischer Term

Definition

Quelle

Lipide

Lipids

Alle extrahierbaren Lipide aus den
Geweben, essenzielle und nicht
essenzielle Lipide

Wang et al., 1992,
S.21

Essenzielle Lipide

Essential lipids

Zusammengesetzte Lipide —
Phospholipide, essentiell fir den Aufbau
der Zellmembran, ca. 10% des Gesamt-
Kdrperfettgehalts

Heyward &
Wagner, 2004,
S.5

Essenzielle Lipide

Essential lipids

Kein Speicherfett, z.B. in Membranen

Mdller et al., 2007,
S. 30

Nicht essenzielle
Lipide

Non essential
lipids

Speicherfett im Fettgewebe

Miiller et al., 2007,
S. 30

Nichtessenzielle
Lipide

Non essential
lipids

Triglyceride, hauptsachlich vorkommend
in adipdsem Gewebe, ca. 90% des
Gesamt-Korperfettgehalts

Heyward &
Wagner, 2004,
S.5

Tab. 2: Terminologie: Lipide

Der Begriff Lipide ist in der Literatur ebenfalls sehr einheitlich definiert, wodurch einer

synonymen Verwendung mit dem Begriff Fett vorgebeugt wird.

Deutscher Term

Englischer Term

Definition

Quelle

Fett

Fat, non essential
Lipids

Triglyceride, ca. 90% aller Lipide

Wang et al., 1992,
S. 21

Fettmasse (FM)

Fat, Fat Mass

Alle extrahierbaren Lipide aus adipsen
Geweben oder anderen Geweben im
Koérper

Heyward & Wagner,
2004.S.5

Korperfettmasse
(KFM)

Body Fat Mass
(BFM)

Menge der Triglyceride im Kdrper

Mdller et al., 2007,
S. 30

Koula-Jenik et al.,
2006, S. 275

Adipdses Gewebe

Adipose tissue
Mass

Fett (Triglyceride) + unterstitzende
Strukturen (Proteine und Wasser)

Adipozyten + extrazellulare Flussigkeit
+ Nerven + BlutgefélRe

Heyward & Wagner,
2004, S. 5

Shen et al., 2005,
S. 13

Fettgewebe

Adipose tissue

Fett + Eiweil} + Wasser

Mdller et al., 2007,
S. 30

Koula-Jenik et al.,
2006, S. 275

Relatives Korperfett

Relative body Fat
(%BF)

Fettmasse / Kérpergewicht - 100

Heyward & Wagner,
2004.S.5

Tab. 3: Terminologie: Fette
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Der Begriff Fett und seine Wortvariationen kdnnen grundsatzlich nicht synonym
verwendet werden, weil ihnen per Definition unterschiedliche Bedeutungen zugeschrieben

werden. In der Praxis kann eine klare Definition dieser Begriffe ausschlaggebend fur ein

richtiges oder falsches Untersuchungsergebnis sein.

Deutscher Term

Englischer Term

Definition

Quelle

Lipidfreie Masse
(LFM)

Lipid-free Mass

Chemische Bestandteile und Strukturen
des Korpers: Wasser, Muskeln,
Knochen, Organe und Gewebe — keine
Lipide

Wang et al., 1992,
S.21

Fettfreie Masse
(FFM)

Fat free Mass
(FFM) or Fat free
Body (FFB)

Alle lipid-freien Chemikalien + alle
Gewebe inklusive Wasser, Muskeln,
Knochen, Organe

Heyward & Wagner,
2004, S.5

Fettfreie Masse
(FFM)

Lean Body Mass + nicht-Fettanteile des
Fettgewebes

Mdller et al.,, 2007,
S. 30

Koula-Jenik et al.,
2006, S. 275

Fettfreie Masse
(FFM)

Lean Body Mass
(LBM)

Wasser, Proteine, Mineralien, Glycogen
+ essenzielle Lipide

Wang et al., 1992,
S.21undS. 22

Magermasse Lean Body Mass Fettfreie Masse + essenzielle Lipide Heyward & Wagner,
(LBM) oder Fat- 2004.S.5
free Body Mass

Magermasse Lean Body mass Nicht-Fettgewebs-Kdrpermasse Mdller et al.,, 2007,

(LBM)

S. 30

Koula-Jenik et al.,
2006, S. 275

Tab. 4: Terminologie: Magermasse und fettfreie Masse

Hier weichen die Begriffsdefinitionen der Autorengruppen eindeutig voneinander ab. Es ist

nicht klar definiert, ob die synonyme Verwendung von Lean Body Mass und fettfreie

Masse oder fettfreie Masse und lipidfreie Masse zuléssig ist.

16




Grundlagen der Korperzusammensetzung

Deutscher Term

Englischer Term

Definition

Quelle

Ganzkoérper-Wasser

Total Body Water
(TBW)

Intra- und extrazellulares Wasser

Wang et al., 1992,
S. 23

Ganzkoérper- Wasser

Total Body Water
(TBW)

Intra- und extrazellulare Flussigkeit

Heyward & Wagner,
2004.S.5

Koula-Jenik et al.,
2006, S. 276

Ganzkérper-
Flussigkeit

Total Body Fluid

Intra- und extrazellulare Flussigkeit =
Intrazelluldres Wasser + intrazelluléare
nicht wassrige feste Bestandteile +
extrazellulares Wasser + extrazellulare
nicht wassrige feste Bestandteile

Wang et al., 1992,
S. 23

Tab. 5: Terminologie: Ganzkdrperwasser & Ganzkorperflissigkeit

In diesem Fall zeigt sich ganz klar, dass nicht in jeder Literatur zwischen den Begriffen

Ganzkorperwasser und Ganzkoérperflissigkeit unterschieden wird.

Deutscher Term

Englischer Term

Definition

Quelle

Zellmasse

Cell Mass

Zellmasse inklusive Fettzellen

Wang et al., 1992,
S. 23

Korperzellmasse
(KZM)

Body cell Mass
(BCM)

Zellmasse inklusive nur jenen Fettzellen
die aktiv am Stoffwechsel beteiligt sind,
d.h. passives Baufett ist exkludiert

Wang et al., 1992,
S. 23

Korperzellmasse
(KZM)

Body cell Mass
(BCM)

Zellen inklusive des intrazellularen
Wassers (ISF+ICS)

Lean Body mass exklusive extrazellularem
Wasser inklusive den festen
extrazellularen Bestandteilen (LBM-
EZW+ECS)

Mdller et al.,, 2007,
S. 30

Koula-Jenik et al.,
2006, S. 275

Extrazellulare Masse

Extracellular
Mass (ECM)

Extrazellulares Wasser (EZW) + feste
extrazellulare Bestandteile (ECS)

Mdller et al.,, 2007,
S. 30

Koula-Jenik et al.,
2006, S. 275

Feste extrazellulare
Bestandteile

Extracellular
Solids (ECS)

Knochenmasse, Faszien, Knorpel

Koula-Jenik et al.,
2006, S. 275

Tab. 6: Terminologie: Zellmasse

Der Begriff Korperzellmasse kann laut obigen Definitionen nicht synonym fir den Begriff

Zellmasse verwendet werden, da zwischen den aktiv und den passiv am Stoffwechsel

beteiligten Fettzellen unterschieden werden kann. An diesem Beispiel ist gut ersichtlich,

wie diese Begriffe in ihre Einzelteile zerlegt betrachtet werden koénnen.
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2.1.3 Schlussfolgerung

Dieser Auszug aus dem terminologischen Repertoire der Grundlagen der
Korperzusammensetzung verdeutlicht sehr gut, wie komplex sich die Thematik gestaltet.
Die Fille an Informationen, mit welcher die Bestandteile des menschlichen Korpers
aufwarten, birgt allerdings die Gefahr in sich, dartiber einen klaren Uberblick zu verlieren.
Aus diesem Grund werden im folgenden Kapitel die einzelnen Bestandteile in ihrer
vereinten  Form  dargestellt und dem/der Leser/in als Modelle der
Kdrperzusammensetzung vorgestellt. Die Kenntnis Uber die Terminologie gekoppelt mit
dem Wissen um die Parameter der Korperzusammensetzung hat den Vorteil, dass die
Auseinandersetzung mit den Modellen der Korperzusammensetzung und ihren

Komponenten von einem kritischen Standpunkt aus erfolgen kann.

2.2 Modelle der Korperzusammensetzung

Aufgrund der zahlreichen Komponenten, aus denen der menschliche Korper besteht,
kann die Auffassung Uber seine Zusammensetzung unter verschiedenen Blickwinkeln
erfolgen (Schutz, 2004, S. 10). Fasst man jene Bestandteile, die sich in ihrer chemischen
Beschaffenheit, ihrer Funktionalitat oder ihrer Struktur &hneln, in Gruppen zusammen,
erhalt man ein Bild vom menschlichen Kdérper, in dem diese verschiedenen Blickwinkel
bertcksichtigt werden. Laut Wang et al. (1992, S. 19f) kann die Korperzusammensetzung
des Menschen auf fiinf verschiedenen Ebenen dargestellt und untersucht werden. Die
Darstellung in Abbildung 4 auf der nachfolgenden Seite zeigt die von Wang et al. (1992,
S. 20) entwickelte Gliederung, auf die aufgrund ihrer praktischen Anwendbarkeit bis heute

haufig zurtickgegriffen wird.

Die funf Ebenen von Wang et al. sowie die darin enthaltenen einzelnen Komponenten
sind klar voneinander abgegrenzt. Konkret differenzieren Wang et al. zwischen
Elementen, Molekllen, Zellen, Geweben sowie den auf3eren Erscheinungsmerkmalen
des Korpers (Wang et al., 1992, S. 20). Wang et al. liefern mit der Entwicklung des ,Five-
Level Models* den Grundbaustein fur weitere Gliederungsmdglichkeiten, weil die
einzelnen Ebenen wiederum aus mehreren Komponenten bestehen, die in Anzahl und

Ausmal je nach Schwerpunkt der Betrachtungsweise variieren.
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Other
ECS
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Other Protein ECF Bone
Hydrogen Li Adipose
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Oxygen
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Ti -
L III (Tissue-System)
" 111 (Cellular)
L 11 (Molecular)
(Atomic)

Abb. 4: Das ,Five-Level Model“ von Wang et al. (Wang et al., 1992, S. 20)

Aufgrund dieses flexibel gestaltbaren Aufbaus kdnnen innerhalb jeder Ebene mehrere
sogenannte Kompartiment-Modelle unterschieden werden. Kompartiment-Modelle
definieren, welche spezifischen Komponenten innerhalb einer Ebene fir die Berechnung
der Gesamtkorpermasse herangezogen werden kénnen. Man unterscheidet zwei oder
drei Kompartiment-Modelle von Multi-Kompartiment-Modellen, wobei die Anzahl der
verwendeten Komponenten je nach Relevanz fir einzelne Wissenschaftsdisziplinen

unterschiedlich ist.

Das nachfolgende Kapitel 2.2.1 gibt in Anlehnung an das ,Five-Level Model“ von Wang et
al. (1992, S. 20) einen detaillierten Uberblick (ber diese fiinf Ebenen und ihre
Kompartiment-Modelle. Durch eine klare Abgrenzung der einzelnen Komponenten kénnen
Uberschneidungen vermieden werden, was eine wichtige Voraussetzung fur die
Entwicklung von mathematischen Modellen ist. Dem/der Leser/in wird die Mdglichkeit
geboten, Uber den Vergleich von einzelnen Kompartiment-Modellen verschiedene

Blickwinkel kennenzulernen.
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2.2.1 Kompartiment-Modelle innerhalb des ,Five-Leve | Models*

Kompartiment-Modelle determinieren die wesentlichen Bestandteile innerhalb dieser flnf
Ebenen. Das Ziel ist die Bestimmung der Gesamtkdrpermasse (BM), errechnet durch die
Summe der jeweiligen Komponenten. Da in jeder Ebene zwei, drei oder mehrere
Hauptkomponenten unterschieden werden kdnnen, beeinflusst vor allem die Anzahl der
Komponenten den methodischen Aufwand der Bestimmung der Gesamtkorpermasse. Die
praktische Relevanz, die Aussagekraft fir einzelne Wissenschaftsdisziplinen sowie das
Vorhandensein valider Messmethoden entscheiden schlussendlich dartber, welche
Komponenten innerhalb einer Ebene bei der Berechnung der Gesamtkdrpermasse
berticksichtigt werden. So reicht beispielsweise in der Adipositastherapie ein 2-
Kompartiment-Modell aus, um das Verhaltnis zwischen Fettmasse und fettfreier Masse
aufzuzeigen. Mediziner/innen hingegen haben sehr wohl Interesse an der Verteilung von
Muskel-, Fett- und Knochenmasse und somit an einem Multi-Kompartiment-Modell, weil
sich aus Veranderungen einzelner Komponenten therapeutisch relevante Schliisse ziehen
lassen (Miller, Westenhtfer, Bosy-Westphal, Loser & Selberg, 2007, S. 30).
Grundsatzlich gilt, je komplexer ein Kompartiment-Modell ist, desto gréRer ist auch seine
Aussagekraft, die in der Erforschung der Kérperzusammensetzung von Bedeutung sein

kann.

2.2.1.1 Die atomare Ebene: Level 1

Die Gesamtkérpermasse wird in der atomaren Ebene durch eine bestimmte Anzahl von
Atomen definiert. Von allen Atomen, die es gibt, sind ca. fiinfzig im menschlichen Koérper
nachweisbar (Wang et al.,, 1992, S. 20), davon werden elf als Hauptkomponenten der
atomaren Ebene zugeschrieben. Sauerstoff, Kohlenstoff, Wasserstoff und Stickstoff
machen 96 % der Gesamtkorpermasse aus (Shen et al., 2005, S. 11). Rechnet man den
Anteil von Calcium und Phosphor noch dazu, werden laut Wang et al. (1992, S. 20) sogar
98 % der Gesamtkorpermasse anhand dieser sechs Atome reprasentiert. Die restlichen
2 % der Gesamtkorpermasse resultieren hauptséchlich aus den Elementen Schwefel,
Kalium, Natrium, Chlor und Magnesium (Wang et al.,, 1992, S. 20). Die nachfolgende
Abbildung 5 zeigt, dass die Gesamtkdrpermasse auf atomarer Ebene mittels

unterschiedlicher Kompartiment-Modelle berechnet werden kann:
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Wang et al., 1992 Schutz, 2004 in Heyward et al., 2004 Shen et al.
Anlehnung an Wang et in Heymsfield et al.,
al., 1992 2005
andere Natrium Na Kalium K Chlorid CI Sn?l?st{g;nlN?::gl&;ncKa CPhl:grslg:c:rF
Calcium Ca Phosphor P Fett Schwefel S Magnesium Mg
Stickstoff N
Wasserstoff H - Wasserstoff H
Calcium Ca
Wasserstoff H
Natrium Na Kalium K Chlorid CI
Kohlenstoff c K0h|enst0ff C
Kohlenstoff C Stickstoff N
Sauerstoff O Sauerstoff O Wasser H,0 Sauerstoff O

4-Kompartiment-Modell | 9-Kompartiment-Modell 6-Kompartiment-Modell | 11-Kompartiment Modell

Abb. 5: Vergleich von Kompartiment-Modellen innerhalb der atomaren Ebene (modifiziert nach
Wang et al., 1992, S. 21, Schutz, 2004, S. 10, Heyward & Wagner., 2004, S. 7 und Shen et al.,
2005, S. 4 und 11)

Die Berechnung nach dem 11-Kompartiment-Modell von Shen et al. (2005, S. 11) wird an

dieser Stelle beispielhaft genannt und sieht wie folgt aus:

BM=H+O+N+C+Na+K+Cl+P+Ca+Mg+S

Dieser Vergleich von Kompartiment-Modellen zeigt, dass sie vollkommen unabhangig
voneinander betrachtet werden kdnnen. Die Existenz mehrerer Kompartiment-Modelle ist
durchaus berechtigt, denn fur Radiobiologen/innen sind andere Komponenten vorrangig
als fur Nuklearmediziner/innen. Die Anzahl der Kompartimente hangt auch davon ab,
welcher Aspekt genauer untersucht werden soll bzw. welche Messmethoden® fiir die
Analysen zur Verflgung stehen (Shen et al., 2005, S. 11). Die Erforschung der
Kdrperzusammensetzung auf Basis ausgewahlter Elemente hat eine zentrale Bedeutung,
weil ausgehend von der atomaren Ebene Verbindungen zu héheren Ebenen geknipft
werden kénnen. Laut Sutcliffe, Smith, Barker und Smith (1993, zit. in: Shen et al., 2005, S.
11) kann von den Elementen Kohlenstoff, Stickstoff und Kalium auf Parameter héherer
Ebenen riickgeschlossen werden und beispielsweise die Korperzellmasse, die Fettmasse,

das Ganzkdrperwasser oder der Proteinanteil ermittelt werden.

® Messmethoden der atomaren Ebene: Neutronenaktivierung und Ganzkdrperkaliumzéhlung (Maller et al.,
2007, S. 31)
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2.2.1.2 Die molekulare Ebene: Level 2

Da sich Molekile aus mehreren Atomen zusammensetzen, finden sich die wichtigsten
Atome des menschlichen Koérpers in der molekularen Ebene wieder. Von den Uber
hunderttausend Molekilen, die im menschlichen Koérper verschiedenste Funktionen
erfillen, sind nur einige wenige fir die Erforschung der Kérperzusammensetzung wirklich
relevant (Wang et al., 1992, S. 20). Laut Wang et al. setzt sich die molekulare Ebene aus
den funf Hauptkomponenten Wasser, Lipide, Proteine, Mineralien und Glykogen

Zzusammen.

Ein 70 kg schwerer erwachsener Mann hat einen Kérperwasseranteil von 60 bis 65 %.
Davon kommen 45 % intrazellular und 15 bis 20 % extrazellular vor. Ein kleiner Teil der
extrazellularen Flussigkeit befindet sich im Blutplasma (Muller et al., 2007, S. 50). Das
Korperwasser macht demnach den prozentuell gré3ten Anteil der molekularen Ebene
aus, dicht gefolgt von den Lipiden und den Proteinen. Lipide gelten als die wichtigsten
Energiespeicher und werden aufgrund ihres chemisch sehr unterschiedlichen Aufbaus in
verschiedene Klassen eingeteilt. Grundsatzlich unterscheidet man einfache von
zusammengesetzten Lipiden. Eine Einteilung kann jedoch auch nach ihrer Kettenlange
(kurzkettige, mittelkettige, langkettige) oder nach dem Grad ihrer Sattigung (gesattigte,
einfach ungesittigte und mehrfach ungesattigte Fettsauren) erfolgen (Schutz, 2004,
S. 74f). Die wichtigsten Lipide stellen Glyceride (Monoglyceride, Diglyceride, Triglyceride),
Cholesterinester, Phospholipide, Cholesterin und Vitamine dar (Wang et al., 1992, S. 20).
In Proteinen, auch Eiweil3e genannt, sind die zwei Elemente Stickstoff und Schwefel
enthalten. Man unterscheidet zwischen tierischen und pflanzlichen Proteinen sowie
aufgrund ihrer biologischen Funktionen im Kdrper auch zwischen Hormonen, kontraktilen
Proteinen, Schutzproteinen, Speicherproteinen, Strukturproteinen und Transportproteinen
(Schutz, 2004, S. 91f). Mineralstoffe und Glykogen repréasentieren im Vergleich zu den
bereits genannten Bestandteilen einen verhaltnisméaRig kleinen Anteil der molekularen
Ebene. Sie flieRen je nach Autorengruppe unterschiedlich in die Berechnung der
Gesamtkorpermasse mit ein (siehe Abb. 6). Zu den Mineralstoffen zahlen Eisen, Calcium,
Magnesium und Phosphor (Schutz, 2004, S. 703). Das Glykogen gilt als Speicherform der
Glukose und ist in der Leber sowie im Muskel vorratig (Schutz, 2004, S. 60f). Abbildung 6
zeigt beispielhaft, dass das Glykogen im 4-Kompartiment-Modell von Wang et al. (1992,
S. 20) nicht berlcksichtigt wird. Auch die Kompartiment-Modelle von Shen et al. (2005, S.
4) und Heyward und Wagner (2004, S. 7), bildlich dargestellt in Abbildung 7, beziehen das
Glykogen nicht mit ein. Schutz (2004, S. 10) fuhrt dies darauf zuriick, dass die

Glykogenspeicher taglichen Schwankungen unterliegen, die sich auf den Wasserhaushalt
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auswirken konnen. Die Berlicksichtigung des Glykogens hat bei der Berechnung der
Gesamtkorpermasse daher immerzu unterschiedliche Ergebnisse zur Folge, was den

Vergleich von Daten wissenschaftlicher Studien wesentlich erschwert.

Wang et al., 1992 Biesalski et al., 2004
in Anlehnung an Wang et

al., 1992
Mineralien
Andere
Glykogen
Proteine Proteine
Lipide Lipide
Wasser Wasser

4-Kompartiment-Modell | 5-Kompartiment-Modell

Abb. 6: Divergente Darstellung der molekularen Ebene in Bezug auf das Glykogen (modifiziert
nach Wang et al., 1992, S. 20 und Schutz, 2004, S. 10)

Laut Shen et al. (2005, S. 11) gibt es nicht finf, sondern sechs Hauptkomponenten,
welche die molekulare Ebene bestimmen. Dazu z&hlen Wasser, Lipide, Proteine,
Kohlenhydrate, Knochen- und Weichteilmineralien, wobei diese einzelnen Komponenten
wiederum auf unterschiedliche Art und Weise in den Kompartiment-Modellen

zusammengefasst werden kénnen.

Bezlglich den Kompartiment-Modellen in der molekularen Ebene gibt es in den Werken
von Shen et al. (2005, S. 4, 11f) und Heyward und Wagner (2004, S. 7) funf verschiedene
Ansichten. Von den 2- und 7-Kompartiment-Modellversionen ist ein kleiner Auszug in
Abbildung 7 dargestellt. Darin wird sehr anschaulich verdeutlicht, dass vor allem die

fettfreie Masse in mehrere Komponenten aufgeteilt wird.
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Shen et al. Shen et al. Shen et al.
in Heymsfield et al., 2005 | in Heymsfield et al., 2005 in Heymsfield et al., 2005
Heyward et al., 2004
Fettmasse /
Fett Fett Llplde Fett
Extrazellulare T
Flussigkeit
Ganzkérper- I.;aﬁn Lean soft
Intrazellulare wasser tissue tissue
Flussigkeit
Fettfreie Masse Fettfreie
Proteine Masse
Kohlenhydrate
Weichteilmineralien
Godenmbosen | 0020000 . T Knochenmineralien
2-Kompartiment-Modell | 7-Kompartiment-Modell 3-Kompartiment-Modell

Abb. 7: Vergleich der géngigsten Kompartiment-Modelle der molekularen Ebene (modifiziert nach
Heyward & Wagner, 2004, S. 7 und Shen et al., 2005, S. 11f)

Ein 2-Kompartiment-Modell ist aufgrund seiner Einfachheit am weitesten verbreitet und
findet auch am haufigsten Anwendung in der Praxis. Laut Shen et al. (2005, S. 11) sieht

eine Berechnung nach dem 2-Kompartiment-Modell folgendermal3en aus:

BM = FM + FFM

Bei der Bestimmung ausgewahlter Parameter der Korperzusammensetzung kénnen
unterschiedliche Methoden® zum Einsatz kommen. Diese beziehen teilweise Parameter

der nachst héher gelegenen Ebene, der zellularen Ebene, mit ein.

5 Messmethoden der molekularen Ebene: DEXA-Methode, Densitometrie, BIA, MRT (Muller et al., 2007,
S. 31)
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2.2.1.3 Die zelluldre Ebene: Level 3

Laut Wang et al. (1992, S. 23) ist die zellulare Ebene in der Erforschung der
Kdrperzusammensetzung wichtig, weil sie im Vergleich zu niedrigeren Levels erstmals
den Aspekt der Lebendigkeit des Organismus miteinbezieht. Betrachtet man die Zelle als
Grundbaustein fir das Leben, so wird die zentrale Bedeutung dieser kleinsten Einheit des
Kdrpers in unserem Bewusstsein gewahr. Die zellulare Ebene unterscheidet laut Wang et
al. (1992, S. 22) drei Hauptkomponenten: Zellen, extrazellulare Flissigkeit und

extrazellulare feste Bestandteile.

Zellen bilden in Form von Zellgruppen unsere Organe und unser Gewebe und sind somit
malfgeblich am Bau des menschlichen Korpers beteiligt. lhre unterschiedlichen
Funktionen spiegeln sich in Form, Gréf3e, Aufbau und Stoffwechsel wider, woraus vier
Kategorien von Zellen unterschieden werden konnen: Epithelzellen, Muskelzellen,
Nervenzellen und Bindegewebszellen. Diese kénnen wiederum in Subkategorien unterteilt
werden, wobei vor allem die Fettzellen fur die Erforschung der Kérperzusammensetzung
eine wesentliche Rolle spielen. Sie gehéren zur Gruppe der Bindegewebszellen und
zeichnen sich durch eine lockere Verbindung innerhalb ihres Zellverbandes aus (Wang et
al, 1992, S. 22). Zellen kénnen jedoch auch nach ihrer aktiven Beteiligung am
Stoffwechsel gegliedert werden, woraus sich zwei Gruppen ergeben: Fettzellmasse und
Korperzellmasse (Shen et al., 2005, S. 12). Abbildung 8 zeigt, dass bereits Wang et al.
(1992, S. 23) diese Unterscheidung bei ihrem 3-Kompartiment-Modell bertcksichtigten.
Die Kdrperzellmasse als Teil der Zellmasse inkludiert in diesem Fall jenen Anteil an
Fettzellen, der aktiv am Stoffwechsel beteiligt ist und fir die Energiebereitstellung zur
Verfigung steht. Von der Korperzellmasse ausgenommen ist jedoch das Baufett, der
passive Anteil der Fettzellen, der nur abgebaut wird, wenn keine anderen Ressourcen

mehr vorhanden sind.

Als extrazellularer Raum wird der Bereich auRerhalb der Zelle bezeichnet. Dort befinden
sich extrazellulare Flussigkeit sowie extrazellulare feste Bestandteile. Die extrazellulare
Flissigkeit umgibt die Zellen und dient als Medium fir Gasaustausch oder
Nahrstofftransport. Die Hauptkomponenten der extrazellularen Flissigkeit sind Plasma
und interstitielle Flissigkeit. Als extrazellulare feste Bestandteile werden organische
(kollagene, retikulare und elastische Fasern) und anorganische (Calcium, Phosphor und
Sauerstoff) chemische Substanzen definiert (Wang et al, 1992, S. 22).
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Wang et al., 1992

Heyward et al., 2004

Schutz, 2004 in
Anlehnung an Wang et
al., 1992
Shen et al.
in Heymsfield et al., 2005

Extrazellulare
feste Bestandteile

Extrazellulare
feste Bestandteile

Extrazellulare
feste Bestandteile

Extrazellulare

Extrazellulare

Flussigkeit Flussigkeit Extrazellulare
__________ Flussigkeit
Speicherfett
__________ Fettzellen
Adipozyten
Korperzellmasse
Korperzellmasse Zelmasse Zellen

3-Kompartiment-Modell 3-Kompartiment-Modell 4-Kompartiment-Modell

Abb. 8: Vergleich der Kompartiment-Modelle auf zellularer Ebene (modifiziert nach Wang et al.,
1992, S.22f, Schutz, 2004, S. 10, Heyward & Wagner, 2004, S. 7 und Shen et al., 2005, S. 4)

Wird nun die Kérperzusammensetzung auf zellularer Ebene durch ein 4-Kompartiment-

Modell beschrieben, kann folgende Gleichung beispielhaft herangezogen werden:

BM = BCM + Fettzellen + ECF + ECS

Eine direkte in vivo-Bestimmung der Koérperzusammensetzung auf zellularer Ebene ist
nicht méglich, allerdings gibt es mehrere indirekte Methoden’ zur Bestimmung dieser
einzelnen Komponenten.

" Messmethoden der zelluldren Ebene: Isotopendilution, Neutronenaktivierung (Wang et al., 1992, S. 23), BIA,
Ganzkoérperkaliumzéhlung (Mdller, et al., 2007, S. 31)
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2.2.1.4 Die Gewebsebene: Level 4

Die zellulare Ebene beschreibt indirekt die vorletzte Ebene des ,Five-Level Models” von
Wang et al. (1992, S. 20), weil die drei Hauptkomponenten der Gewebsebene, Gewebe,
Organe und Systeme, aus Zellen aufgebaut sind. Das Gewebe im menschlichen Kérper
besteht aus einem Verband von Zellen, die sich in ihrem Erscheinungsbild, ihrem Aufbau

und ihrer Funktion ahneln.

In der Gewebsebene sind speziell drei Arten von Geweben von Bedeutung:
Muskelgewebe, Knochengewebe und adipdses Gewebe. Aber auch Organe sind
Bestandteile der Kompartiment-Modelle in dieser Ebene. Innere Organe setzen sich aus
mindestens zwei oder mehreren Geweben zusammen und formen meist grol3e
funktionelle Einheiten wie beispielsweise die Nieren oder die Leber. Als System
bezeichnet man mehrere Organe, die miteinander in einer funktionellen Verbindung
stehen und gemeinsam eine spezielle Funktion erfullen, wie beispielsweise das
Verdauungssystem, das Atmungssystem oder das Blutkreislaufsystem. Die
Gewebsebene ist sehr komplex, weil ihre Komponenten miteinander interagieren und
ineinander verflochten sind. Daher kénnen nicht alle Komponenten bei der Bestimmung
1992, S. 23f).

Abbildung 9 gibt einen Uberblick tiber die wichtigsten Komponenten der Gewebsebene.

der Koérperzusammensetzung bertcksichtigt werden (Wang et al.,

Biesalski et al., 2004 Shen et al.

Wang et al., 1992

Heyward et al., 2004

in Anlehnung an Wang et
al., 1992

in Heymsfield et al., 2005

Fettgewebe

Fettgewebe

Fettgewebe

Innere Organe

Restliches Gewebe

Skelettmuskel

Blut

Knochen-freies
Gewebe

Fettgewebe

anderes Gewebe

Skelettmuskel

Innere Organe

Skelettmuskel

Innere Organe

Knochen

Knochen

Knochen

Knochen

6-Kompartiment-Modell

3-Kompartiment-Modell

4-Kompartiment-Modell

5-Kompartiment-Modell

Abb. 9: Uberblick tiber die Kompartiment-Modelle auf der Gewebs-Ebene (modifiziert nach Wang
et al., 1992, S.22f, Schutz, 2004, S. 10, Heyward & Wagner, 2004, S. 7 und Shen et al., 2005, S. 4)
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Da mit einigen ausgewahlten Methoden® nicht alle Gewebe, Organe und Systeme
gemessen werden kdnnen, wird an dieser Stelle folgende Gleichung zur Bestimmung der

Gesamtkorpermasse exemplarisch vorgestellt:

BM = Adipdses Gewebe + Muskeln + Knochen + andere Gewebe + innere Organe

2.2.1.5 Die Ganzkoérper-Ebene: Level 5

Die Kompartiment-Modelle der ersten vier Ebenen sind bei Mensch und Tier sehr &hnlich.
In der Ganzkorper-Ebene kann der Mensch aufgrund seines auf3eren Erscheinungsbildes
jedoch klar von anderen Saugetieren abgegrenzt werden (Wang et al., 1992, S. 24). Laut
Shen et al. (2005, S. 13) setzt sich der menschliche Korper aus den Hauptkomponenten
Kopf, Rumpf, sowie den oberen und unteren Extremitdten zusammen. Die Berechnung
der Korpermasse auf der Ganzkdrper-Ebene nach einem 3-Kompartiment-Modell sieht

demnach wie folgt aus:

BM = Kopf + Rumpf + Extremitaten

Mittels spezieller Methoden aus dem Bereich der Anthropometrie® kénnen ausgewahlte
Parameter vermessen werden, wie beispielsweise die Korperhthe, Segmentlangen,
Breiten, Umféange, Hautfaltendicken oder die Kérpermasse. Dadurch wird die Ermittlung
weiterer Parameter und folglich die Bestimmung der Kérperzusammensetzung auf der
Ganzkorper-Ebene moglich. Durch die Entwicklung neuer Methoden zur Erfassung
auRerer Erscheinungsmerkmale erlangt die Ganzkérper-Ebene immer mehr an
Bedeutung. Die Idee, mittels eines 3D Ganzkorperscanners auf die
Kdrperzusammensetzung eines Menschen zu schlieRen, wurde in den 1950er Jahren
erstmals entwickelt. Ein dreidimensionaler Photonen-Scanner wurde damals eingesetzt,
um von der Korperoberflache auf das Koérpervolumen und folglich auf die
Korperzusammensetzung zu schlieBen (Davies & Murphy, 2005, S. 121). Kapitel 4
berichtet ausfuhrlicher tUber die Mdglichkeiten der 3D Ganzkérperscantechnologie und

setzt diese in Bezug zur Ganzkorper-Ebene von Wang et al. (1992, S. 24).

® Messmethoden der Gewebsebene: CT, Harnkreatinin-Bestimmung, Neutronenaktivierung (Wang et al.,
1992, S. 24)

® Messmethode der Ganzkorper-Ebene: ,Lehre der Erfassung menschlicher Kérpermerkmale* oder
.menschliche Vermessungslehre”
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2.2.1.6 Zusammenfassung der funf Ebenen von Wang et

al.

Eine Uberblicksmaiige Darstellung der funf Ebenen von Wang et al. mit ihren

unterschiedlichen Kompartiment-Modellen ist in der nachfolgenden Tabelle 7 dargestellt.

Diese Zusammenfassung hat den Zweck, die verschiedenen Mdoglichkeiten zur

Bestimmung der Gesamtkdrpermasse besser erfassen zu kénnen.

Ebene Kompartiment-Modelle Anzahl der
Komponenten
Atomare BM=H+O+N+C+Na+K+Cl+P+Ca+Mg+S 11
Ebene BM = H,0 + N + Na + K + Cl + Ca + Fett
BM =0 + C + H + andere 4
Molekulare BM = Lipide + GKW + Proteine + Kohlenhydrate + 6
Ebene Weichteilmineralien + Knochenmineralien
BM = Lipide + Proteine + Mineralien + Glykogen + Wasser | 5
BM =FM + FFM
Zellulare BM = Zellen + Fettzellen + ECF + ECS
Ebene BM = Kdrperzellmasse + ECF + ECS
Gewebs- BM = Adipdses Gewebe + Muskeln + Knochen + andere 5
Ebene Gewebe + innere Organe
BM = Fettgewebe + Knochen-freies Gewebe + Knochen 3
Ganzkdrper- | BM = Kopf + Rumpf + Arme + Beine 4
Ebene

BM = Kopf + Rumpf + Extremitéten

Tab. 7: UberblicksméRige Darstellung der 5 Ebenen mit ihren Kompartiment-Modellen
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2.2.2 Untersuchungsmethoden — Theoretische Modelle in der Praxis

Die Auseinandersetzung mit den Kompartiment-Modellen der verschiedenen Ebenen
muss nicht zwingend im Detail erfolgen. Allerdings erleichtert das Wissen um die
Mdglichkeiten, wie einzelne Parameter in zusammengesetzter Form betrachtet werden
kénnen, die Entwicklung von neuen mathematischen Modellen und schafft dartiber hinaus

auch Verstandnis fir bereits existierende Untersuchungsmethoden.

Die Erkenntnisse betreffend die Parameter, aus denen der Kdrper zusammengesetzt ist,
fuhrten zur Entwicklung zahlreicher Messmethoden und mathematischer Modelle, mit
denen schlussendlich auf die Kérperzusammensetzung ruckgeschlossen werden kann.
Diese Vielfalt an Messmethoden resultiert daraus, dass alle Methoden, jede flr sich,
unterschiedliche ZielgréRen messen. Sie unterscheiden sich in ihrer Messmethodik und
kommen aus diesem Grund auch zu unterschiedlichen Ergebnissen. Ein direkter
Vergleich zwischen den Methoden ist daher laut Muller et al. (2007, S. 31) nicht
empfehlenswert. Sehr haufig werden allerdings mehrere Methoden eingesetzt, um einen
einzelnen Parameter zu erfassen. Diese Kombination von Messmethoden hat den Vorteil,
dass Ungenauigkeiten und Fehler aufgedeckt werden kénnen, allerdings wird dadurch
laut Muller et al. (2007, S. 32) die Aussagekraft der Untersuchung fur die Praxis nicht

verbessert.

Um eine Untersuchung der Koérperzusammensetzung innerhalb einer bestimmten
Versuchsgruppe durchfihren zu kénnen, ist es unerlasslich, die einzelnen Methoden
hinsichtlich ihrer Probleme und Fehlerquellen zu analysieren (Schutz, 2007, S. 17).
Welche Methode schlussendlich zum Einsatz kommt, hangt von verschiedenen Faktoren
ab, wie beispielsweise von der zu messenden Zielgrof3e, von der fiur die Lésung der
Fragestellung erforderlichen Genauigkeit oder von der Anwendbarkeit in der Praxis
(Mller et al., 2007, S. 32). Auch die zur Verfigung stehenden finanziellen Mittel, die
praktischen Gegebenheiten vor Ort sowie die Prasenz von kompetenten und geschulten
Untersuchern beeinflussen die Wahl der Methode (Schutz, 2007, S. 17). Die drei
gangigsten Moglichkeiten, Messmethoden zur besseren Ubersichtlichkeit zu gliedern, sind

in der nachfolgenden Tabelle 8 dargestellt.
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Methoden direkt | indirekt | doppelt | Teilkdrper | Ganzkorper Feld Labor
indirekt
BIA X X X X
CT/MR X X X
Densitometrie X X X
DEXA-Methode X X X
Ganzkorperkaliumzéahlung X X X
Hautfaltendickemessung X X X
Infrarot-Spektroskopie X X X
Isotopendilution X X X
Neutronenaktivierung X X X
Ultraschall X X X

Tab. 8: Gliederungsmdglichkeiten der Messmethoden

Die Gliederung in direkte, indirekte oder doppelt indirekte Methoden nach Schutz (2004,
S. 11f) bezieht sich auf die Art und Weise, wie das Ergebnis der Messung erlangt wird.
Direkt bedeutet, dass durch die Messung das Ergebnis sofort vorliegt. Bei
Kadaveruntersuchungen kann zum Beispiel der Parameter von Interesse unmittelbar
erhoben und quantifiziert werden. Auch die Neutronenaktivierung liefert sofortige

Ergebnisse bezuglich der ausgewahlten Komponenten. Unter einer indirekten Methode
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wird verstanden, dass die durch Messungen erhobenen Parameter fir weitere
Berechnungen herangezogen werden. Beispielsweise wird das mittels Densitometrie
ermittelte Korpervolumen zur Berechnung der Kérperdichte verwendet, um anschlie3end
den Korperfettgehalt zu bestimmen. Doppelt indirekte Methoden basieren auf einem
statistischen Zusammenhang zwischen den gemessenen und den durch indirekte oder
direkte Methoden erhobenen Kdrperparametern. So wird beispielsweise angenommen,
dass die Dicke des Unterhautgewebes das Gesamtkorperfett reprasentiert und die
Messung einiger weniger Hautfalten ausreicht, um den Korperfettanteil zu ermitteln. Laut

Schutz (2004, S. 13) ist eine Methode umso genauer, je direkter sie ist.

Die Gliederung in Teilkdrper- und Ganzkoérpermethoden von Leweling (1995, S. 3)
unterscheidet lediglich, ob bei einer Messung der ganze Kdrper bertcksichtigt wird, oder
nur einzelne Korperregionen fur die Bestimmung der Kdrperzusammensetzung
herangezogen werden. Teilkbérpermessungen gelten als weniger genau, weil von
einzelnen Teilen des Koérpers auf den gesamten Koérper hochgerechnet wird und dabei

Ungenauigkeiten entstehen kénnen.

Eine Unterteilung in Feld- und Labormethoden von Heyward und Wagner (2004, S. 27)
rickt die praktische Anwendbarkeit in den Vordergrund. In der klinischen Praxis haben
sich grundsatzlich Feldmethoden etabliert, die aufgrund ihrer einfachen und schnellen
Durchfuihrbarkeit von gesunden sowie kranken Versuchsgruppen gut toleriert werden.
Labormethoden sind generell aufwendiger, teurer, zeitintensiver und werden aufgrund
ihrer hoheren Genauigkeit meist nur im Rahmen wissenschaftlicher Untersuchungen

angewendet bzw. fir die Validierung neuer Methoden eingesetzt.

Unabhéangig von diesen drei Gliederungsmdglichkeiten findet man in ausgewahlten
Literaturquellen oftmals eine Trennung zwischen ,Golden Standard*-Methoden und den
Ubrigen Methoden. Welche Methode als ,Golden Standard“ betrachtet werden kann, ist
jedoch nicht einheitlich definiert. Laut Heyward und Wagner (2004, S. 27) gelten die
Densitometrie, die Isotopendilution sowie die DEXA-Methode als ,Golden Standard“-
Methoden und kénnen somit als Referenzmethoden zur Validierung anderer Methoden
verwendet werden. Heyward und Wagner (2004, S. 27) sowie Miiller et al. (2007, S. 32)
sind sich allerdings einig, dass eine wahre ,Golden Standard“-Methode als perfekte
Referenzmethode nicht existiert, weil die zugrunde liegenden mathematischen Modelle
allesamt auf Annahmen beruhen, die nicht als allgemeingultig angesehen werden kénnen.
Im nachfolgenden Kapitel werden die in Tabelle 7 bereits genannten Messmethoden mit

ihren Vor- und Nachteilen im Detail vorgestellt.
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2.2.2.1 Ganzkorperkaliumzéhlung

Diese Methode zur Ermittlung des Ganzkdrperkaliums (TBK) gilt als die beste Methode
zur Bestimmung der Korperzellmasse (BCM) und basiert auf der Annahme, dass das
chemische Element Kalium-40 nur in der fettfreien Korperzellmasse und nicht in der
Fettmasse vorhanden ist (Davies & Murphy, 2010, S. 118). Laut Ellis (2005, S. 51) ist
Kalium in einer konstanten Konzentration durch drei Isotopen-Stadien im Kdrper vertreten.
Der Anteil von Kalium-39 im Koérper betrdgt dabei 93,1 %, der von Kalium-41 betragt 6,9
% und der von Kalium-40 stellt mit 0,0118 % den kleinsten Anteil dar. Allerdings kann nur
Kalium-40, ein nattrlich im Kérper vorkommendes radioaktives Isotop, durch die spezielle
Messmethodik eines sogenannten Whole Body Counters (WBC) erfasst werden (Davies &
Murphy, 2010, S. 118). Die im Messsystem eingearbeiteten Natriumjodidkristalle erfassen
die vom Kalium-40 ausgehenden Gammastrahlen und ermitteln auf diese Weise die im
Korper vorhandene Konzentration (Ellis, 2005, S. 55). Je nach Anzahl der
Natriumjodidkristalle dauert der Vorgang zur Ermittlung des Kaliumgehalts im Kérper

wenige Minuten bis zu einer Stunde (Davies & Murphy, 2010, S. 118).

Whole Body Counters wurden urspringlich entwickelt, um eine mdgliche Kontamination
mit radioaktivem Material bei besonders disponierten Personen (Arbeiter/innen in
Atomkraftwerken, Wissenschafter/innen, Menschen nach einem Atomreaktorunfall) zu
Uberprifen. Heute finden diese Systeme Anwendung in Tierlaboren oder auch im
medizinischen Setting zur Bestimmung des Ernahrungsstatus oder zur Dokumentation
von Krankheitsverlaufen (Ellis, 2005. S. 51).

Die Ermittlung des Kaliumgehalts im Korper ermdglicht einerseits die Bestimmung der
Kdrperzellmasse, andererseits die Bestimmung von Fettmasse und fettfreier Masse (Ellis,
2005, S. 55). Die Ganzkorperkaliumzéhlung wird hauptsachlich zur Bestimmung der
Kdrperzellmasse angewendet, weil Veranderungen der Koérperzellmasse pathologische
Zustande im Korper aufdecken kdnnen (Ellis, 2005. S. 56). Unter der Annahme, dass der
Kaliumgehalt im Korper konstant ist, haben Francis und Moore im Jahre 1963 folgende
Gleichung entwickelt (Ellis, 2005. S. 55):

BCM [kg] = 0,00833 - Kalium [mmol]

Bsp.: Eine Person mit einer durchschnittichen Menge an gemessenem Kalium von

3000 mmol hat eine Korperzellmasse von ca. 25 kg.
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Da die Korperzellmasse nur einen Teil der fettfreien Masse ausmacht (ca. 50 - 60 % der
FFM), ist ein direkter Rickschluss auf die fettfreie Masse nicht moglich (Ellis, 2005.
S. 56). Basierend auf Kadaveruntersuchungen haben daher Forbes und Lewis im Jahre
1956 dber die Annahme eines stabilen Verhéltnisses des Ganzkdrperkaliums zur
fettfreien Masse von 68,1 mmol/kg bei Mannern und 64,1 mmol/kg bei Frauen eine

Gleichung fur die Bestimmung der fettfreien Masse entwickelt (Ellis, 2005, S. 55).

FFM [kg] = Kalium [mmol] / konstantes Verhaltnis von TBK:FFM

Bsp.: Ein Mann mit einem angenommenen Verhdltnis TBK:FFM von 68,1 mmol/kg und

einem gemessenen Kalium von 3000 mmol hat eine fettfreie Masse von 44 kg.

Untersuchungen haben jedoch ergeben, dass der Kaliumgehalt von Alter und Geschlecht
abhangt sowie durch Veranderungen des Verhdltnisses der extrazellularen zur
intrazellularen Flussigkeit bedingt ist (Ellis, 2005, S. 55). Das stabile Verhaltnis des
Ganzkorperkaliums zur fettfreien Masse fur Manner und Frauen gilt daher nicht fur alle
Personengruppen und ist demnach nicht universell anwendbar. Die Bestimmung der
fettfreien  Masse  sowie  folglich des  Korperfettanteils auf Basis  der
Ganzkorperkaliummethode wird aus diesem Grund als problematisch angesehen und in

der Praxis nicht angewendet.

In der nachfolgenden Tabelle sind die Vor- und Nachteile der Ganzkdrperkaliummethode

zur Bestimmung der Korperzellmasse aufgelistet:

Vorteile Nachteile

Nichtinvasive Methode Sehr teure Apparatur

Kooperationsbereitschaft der Probanden/innen Nicht Gberall verfugbar
nicht erforderlich

Kurze Untersuchungsdauer, jederzeit Nicht geeignet fir stark adipdse Personen
wiederholbar

Unbeeinflusst von Flissigkeitsveranderungen im
Korper

Bei Gesunden sowie bei Kranken einsetzbar

Tab. 9: Vor- und Nachteile der Ganzkdérperkaliummethode
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2.2.2.2 Densitometrie

Unter dem Begriff Densitometrie kann allgemein die Methode zur Bestimmung der
Kdrperdichte, aus dem Quotienten von Koérpergewicht und Korpervolumen, verstanden

werden:

Dy [g/cm®] = MA [g] / BV [cm®]

Grund fir das Interesse an der Kdrperdichte ist die Tatsache, dass von der Dichte eines
Kdrpers auf die Korperfettmasse rickgeschlossen werden kann. Da laut Going (2005,
S. 17) die Dichte eines Kdrpers auch von den Dichten seiner Komponenten abhangt, gibt
es basierend auf 2-, 3- oder 4-Kompartiment-Modellen unterschiedliche mathematische

Modelle zur Berechnung des Korperfettanteils.

Ausgehend von der Annahme, dass die Fettmasse des menschlichen Korpers eine Dichte
von 0,9007 g/cm®und die fettfreie Masse eine Dichte von 1,100 g/cm? hat, wurde im Jahre

1956 von Siri folgende Gleichung auf Basis des 2-Kompartiment-Modells entwickelt:

BF [%] = (4,95 / Dy [g/cm®] - 4,50) - 100

Aufgrund der Annahme, dass sich die fettfreie Masse konstant zu 73,72 % aus Wasser
mit einer Dichte von 0,9937 g/cm?®, zu 19,41 % aus Proteinen mit einer Dichte von 1,34
g/cm® und zu 6,87 % aus Mineralien mit einer Dichte von 3,038 g/cm® zusammensetzt,
hat Brozek im Jahre 1963 folgendes mathematisches Modell auf Basis des 2-
Kompartiment-Modells entwickelt (Going, 2005, S. 18):

BF [%] = (4,57 / Dy [g/cm®] - 4,142) - 100

Die Gleichungen von Siri und Brozek werden aufgrund ihrer einfachen Anwendbarkeit
sehr haufig zur Berechnung des Korperfettanteils herangezogen. Allerdings ist Vorsicht
geboten, weil der Riickschluss von der Korperdichte auf den Korperfettanteil nicht fur alle
Personengruppen zuldssig ist. Die Zusammensetzung sowie die Dichte der fettfreien
Masse und der Fettmasse werden in den oben dargestellten Formeln als konstant
angenommen. In Wirklichkeit sind sie jedoch variabel und von bestimmten Faktoren wie

beispielsweise Alter, Geschlecht oder Trainingszustand abhéngig.
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Derzeit gibt es keine Anpassung der Gleichungen an variable Personengruppen. Aus
diesem Grund ist die Anwendung von densitometrischen Methoden zur Bestimmung des
Kdrperfettanteils auf Basis des 2-Kompartiment-Modells nur mit Vorbehalt zu empfehlen
(Heyward & Wagner, 2004, S. 27f).

Da 3- oder 4-Kompartiment-Modelle zusétzliche Messungen, beispielsweise des
Ganzkorperwassers oder anderer Parameter, erfordern und diese in die Gleichung
miteinbeziehen, gelten sie grundsatzlich als genauer. Beispielhaft erwéhnt wird an dieser
Stelle die Gleichung von Siri aus dem Jahre 1961, in der das Ganzkoérperwasser
berucksichtigt wird (Going, 2005, S. 18):

BF [%] = (2,118 / Dy [g/cm®] 0,78 - TBW [I] - 1,354) - 100

Der Anwendung von densitometrischen Methoden auf Basis von 3- oder 4-Kompartiment-
Modellen in Kombination mit anderen Methoden wird grundsatzlich Vorrang geboten.
Ungeachtet der Tatsache, dass zusatzliche Messungen die Wahrscheinlichkeit von
auftretenden Messfehlern erhéhen kénnen (Going, 2005, S. 17f und S. 33).

Die Bestimmung der Korperdichte erfordert die Ermittlung des Korpergewichts und des
Kdrpervolumens. Die Ermittlung des Korpergewichts stellt keine grof3e Anforderung in der
Praxis dar, die Ermittlung des Korpervolumens dahingegen schon. Obwohl es mehrere
densitometrische Methoden gibt, wird der Begriff Densitometrie oft synonym mit dem
Begriff Hydrodensitometrie verwendet. Die Hydrodensitometrie ermittelt das
Korpervolumen auf prazise Art und Weise mittels Wasserverdrangung. Sie gilt auch als
sehr gute Methode vor allem in Labors, die keine Mdglichkeit haben, neuere Methoden zu
verwenden (Going, 2005, S. 33). Obwohl die Umrechnung vom Kérpervolumen auf die
Kdrperdichte und weiterfihrend auf den Korperfettanteil aus oben genannten Griinden
fehleranfallig ist, wird diese Methode trotzdem sehr haufig als ,Golden Standard“-Methode
bezeichnet und als Referenzmethode fir Validierungsstudien verwendet (Going, 2005,
S.17). Da das Eintauchen in Wasser allerdings eine hohe Kooperationsbereitschaft
voraussetzt, kann diese Methode nicht bei jeder Versuchsgruppe angewendet werden.
Die Air Displacement Plethysmographie stellt mittlerweile eine sehr gute und brauchbare
alternative Methode zur Hydrodensitometrie dar. Laut Davies und Murphy (2010, S. 118f)
ist das derzeit einzige verfigbare System der sogenannte Bod Pod® (siehe Kapitel
2.2.2.2.2), bei dem das Kdérpervolumen durch Luftverdrangung ermittelt wird (Going, 2005,
S. 17).
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2.2.2.2.1 Hydrodensitometrie (HD)

Laut Going (2005, S. 19) ermittelt die Hydrodensitometrie das Unterwassergewicht (W)
eines Korpers basierend auf der Annahme, dass der Gewichtsverlust eines in Wasser
getauchten Korpers ident ist mit seinem Kdorpervolumen. Unter Berlcksichtigung der
Dichte von Wasser ermdglicht folgende Gleichung die Berechnung des Kdrpervolumens:

BV = (W, W,) / Dy,

Das Korpervolumen wird allerdings auch durch die Luft in den Lungen sowie durch die
Gase in den Gedarmen beeinflusst. Um flr die Bestimmung der Koérperdichte die
Gleichung um diese beiden Faktoren zu erweitern, wird das Residualvolumen® (RV)
mittels Spirometrie ermittelt und das Gasvolumen in den Gedarmen mit 100 ml

angenommen:

Dy [g/cm® = W, [g] / BV [cm?®] - RV [I] + 0,100

Am genauesten ist derzeit eine gleichzeitige Messung des Unterwassergewichtes und des
Residualvolumens, wie in Abbildung 10 dargestellt. Empfehlenswert ist ein Behdltnis aus
Plexiglas oder rostfreiem Stahl mit mindestens drei Metern Hohe sowie Wasser mit einer
Temperatur von 32 - 35 Grad Celsius (Going, 2005, S. 19).

Abb. 10: Hydrodensitometrie mit simultaner Messung des Residualvolumens mittels Spirometrie
(Organ, L.W.; Eklund, A.D.; Ledbetter, J.D. zit. in: Going, 2005, S. 20)

2.2.2.2.2 Air Displacement Plethysmographie (ADP)

Ein Plethysmograph besteht aus 2 Kammern, einer Messkammer mit einem Volumen von
450 Litern und einer Referenzkammer mit einem Volumen von 300 Litern. Die Kammern
sind durch eine flexible Membran voneinander getrennt (Muller et al., 2007, S. 40). Sitzt
nun eine Person in der Messkammer, beginnt die Membran zu schwingen und bewirkt,

dass in beiden Kammern sinusoidale Volumenveranderungen erzeugt werden. Diese

10 die Menge an Luft, die nach maximaler Exspiration noch in der Lunge verbleibt (Heyward & Wagner, 2004,
S. 28)
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Veranderungen sind bezuglich ihres Ausmalies in beiden Kammern identisch, allerdings
verhalten sie sich entgegengesetzt zueinander. Nimmt das Volumen in der Messkammer

zu, so nimmt es um denselben Betrag in der Referenzkammer ab (Going, 2005, S. 28).

T A e

Abb. 11: Bod Pod ® zur Air Displacement Plethysmographie (Going, 2005, S. 20)

Die zwischen den Kammern entstandene Volumenveranderung hat eine
Druckveranderung zur Folge. Nach dem Boyle’schen Gesetz ist der Druck bei
gleichbleibender Temperatur umgekehrt proportional zum Volumen, erhéht man also den
Druck, so verkleinert sich das Volumen (Muller et al., 2007, S. 40). Mit nachfolgender
Formel lasst sich das Volumen in der Messkammer (V2) und somit das Korpervolumen
der Person bestimmen. Wobei P1 bzw. V1 den Druck der Membran bzw. das Volumen in
der leeren Referenzkammer und P2 bzw. V2 den Druck der Membran bzw. das Volumen
in der Messkammer darstellt (Going, 2005, S. 27).

P1-V1=P2 V2 \ \ V2=BV[]=(P1-V1)/P2

Da wahrend des Messprozesses eine Warmeabgabe durch die Haut bzw. durch die Luft
in der Lunge stattfindet, herrschen in der Messkammer im Grunde keine gleichbleibenden
Temperaturbedingungen. Aus diesem Grund wird das Ko&rpervolumen nach dem
Poisson’schen Gesetz berechnet, das die Dichte von Luft bei konstantem Druck im
Verhéltnis zur Dichte von Luft bei konstantem Volumen als Konstante x* miteinbezieht
(Going, 2005, S. 27).

P1/P2=(V2/V1)X \ \ V2 =BV [l] = (P1/P2) ¥. V1

Laut Going (2005, S. 28f) wird die Messung des Korpervolumens zusatzlich durch die Luft
in der Lunge bzw. durch die Luft auf der Haut beeinflusst. Der Einfluss von Luft auf der

Y For Lufty = 1,4
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Haut wird wahrend der Messung durch das Tragen eng anliegender Badekleidung und
einer Badekappe minimiert. Dennoch wird tUber die Korperoberflache die Hautoberflache
(SAA) bestimmt und das Lungenvolumen® (VI) mittels Spirometrie wéhrend der Messung
ermittelt. Unter Berlcksichtigung dieser Faktoren wird das Korpervolumen schlussendlich
mit folgender Gleichung berechnet (Davies & Murphy, 2010, S. 118f).

BV korr [[] = BV [I] - SAA [I] + 40 % VI [I]

Da das Lungenvolumen sowie die Korperoberflache in dieser Formel bereits
bertcksichtigt wurden, kann nun in weiterer Folge die zu Beginn vorgestellte Gleichung

zur Bestimmung der Korperdichte (siehe Kapitel 2.2.2.2) verwendet werden.

2.2.2.2.3 Vor- und Nachteile von HD und ADP
Die Vor- und Nachteile der beiden densitometrischen Methoden sind aufgrund ihrer
unterschiedlichen Messmethoden zu trennen und werden in der nachfolgenden

Tabelle 10 aufgezeigt.

Vorteile Nachteile
HD ADP HD ADP
Nichtinvasive Methoden Sehr teure Apparatur
Prézise Bestimmung des Kdrpervolumens Nicht Gberall verfugbar

Bestimmung des Korperfettanteils fehlerhaft

Untersuchungsdauer Untersuchungsdauer
kurz, Vorgang jederzeit bis zu 30 Minuten

wiederholbar, einfach

Anwendbar bei Kindern, Hohe Kooperations-
alteren Personen und Bereitschaft der
Kranken Probanden/innen erforderlich

Tab. 10: Vor- und Nachteile von HD und ADP

12 vitalkapazitat + Residualvolumen (Pschyrembel, 1998, S. 951)
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2.2.2.3 Isotopendilution

Bei der Isotopendilutionsmethode erfolgt die Einbringung eines Isotops™ in den Kérper,
mit dem Ziel, Uber Dosis und Konzentration des Isotops das Ganzkorperwasser (TBW) zu
bestimmen (Heyward & Wagner, 2004, S. 38). Die Wahl des Isotops hangt von der
Verflgbarkeit der Untersuchungsinstrumente ab. Beta-Zé&hler, Infrarotspektrophotometer
oder Isotopen-Verhaltnis-Massenspektrometer (IRMS) konnen dabei zur Anwendung
kommen (Muller et al., 2007, S. 36). Das Isotop Tritiumoxid wurde friher, trotz seiner
Radioaktivitat, haufig verwendet. Heute greift man auf sogenannte stabile Isotope zuriick.
Beispielsweise bestimmen laut Schoeller (2005, S. 40) die Isotope Deuteriumoxid und
Sauerstoff-18 das Ganzkdrperwasser sehr prazise. Jedes dieser Isotope kommt auch auf
natirliche Weise im Kérper vor. Aus diesem Grund wird vor der Gabe des Isotops die
Basiskonzentration (BK) in Blut, Speichel oder Urin ermittelt. AnschlieRend wird das
Isotop oral oder intravends verabreicht, um nach vier Stunden eine erneute
Konzentration (K) in den Korperflissigkeiten zu messen. Um den Flussigkeitshaushalt
nicht zu verandern, darf wahrend dieser vier Stunden nichts gegessen oder getrunken
werden (Schoeller, 2005, S. 40 f). Uber folgende Gleichung kann laut Muller et al. (2007,

S. 36) das Ganzkoérperwasser errechnet werden:

TBW [I] = Isotopen-Dosis [ml] - Mengenverlust nach 4 Stunden [ml] / K [ml/l] - BK [ml/I]

Folglich kann auf Basis des 2-Kompartiment-Modells vom Ganzkdrperwasser auf die
fettfreie Masse und folglich auf den Korperfettanteil geschlossen werden. Dabei wird
angenommen, dass die fettfreie Masse zu 73,2 % aus Wasser besteht und dass sich das
Isotop gleichméaflig innerhalb von vier Stunden im Korper verteilt, ohne in dieser Zeit

ausgeschieden oder verstoffwechselt zu werden (Heyward & Wagner, 2004, S. 37f).

FFM [kg] = TBW [I] / 0,73

Die Vor- und Nachteile dieser Methoden sind in nachfolgender Tabelle 11 dargestellt:

Vorteile Nachteile
Sehr prazise Messung des TBW Invasive Methode (Oral weniger als i.v.)
Nur minimale Kooperationsbereitschaft Zeitintensiv

erforderlich

Abhéngig vom Flissigkeitshaushalt

Tab. 11: Vor- und Nachteile der Isotopendilution

13 Isotop = Atom desselben Elements, nur mit unterschiedlicher Anzahl an Neutronen
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2.2.2.4 Dual Energy X-Ray Absorptiometrie

Die DEXA-Methode unterteilt den Korper laut Muller et al. (2007, S. 40f) in die drei
Komponenten Fettmasse, fettfreie Masse und Knochenmasse. Laut Heyward und Wagner
(2004, S. 40) sowie Lohman und Chen (2005, S. 63) konnen mit der DEXA-Methode des
Weiteren Knochenmineraliengehalt, Knochenmineraliendichte, Weichteilgewebemasse
sowie die knochenfreie Magermasse bestimmt werden. Auch die Berechnung der

Skelettmuskelmasse ist laut Muller et al. (2007, S. 40f) moglich.

Das Messprinzip, basierend auf Rdntgenstrahlung, unterscheidet Photonenstrahlen
zweier verschiedener Energien (daher der Name Dual-Energy). Die von einer
Rontgenrohre abgegebenen Photonenstrahlen verlieren beim Durchdringen des
Korpergewebes unterschiedlich an Energie (Miller et al., 2007, S. 40f). Diese
Abschwachung der Photonenstrahlen ist abhéangig von der Dicke, der Dichte sowie der
chemischen Zusammensetzung des Gewebes (Heyward & Wagner, 2004, S. 40) und
ermdglicht die Differenzierung der Komponenten Knochen, Fett und Weichteilgewebe.
Knochenmasse hat eine hohe Abschwachung, Weichteilgewebe hat eine mittlere
Abschwachung und Fettmasse hat eine niedrige Abschwéchung (Davies & Murphy, 2005,
S. 119). Dadurch lasst sich fir jede Gewebeart ein spezifischer R-Wert ermitteln. Dieser
ergibt sich laut Miller et al. (2007, S. 40f) aus dem Verhéltnis der
Photonenabschwéachung (PA) bei niedriger gegeniber hoher Energie, die bei der DEXA-
Methode fur alle Individuen als konstant angenommen wird (Heyward & Wagner, 2004,
S. 40).

R = PA bei niedriger Energie / PA bei hoher Energie

Bei der computergestitzten Bildanalyse hat jeder Bildpunkt einen R-Wert und kann
anhand dessen als Fett, fettfreie Masse oder Knochenmasse identifiziert werden (Muller
et al., 2007, S. 40f).

Der DEXA-Methode liegen mehrere Annahmen zugrunde, auf die sich verschiedene Soft-
und Hardwarefirmen beziehen. Beispielsweise wird angenommen, dass die kndcherne
Masse durch 40 - 45 % der gesamten Bildpunkte reprasentiert wird. Die
Zusammensetzung des restlichen Gewebes wird daher nur mit den Ubriggebliebenen 55 -
60 % der Bildpunkte berechnet (Davies & Murphy, 2005, S. 119). Da in manchen
Korperregionen, beispielsweise Armen oder Beinen, ein sehr hoher Knochenanteil
besteht, kann es passieren, dass durch diese Annahme der tatsédchliche Anteil des
Weichteilgewebes nicht exakt bestimmt wird (Heyward & Wagner, 2004, S. 40 und
Lohman & Chen, 2005, S. 64).
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Eine weitere Annahme stitzt sich darauf, dass die Messergebnisse von der Dicke des
Gewebes unbeeinflusst sind, um bei der Berechnung des Korperfettgehalts eine Validitat
zu garantieren. Jedoch gilt dies laut Lohman und Chen (2005, S. 64) nicht mehr, sobald
eine Person besonders adipds ist und Gewebe in Uber 25 cm Tiefe erfasst werden soll.
Durch die Uberlagerung von Knochen und Weichteilmasse kann zwischen diesen
Komponenten nicht mehr differenziert werden, was erhebliche Ungenauigkeiten zur Folge
hat bzw. das Ergebnis beeinflusst (Muller et al., 2007, S. 40f).

Obwohl die DEXA-Methode in einigen Literaturquellen als Referenzmethode angefiihrt
(Heyward & Wagner, 2004, S. 27) und von Lohman und Chen (2005, S. 63) die
theoretische und empirische Validitat sogar bestatigt wird, gilt sie grundsatzlich nicht als
,Golden Standard“-Methode zur Bestimmung des Koérperfettanteils (Miller et al., 2007,
S. 40f). Laut Davies und Murphy (2005, S. 119) finden Faktoren wie beispielsweise
Geschlecht, Korperhohe, Ausmall der Fettleibigkeit, Flissigkeitshaushalt oder
Krankheitsstadium in den Modellen der Soft- und Hardwarefirmen nur unzureichend
Berucksichtigung. Lediglich bezlglich Altersgruppen haben sich mathematische Modelle
herauskristallisiert. Dennoch wird die DEXA-Methode aufgrund der zahlreichen Vorteile
zur Bestimmung der Kérperzusammensetzung haufig angewendet (Davies & Murphy,
2005, S. 119). Die Vor- und Nachteile der DEXA-Methode sind in nachfolgender
Tabelle 12 Ubersichtlich dargestellt:

Vorteile Nachteile

Nichtinvasive Methode Ergebnis ist abhangig von verschiedenen
Einflussfaktoren

Kooperationsbereitschaft der Probanden/innen Nicht geeignet fiir stark adipdse Personen und

nur geringfiigig erforderlich, kein grofl3er Personen die groéf3er als 193 cm sind

Aufwand

Kann in jeder Altersgruppe angewendet werden | Unterschiedliche Hard- und Software erhéltlich,
(Voraussetzung: adaquate Software) Vergleiche daher schwer méglich

Sehr haufig verfigbar in klinischen Settings Differenziert nicht zwischen viszeralem und

subkutanem Fettgewebe.

Kurze Dauer 5 - 20 min

Geringe Strahlenbelastung

Tab. 12: Vor- und Nachteile der DEXA-Methode
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2.2.2.5 Neutronenaktivierungsanalyse

Bei der Neutronenaktivierung wird der Korper kontrolliert mit Neutronen beschossen. Die
Elemente im Koérper fangen diese Neutronen ein und werden dadurch zu instabilen
Isotopen, die bei der Riuckkehr in einen stabilen Zustand Gammastrahlen aussenden.
Diese Strahlen werden bei der Neutronenaktivierungsanalyse durch ein Detektorsystem
erfasst, wodurch die Identifikation folgender chemischer Elemente mdglich wird: Calcium,
Natrium, Chlorid, Phosphor, Stickstoff, Wasserstoff, Kohlenstoff, Sauerstoff, Kadmium,
Quecksilber, Eisen, Jod und Magnesium (Ellis, 2005, S. 57). Aus den zur Bestimmung der
Korperzusammensetzung relevanten Elementen konnen laut Mller et al. (2007, S. 42)
wiederum andere Komponenten des Korpers wie beispielsweise der Proteinanteil oder

Mineraliengehalt bestimmt und Fettmasse sowie fettfreie Masse berechnet werden.

Obwohl die Neutronenaktivierungsanalyse laut Muller et al. (2007, S. 32) die genaueste
nichtinvasive Methode zur Bestimmung chemischer Elemente ist, sprechen die hohen
Kosten sowie die Strahlenbelastung fir viele Untersucher gegen eine Verwendung in

wissenschaftlichen Studien.

2.2.2.6 Bildgebende Verfahren: CT, MRT, Ultraschall

Die Computertomographie differenziert mittels Rontgenstrahlung zwischen Fettgewebe
und Muskelgewebe und stellt diese bildlich dar. Bei der Magnetresonanztomographie
werden Signale von Wasserstoffatomkernen (Protonen), die in einem Magnetfeld mit
Radiowellen angeregt werden, aufgenommen. Dadurch kénnen Gewebe und Organe
bildlich sehr detailliert dargestellt werden (Ross & Janssen, 2005, S. 89ff). Laut Muller et
al. (2007, S. 42) ist mit beiden Methoden die Bestimmung des Organfettgehalts sowie der
Organvolumina mdoglich, wobei die Computertomographie die glnstigere der beiden
Varianten darstellt. Ultraschallmessgeréte funktionieren mit Hochfrequenzschallwellen, die
Ultraschallenergie reflektieren, sobald zwei unterschiedliche Gewebearten identifiziert
werden. Das subkutane Fettgewebe an ausgewahlten Kérperstellen kann auf diese Weise
relativ leicht erfasst und bildlich dargestellt werden (Bellisari & Roche, 2005, S. 122f).

Wird zwischen diesen drei bildgebenden Verfahren entschieden, fallt die Wahl eindeutig
auf die Magnetresonanztomographie, weil sie den ganzen Kdrper erfasst, ohne ihn einer
Strahlenbelastung auszusetzen. Da diese Methode vorwiegend im medizinisch-
diagnostischen Bereich zum Einsatz kommt, ist der Zugang fur wissenschaftliche Studien
meist limitiert (Ross & Janssen, 2005, S. 108).
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2.2.2.7 Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)

Die bioelektrische Impedanzanalyse wird auch als elektrische Widerstandsmessung
bezeichnet und ermittelt den Gesamtwiderstand des Korpers, die sogenannte
Impedanz (Z). Dabei wird eine niedrige, kaum wahrnehmbare Dosis Wechselstrom von
ca. 800 pA mit einer bestimmten Frequenz in den Kdrper geleitet (Schutz, 2004, S. 16).
Wasser- und elektrolythaltiges Gewebe leiten den Strom und weisen aus diesem Grund
nur geringe Widerstandswerte auf. Fettmasse und Knochenmasse dagegen sind
schlechte Stromleiter und setzen ihm einen hohen Widerstand entgegen (Davies &
Murphy, 2005, S. 120).

Die Impedanz (Z) resultiert aus zwei Messwerten, dem reinen Korperwiderstand
(Resistance R) und dem sogenannten Blindwiderstand (Reactance Xc). Die Resistance
gilt als MalR fur das gesamte leitende Volumen und verhalt sich umgekehrt proportional
zum Korperwasser. Das bedeutet, je weniger Korperwasser in der Struktur vorhanden ist,
desto hoher ist der Widerstand. Die Reactance, auch bezeichnet als Mal} fir die
Kdrperzellmasse, ist jener Widerstand, den Kdrperzellen und Gewebe dem Wechselstrom
entgegensetzen (Mdller et al., 2007, S. 36). Laut Chumlea und Sun (2005, S. 79) wird die

Impedanz aus diesen beiden Messwerten wie folgt berechnet.

Z2[Q] = R2[Q] + Xc2[Q]

Laut Muller et al. (2007, S. 36f) ist die weitere Bestimmung des Ganzkorperwasser, der

fettfreien Masse, der Korperzellmasse sowie der extrazellularen Masse mdaglich.

Die Gr6RRe der Impedanz ist abh&ngig von der Frequenz, mit der Strom durch den Korper
geleitet wird. Bei einer sehr geringen Frequenz von beispielsweise 5 kHz flie3t der Strom
nur durch das extrazellulare Wasser, die Reactance ist dabei minimal, weil der Strom
nicht in die Zellen eindringt. Wird die Frequenz erhoht, so fliel3t der Strom durch die Zellen
und die Reactance steigt an. Allerdings wird dieser Effekt wieder reduziert, wenn eine
sehr hohe Frequenz gewahlt wird. Dann ist die Reactance wieder gering und die
Impedanz kann rein aus der Resistance erklart werden (Chumlea & Sun, 2005, S. 79f).
Um dies besser nachvollziehbar zu machen, zeigt Abbildung 12 vereinfacht, wie hohe und
niedrige Frequenzen das Gewebe passieren. Die Wahl der Frequenz fur die
bioelektrische Impedanzanalyse hangt davon ab, welche Komponenten ermittelt werden
sollen. Je nachdem unterscheidet man die Einfrequenz-BIA (Single-frequency BIA) von

der Mehrfrequenz-BIA (Multiple-frequency BIA).
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Hohe
Frequenz

AN /\\“°kHz
/ \ i -~ b
, \

Niedrige

- Zellmembran

intra-zellulare
Flussigkeit

extra-zellulare
~ Flussigkeit

Abb. 12: vereinfachte Darstellung des Stromflusses durch das Gewebe (Roos et al., 1993, zit. in:
Becker, 2002, S. 11)

Mit der Einfrequenz-BIA kann ausschliel3lich das extrazellulare Wasser bestimmt werden,
denn bei sehr niedrigen Frequenzen von 1 - 50 kHz wird der Strom nur in den
extrazellularen Raum geleitet. Der intrazellulare Raum bleibt unberthrt, und die
Resistance ergibt sich laut Schutz (2004, S. 16) rein aus dem extrazellularen Widerstand

(Re), was folgende Formel von Miller et al. (2007, S. 37) verdeutlicht:

R [Q]= Re [Q]

Zur Bestimmung des Ganzkérperwassers mit der Einfrequenz-BIA auf Basis des 2-
Kompartiment-Modells gilt laut Chumlea und Sun (2005, S. 84), dass ein direkter
Zusammenhang zwischen dem Impedanz-Index (RI = Kérperhthe? [cm] / R [Q]) und dem
Ganzkoérperwasser besteht. Die Verwendung der Einfrequenz-BIA setzt dabei voraus,
dass der Wasseranteil der fettfreien Masse mit ca. 73 % konstant ist (Schutz, 2004, S.
16). Da interindividuelle Unterschiede aufgrund von Alter, Geschlecht, AusmalR der
Fettleibigkeit oder Krankheit unberlcksichtigt bleiben, ist diese Annahme jedoch zu
hinterfragen (Chumlea & Sun, 2005, S. 84).

Strom mit einer Frequenz von tber 50 kHz bis 5 MHz ermdglicht bei der Mehrfrequenz-
BIA die Bestimmung des Ganzkorperwassers (Davies & Murphy, 2005, S. 120), weil der
Strom die Zellmembran durchdringt und dadurch eine getrennte Erfassung von
extrazellularem sowie intrazellularem Widerstand (Ri) mdglich wird (Mdller et al., 2007, S.
37). Der Gesamtkorperwiderstand ist laut Schutz (2004, S. 16) demnach ein Mal3 fur das

gesamte leitende Volumen.

R[Q] = Re - Ri / (Re + Ri)
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Die Berechnungen zur Ermittlung des Ganzkdrperwassers stitzen sich allerdings wieder
auf bestimmte Annahmen. So wird beispielsweise angenommen, dass der Kdrper aus
zylindrischen Formen besteht, deren Langen proportional zur ihnren Hohen sind (Davies &
Murphy, 2005, S. 120). Der Korper wird dabei auf die Extremitaten sowie den Rumpf
reduziert und der Kopf wird vernachlassigt (Chumlea & Sun, 2005, S. 81). Fur einen
zylindrischen Korper gilt, dass der Widerstand proportional zu seiner Lange und
umgekehrt proportional zu seiner Flache ist. Je groRer daher die Lange der GliedmalRen
ist, desto hoher ist auch der Widerstand bzw. je gréRer der Durchmesser der Gliedmal3en
ist, desto niedriger ist der Widerstand. Das bedeutet, groRere Menschen haben einen
hoéheren R-Wert als kleine Menschen, adipdse Menschen hingegen haben einen
niedrigeren R-Wert im Vergleich zu gleich grof3en schlanken Personen (Mduller et al.,
2007, S. 36f). Es wird auch davon ausgegangen, dass Strom gleichméRig durch den
Kaorper fliel3t, wodurch ein konstanter spezifischer Kérperwiderstand (a), unabhangig von
GroRRe und Form des Koérpers, angenommen werden kann (Chumlea & Sun, 2005, S. 80).
Demnach kann laut Schutz (2004, S. 16) sowie Chumlea und Sun (2005, S. 80) das
Ganzkorperwasser mit der Mehrfrequenz-BIA auf Basis des 2-Kompartiment-Modells wie

folgt berechnet werden:

TBW [I] = a [Q x cm] - Kérperhdhe? [cm] / R [Q]

Die Existenz  zahlreicher = mathematischer = Modelle zur Bestimmung von
Ganzkorperwasser, extrazellularer Masse und fettfreier Masse auf Basis von
Mehrkompartiment-Modellen beruht auf der Tatsache, dass Validierungsstudien mit
unterschiedlichen Referenzmethoden durchgefuhrt wurden (Chumlea & Sun, 2005, S. 81).
Wie bereits eingehend beschrieben, unterliegen auch ,Golden Standard“-Methoden
verschiedensten Einschrankungen, welche Fehler in der Bestimmung der
Kdrperzusammensetzung nach sich ziehen kénnen (Chumlea & Sun, 2005, S. 86). Laut
Muller et al. (2007, S. 37) eignet sich zur Validierungsmessung besonders die
Isotopendilution, weil ihre ZielgréRe ebenso wie bei der bioelektrischen Impedanzanalyse

das Ganzkdrperwasser ist.

Die nachfolgenden Formeln von Lukaski et al. aus dem Jahre 1986 zur Bestimmung
einzelner Parameter mittels der bioelektrischen Impedanzanalyse werden an dieser Stelle
nur beispielhaft erwahnt, weil sie laut Miller et al. (2007, S. 38) nach wie vor haufig

Verwendung finden:
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ﬂFM = 0,756 - (GréRe? [cm?]/ R [Q]) - (0,11 - Gewicht [kg]) + (0,107 - Xc [Q] - 5,463 \

ECM = 0,189 - (GroéRe? [cm’] / R [Q]) + (0,052 - Gewicht [kg]) - (0,0002 - GréRe? [cm?] /
Xc [Q] + 1,03

BCM = FFM - (ECW / 0,73)
TBW = 0,277 - (GréRe? [cm?] / R [Q]) - (0,14 - Gewicht [kg]) - (0,08 - Alter [J]) + (2,9 -

\\Geschlecht) + 4,65 ...0 fur Frauen, 1 fur Manner /

Aktueller hingegen sind laut Muller et al. (2007, S. 38) die Formeln von Sun et al. aus dem
Jahre 2003:

manner: \

TBW = 0,87 + (0,43 - GroRe? [cm?] / R) + 0,20 - Gewicht [kg]

FFM = -9,88 + (0,65 - GroRe? [cm?] / R) + 0,26 - Gewicht [kg] + 0,02 - R [Q]
Frauen:

TBW = 3,27 + (0,45 - GroRe® [cm?] / R) + 0,12 - Gewicht [kg]

\\FFM =-11,03 + (0,70 - GroRe? [cm?] / R) + 0,17 - Gewicht [kg] + 0,02 - R [Q] /

Die Dbioelektrische Impedanzanalyse wird grundsatzlich als Ganzkérpermethode
angewendet. Allerdings hangt der Korperwiderstand nicht nur vom Anteil des
Gesamtkorperwassers sondern auch von dessen Verteilung ab (Schutz, 2004, S. 16). Die
Widerstdnde von Armen und Beinen sind im Vergleich zum Rumpf héher und erklaren
daher ca. 80 % des Gesamtkorperwiderstandes. Das bedeutet, dass Fetteinlagerungen
im Korperstammbereich weniger gut erfasst werden kénnen als die Fettdepots in den
Extremitaten (Mdller et al., 2007, S. 38).

Bei der Messung werden vier Hautklebelektroden an Handgelenk und Kndchel
angebracht (Schutz, 2004, S. 16) und ein homogenes elektrisches Feld mit konstanter
Stromstérke und einer bestimmten Frequenz erzeugt (Miller et al.,, 2007, S. 37). Ein
Elektrodenpaar wird distal an Handgelenk und Knéchel befestigt, welches als
Signalelektrode dient, um den Strom einzuleiten. Proximal angebracht sind die beiden
Messelektroden, die den Spannungsabfall messen und die Widerstande ausgeben (Muller
et al., 2007, S. 33). Der/die Proband/in wird niichtern, mit entleerter Blase, in liegender

Position gemessen. Die Haut wird vor dem Messvorgang mit Alkohol entfettet und die
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Elektrodenpaare werden auf der dominanten Seite platziert (Muller et al., 2007, S. 37).
Die bioelektrische Impedanzanalyse ist auch segmental méglich, das heif3t, es werden nur
einzelne ausgewahlte Korpersegmente untersucht (Schutz, 2004, S. 16). Die Messung
erfolgt in diesem Fall von der linken zur rechten Hand, vom linken zum rechten Ful3
(Chumlea & Sun, 2005, S. 81) oder im Falle einer Messung einzelner Extremitaten an
ausgewahlten Korperstellen. Letztere Methode erfordert die exakte Platzierung der
Elektroden an den Referenzstellen (Muller et al., 2007, S. 38). Die Vor- und Nachteile der

bioelektrischen Impedanzanalyse sind nun abschlieRend in Tabelle 13 zusammengefasst

dargestellt:
Vorteile Nachteile

Nichtinvasiv Gleichungen sind nicht allgemeingiiltig

Einfache Handhabung Kdrperstatur (Langen und Breiten) kann
Ergebnis beeinflussen

Wenig Aufwand Prézise Anbringung der Elektroden an die
Referenzstellen notwendig

Keine Kooperationsbereitschaft der Ergebnisse sind abhéngig vom Flussigkeits-

Probanden/innen erforderlich und Elektrolythaushalt

Kurze Dauer Beeinflussung unmittelbar vor der Messung

. . durch: Nahrungsaufnahme, kérperliche

Beliebig oft wiederholbar Aktivitit, Blasenfiillung

Mobil einsetzbar Beeinflussung wahrend der Messung durch:
Kdrperposition, Raumtemperatur,
Hauttemperatur,

Geringe Kosten

Tab. 13: Vor- und Nachteile der bioelektrischen Impedanzanalyse

2.2.2.8 Hautfaltendickemessung

Anthropometrische Messungen spielen eine wichtige Rolle bei der in vivo-Bestimmung
der Kérperzusammensetzung. Bei der Interpretation von anthropometrischen Werten wird
davon ausgegangen, dass sich die Korperregionen bei der Vermessung in einem
entspannten Zustand befinden und der Flissigkeitshaushalt keinen Schwankungen
unterliegt. Dies gilt besonders auch fiir die Hautfaltendickemessung, die zum einen die
Dicke der Haut und zum anderen die Dicke des subkutanen adipdésen Gewebes erfasst
(Bellisari & Roche, 2005, S. 109ff).
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Laut Cameron und Jones (2010, S. 103) werden bei der Vermessung 6 - 8 cm der Haut
an ausgewahlten Korperstellen mit Daumen und Mittelfinger zu einer Hautfalte
zusammengezogen, um diese anschlielend von der Muskelfaszie abzuheben. Mittels
einer Kaliperzange wird die Hautfalte und somit die Dicke der Haut sowie die Dicke des
subkutanen adipdsen Gewebes innerhalb von 5 Sekunden vermessen. Der Mittelwert aus
drei bis finf Messungen wird meist als endgultiger Wert fur die jeweilige Messstelle
definiert (Muller et al., 2007, S. 33).

Die Hautfaltendicke kann laut Bellisari und Roche (2005, S. 112) an folgenden Stellen
erfasst werden: subscapular am RuUcken, suprailiacal oberhalb des Beckenkamms,
paraumbilical am Bauch, am Axillarrand des grof3en Brustmuskels, am Trizeps, am
Bizeps, medial und lateral der Wade sowie am Oberschenkel Uber der Patella.
Messstellen werden in anderen Literaturquellen zuséatzlich noch an Wange oder Kinn
definiert, obwohl diese nur sehr wenig Aussagekraft besitzen und selten fir die
Berechnung von Parametern der Koérperzusammensetzung herangezogen werden
(Bellisari & Roche, 2005, S. 112). Schutz (2004, S. 15) empfiehlt die Messung an vier
Kdrperstellen, am Trizeps, am Bizeps, subscapular am Ricken sowie suprailiacal
oberhalb des Beckenkamms, um auf die Kérperzusammensetzung riickzuschlieen.
Allerdings wird auch hé&ufig paraumbilical am Bauch vermessen, was sich bei extrem
adipdsen Personen oft als schwieriges Unterfangen entpuppt, weil sich das Fettgewebe
nur schwer von der Muskelfaszie abheben lasst (Miller et al., 2007, S. 34). Die Wahl der
Anzahl der Hautfalten hangt demnach von der Zielgruppe ab, die vermessen wird und

obliegt dem Untersucher selbst.

Um von der Summe der vermessenen Hautfaltendicken auf den Korperfettanteil oder die
Kdrperdichte riickschlieBen zu kdnnen, wird von zwei Annahmen ausgegangen. Es wird
angenommen, dass einige ausgewahlte Korperstellen als reprasentativ fir das gesamte
subkutane Fettgewebe angenommen werden kdnnen und aus diesem Grund die
Vermessung von zwei, drei oder vier Korperstellen ausreicht, um auf das
Gesamtkorperfett oder die Kérperdichte zu schlie3en (Schutz, 2004, S. 15). Die zweite
Annahme geht davon aus, dass eine hohe Korrelation zwischen dem mittels
Hautfaltendickemessung erfassten subkutanen Fettgewebe und dem Gesamtkorperfett,
zu dem auch die um die inneren Organe gelegten Fettspeicher gehdren, besteht (Schutz,
2004, S. 15 und Bellisari & Roche, 2005, S. 115). Folglich wird angenommen, dass
zwischen subkutanem adipdsen Gewebe und tiefer gelegenen Fettschichten ein
konstantes Verhéltnis existiert, wodurch die Erfassung des subkutanen Gewebes

ausreicht, um auf das Gesamtkorperfett zu schlieRen. Allerdings wurden geschlechts- und
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altersabhangige Unterschiede nachgewiesen und die Existenz dieses konstanten
Verhaltnisses wurde widerlegt (Bellisari & Roche, 2005, S. 114f).

Laut Cameron und Jones (2010, S. 103) gibt es bei der Hautfaltendickemessung
zahlreiche Fehlerquellen, die beim Rickschluss auf das Kérperfett oder der Korperdichte
in Betracht gezogen werden muissen. Beispielsweise kann die Dicke der Haut zwischen
den Versuchspersonen variieren und die Ergebnisse allgemeingtltiger Gleichungen
verfalschen. Auch die Zusammensetzung des subkutanen adipésen Gewebes spielt laut
Cameron und Jones eine groBe Rolle bei der Interpretation der Daten. Die
Komprimierbarkeit des Gewebes tragt wesentlich zum Ergebnis bei, ist jedoch je nach
Alter und Geschlecht sehr unterschiedlich. Ebenso kann zu hoher Druck der Kaliperzange
auf die Hautfalte dazu beitragen, dass extrazellulare Flussigkeit und adiptses Gewebe
aus der Messstelle in ein anderes Gebiet entweichen. Ein Mangel an subkutanem
adipdsen Gewebe bei extrem kachektischen Personen kann das Abheben einer Hautfalte
bzw. eine exakte Messung genauso erschweren, wie dies bei extrem adipdsen Personen
der Fall ist (Bellisari & Roche, 2005, S. 110). Das Alter beeinflusst laut Schutz (2004, S.
16) auch insofern die Messergebnisse, als sich mit zunehmendem Alter die inneren
Fettspeicher vergrol3ern, die Hautfaltendicke hingegen unverdndert bleibt. Die exakte
Lokalisation der Messstelle beeinflusst das Ergebnis genauso wie interindividuelle
Unterschiede in der Ausfiihrung der Messung zwischen mehreren Untersuchern
(Cameron & Jones, 2010, S. 103). Auch kurzzeitige Variationen konnen die
Messergebnisse beeinflussen. Dazu z&hlen die unmittelbare Nahrungsaufnahme vor der
Messung oder langere Stehzeiten, die sich auf den Flissigkeitshaushalt besonders von
Wade und Oberschenkel auswirken (Bellisari & Roche, 2005, S. 110). Aus diesem Grund
gilt die Hautfaltendickemessung zur Bestimmung von Kérperfettanteil oder Korperdichte
laut Bellisari und Roche (2005, S.110) sowie Cameron und Jones (2010, S. 103) als

wenig prazise.

Fur die Entwicklung von mathematischen Modellen zur Vorhersage von Kérperdichte und
Kdorperfettanteil bedeutet dies, dass eine Validierung immer anhand einer gleichen oder
ahnlichen Population erfolgen soll (Bellisari & Roche, 2005, S. 114). Folgende Gleichung
von Jackson und Pollock aus dem Jahre 1978 veranschaulicht die Berechnung der
Korperdichte mittels der Vermessung von drei Hautfaltendicken (Brust, Bauch und
Oberschenkel) bei weilen Mannern zwischen 18 und 61 Jahren (Heyward, 2010, S. 204):

Db [cm®] = 1,109380 - 0,0008267 - ¥ SKF [mm] + 0,0000016 - ¥ SKF? [mm] - 0,0002574 -
Alter [J]
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Evans hat im Jahre 2005 mittels der Vermessung von drei Hautfaltendicken (Bauch,

Oberschenkel und Trizeps) bei schwarzen und weil3en Athleten/innen zwischen 18 und 34

Jahren folgende Gleichung zur Bestimmung des Koérperfettanteils entwickelt (Heyward,

2010, S. 204):

BF % = 8,997 + 0,2468 - > SKF [mm] - 6,343 - Geschlecht - 1,998 - Rasse

...1 fur Manner, O fir Frauen, 1 fur Schwarze, 0 fir Weil3e

Die Entscheidung darlUber, welches mathematische Modell fir die Berechnung von

Kdrperdichte und Koérperfettanteil zur Anwendung kommt, obliegt dem Untersucher selbst.

AbschlieBend sind die zahlreichen Vor- und Nachteile der Hautfaltendickemessung

zusammengefasst in Tabelle 14 dargestellt:

Vorteile Nachteile
Nichtinvasiv Schwierige Handhabung
Wenig Aufwand Fehler durch wechselnde Untersucher hoch

Kurze Dauer bei schlanken oder
normalgewichtigen Personen

Lange Dauer bei stark adipdsen Personen oder
stark kachektischen Personen

Keine Kooperationsbereitschaft der
Probanden/innen erforderlich

Zahlreiche Einflisse, durch: Dicke der Haut,
Alter, Geschlecht, Flussigkeitshaushalt,
Nahrungsaufnahme

Beliebig oft wiederholbar

Abweichungen der Messstellen fiihren zu
ungenauen Ergebnissen

Mobil einsetzbar

Unterschiedliche Kaliper, Vergleiche zwischen
ihnen schwierig

Geringe Kosten

Es gibt keine allgemeingultigen Gleichungen

Tab. 14: Vor- und Nachteile der Hautfaltendickemessung
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2.2.2.9 Infrarot-Spektroskopie

Das Prinzip der Nahinfrarot-Spektroskopie basiert auf der Tatsache, dass Licht- und
Warmestrahlen einer bestimmten Wellenlange von verschiedenen Substanzen im Korper
unterschiedlich absorbiert, reflektiert oder gestreut werden. Auf diese Weise kann
unterschiedliches Gewebe im Koérper detektiert und die Zusammensetzung des Korpers
bestimmt werden. Es wird meist eine Einpunktmessung am Bizeps der dominanten Seite
durchgefuhrt (McArdle, Katch & Katch, 2009, S. 750f).

FUTREX® st laut Heyward (2010, S. 225f) die einzig erhaltliche kommerzielle
Nahinfrarot-Spektroskopie. Die von den Infrarotdioden ausgehende Strahlung dringt bis
zu 4 cm in das Gewebe ein. Ein Detektor misst die Intensitdt des zurlickstromenden

Lichts als optische Dichte, woraus der Korperfettanteil bestimmt werden kann.

Allerdings empfiehlt Heyward (2010, S. 226) die Verwendung der Nahinfrarot-
Spektroskopie zur Bestimmung der Korperzusammensetzung nicht, weil viele
Fehlerquellen in zahlreichen Studien festgestellt wurden, die als inakzeptabel gelten. Aus
diesem Grund wird auf eine eingehende Beschreibung der Nahinfrarot-Spektroskopie

verzichtet und es werden lediglich die Vor- und Nachteile zusammengefasst dargestellt:

Vorteile Nachteile

Nichtinvasiv Gleichungen sind nicht allgemeingiiltig

Einfache Handhabung, wenig aufwendig, kurze | Kérperstatur (Langen und Breiten) kann
Dauer, beliebig oft wiederholbar Ergebnis beeinflussen

keine Kooperationsbereitschaft der Gilt als wenig prazise
Probanden/innen erforderlich

Mobil einsetzbar

Geringe Kosten

Tab. 15: Vor- und Nachteile der Infrarot-Spektroskopie
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2.2.2.10 Zusammenfassung der Untersuchungsmethoden

Die zahlreichen Methoden mit ihren umfassenden theoretischen Hintergriinden verweisen

auf die Vielfalt, mit der man bei der Bestimmung der Ko&rperzusammensetzung

konfrontiert ist. Daher hat die tberblicksméaRige Darstellung der Methoden mit ihren Mess-

und BestimmungsgréRen in der nachfolgenden Tabelle 16 den Zweck, die verschiedenen

Mdglichkeiten besser erfassen zu kdnnen. Die bildgebenden Verfahren, CT, MRT und

Ultraschall, werden aufgrund der fehlenden Transparenz der zugrunde liegenden

theoretischen Modelle nicht berticksichtigt.

Methode Messgrofiie Bestimmungsgrofe(n)
Ganzkorperkaliumzéhlung Ganzkorperkalium [mmol] BCM, FFM, FM
Densitometrie Kérpervolumen [cm®] Korperdichte > FM

c

(0]

8 | Isotopendilution Ganzkorperwasser [l] FFM, FM

<

@

g DEXA-Methode R-Wert FFM, FM, Knochenmasse,

§ Muskelmasse
Neutronenaktivierung Chemische Elemente FFM, FM, Proteine,

Mineralien

< | Ganzkorper-Mehrfrequenz-BIA | Widerstand - Impedanz Ganzkdrperwasser > FFM,

()

8 [ FM, BCM, ECW, ICW

@

g Hautfaltendickemessung > SKF [mm] FM, Korperdichte

(]

L
IR-Spektroskopie Optische Dichte FM

Tab. 16: UberblicksmaRige Darstellung der Messmethoden
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2.2.2.11 Uberblick tiber aktuelle Validierungsstudie

n der BIA

Die bioelektrische Impedanzanalyse ist als Feldmethode fir wissenschaftliche Studien am

ehesten geeignet.

Grund dafur

ist,

dass die Hautfaltendickemessung sowie die

Nahinfrarot-Spektroskopie zahlreiche Fehlerquellen und Nachteile (siehe Kapitel 2.2.2.8

und 2.2.2.9) aufweisen, welche die Messgenauigkeit wesentlich bestimmen (Heyward,

2010, S. 213). Die Frage, ob die Ergebnisse der bioelektrischen Impedanzanalyse auch

gute Ubereinstimmungen mit den Resultaten verschiedenster Labormethoden bzw.

,Golden Standard“-Methoden aufweisen und ob die Validitdt der BIA damit bestatigt

werden kann, wird mit nachfolgender Tabelle 17 beantwortet.

Methoden Probanden/innen Unterschied Zusammenhang Quelle
Einfrequenz-BIA Korperlich gesunde BF% & BF(kg): p < 0,001 BF%: r=0,792 Kitano et al.,
(Tanita-Waage) vs. | normalgewichtige Lo 2001, S.123
DEXA Frauen, n=155 BF(kg): 1=0,927
Einfrequenz- BIA Sportlich aktive gesunde | FM(kg) und FFM(kg): p > FM(kg): r > 0,94 Andreoli et
vs. DEXA normalgewichtige 0,05 . al., 2002, S.

Frauen, n=18 FEM(kg):1>0.74 | 168
Einfrequenz- BIA Gesunde Frauen und TBW(l): p > 0,05 TBW: r=0,94 Evans et al.,
VS. Manner (¢ 93, & 40) . o 2001, S. 841f
Dilutionsmethode BF%: p > 0,05 BF%: r=0,99
Mehrfrequenz-BIA / | Kérperlich gesunde Unterschied: MF-BIA vs. Dittmar &
Einfrequenz-BIA normalgewichtige TBK BCM(kg): p < 0,001 Reber, 2004,
vs. TBK rl\]/I:aSn(;u(eé uznsd grggin Unterschied: SF-BIA vs. S.698if
' TBK BCM(kg): p < 0,001
MF-BIA und SF-BIA
Uiberschatzen BCM
Mehrfrequenz-BIA Jugendliche M&dchen, BF% & BF(kg): p < 0,0001 | BF%: r=0,782 Isjwara et al.,
VS. n=102 L 2007, S.
Hydrodensitometrie BF(kg)- r=0,919 643ff
Mehrfrequenz-BIA Ubergewichtige Frauen, BF(kg): p > 0,001 BF(kg): r>=0,92 Thomson et
vs. DEXA n=24 al., 2007, S.
773f
Mehrfrequenz-BIA Stark Ubergewichtige Unterschied: BIA vs. ADP | BF(kg): alle: Horie et al.,
vs. ADP Manner und Frauen BF(kg) alle: p > 0,01 CCC=0,950, 2008, S.
n=119 (¢ 83, 4 36) BF(kg): 9: p<0,01 r=0,955, Cb=0,994 351ff
BF(kg): &: p <0,01 ©: CCC=0,959,
BIA unterschatzt BF bei § | r=0,964, Cb=0,995
BIA Uberschétzt BF bei ¢ 2 CCC=0,929,

r=0,973, Cb=0,954

Tab. 17: Validierungsstudien der BIA
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Die p-Werte in Tabelle 17 zeigen, dass zwischen den Werten der BIA und ihrer
Referenzmethoden trotz eines meist hohen linearen Zusammenhangs zum Teil ein
signifikanter Unterschied besteht. Dies kann mehrere Grinde haben. So liefern laut
Dittmar und Reber (2004, S. 701f) BIA-Geréte verschiedener Hersteller unterschiedliche
Ergebnisse, weil die verwendeten mathematischen Algorithmen mit unterschiedlichen
Referenzmethoden und Probandengruppen entwickelt wurden. Auch Heyward (2010,
S. 213) verweist auf die Tatsache, dass zahlreiche Vorhersagegleichungen existieren,
welche je nach Geschlecht, Alter, Ausmald der Fettleibigkeit, sportlicher Aktivitdt oder
ethnischer Herkunft unterschiedliche Ergebnisse liefern. Horie, Barbosa-Silva, Torrinhas,
Tuilo de Mello, Cecconello und Waitzberg (2008. S. 354) sind der Meinung, dass vor
allem das Ausmald der Fettleibigkeit sowie eine unterschiedliche geschlechtertypische
Fettverteilung im Kdrperwasser zum Ausdruck kommen und mathematische Algorithmen

aus diesem Grund an die Probandengruppe angepasst werden muissen.

Insgesamt gelangen nur drei der sieben Validierungsstudien zu dem Ergebnis, dass die
Validitat der bioelektrischen Impedanzanalyse bestatigt werden kann (siehe Evans et al.,
Thomson et al. und Horie et al.). Ein direkter Vergleich von Validierungsstudien ist jedoch
schwierig, weil das Studiendesign sowie die Gerate, die verwendet wurden, nicht
einheitlich sind. Zusammenfassend kann jedoch gesagt werden, dass die bioelektrische
Impedanzanalyse, insbesondere die Mehrfrequenz-BIA, als die genaueste Feldmethode
gilt und daher haufig in wissenschaftlichen Studien eingesetzt wird. Heyward (2010, S.
213) betont allerdings, dass die Vorhersagegenauigkeit der BIA von beeinflussenden
Faktoren abhéngt (siehe Kapitel 2.2.2.7) und diese Faktoren auch den Messfehler
wesentlich bestimmen. Daher gilt es, diese Faktoren zu bertcksichtigen, um valide

Ergebnisse mit der bioelektrischen Impedanzanalyse zu erhalten.
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3. ZIEL- UND PROBLEMSTELLUNG

Zusammengefasst bringen die theoretischen Grundlagen der Kérperzusammensetzung
sehr gut zum Ausdruck, dass trotz des breiten Spektrums an Messparametern sowie des
vielfaltigen Angebotes an Messmethoden eine exakte Bestimmung des Koérperfettwertes
in vivo nicht maglich ist. Die seit jeher entwickelten Methoden mit ihren unterschiedlichen
mathematischen Modellen koénnen lediglich auf die Kdrperzusammensetzung
rickschlieRen (Heyward & Wagner, 2004, S. 3 und 27; Mdller et al., 2007, S. 29). Das
bedeutet, dass der wahre Korperfettgehalt des Menschen nicht tatsédchlich gemessen,
sondern nur abgeschatzt werden kann. Forscher/innen und Entwickler/innen sehen sich
daher immer wieder dazu veranlasst, neue Technologien zur Bestimmung der
Kdrperzusammensetzung einzusetzen, um den wahren Korperfettwert moglichst genau
abschatzen zu kénnen. Zunehmendes Interesse gewinnen in diesem Zusammenhang

jene Methoden, die mdglichst wenige Nachteile aufweisen.

Das Ziel der vorliegenden wissenschaftlichen Arbeit orientiert sich an dem Bedurfnis,
neue Mal3stdbe im Bereich Kérperfettanalysen zu setzen. Zu diesem Zweck wird die Idee
verwirklicht, die 3D Ganzkorperscantechnologie zur Korperfettbestimmung einzusetzen.
Schwerpunkt ist die Entwicklung eines mathematischen Modells, das aus den Werten
eines 3D Ganzkdrperscanners einen Korperfettwert vorhersagen kann, der einem zuvor
definierten Referenzwert gleicht. Um dies realisieren zu konnen, stitzt sich die
vorliegende wissenschaftlichen Arbeit auf die Daten einer Studie, welche im August 2010
von den Abteilungen Sport- und Leistungsphysiologie sowie Biomechanik,
Bewegungswissenschaft und Sportinformatik des Institutes fir Sportwissenschaft der
Universitat Wien gemeinsam mit dem OISM* durchgefiihrt wurde. In dieser Studie wurden
von 139 Probanden/innen Korperfettwerte mittels drei verschiedener Feldmethoden
bestimmt sowie &ufllere Erscheinungsmerkmale mit einem 3D Ganzkérperscanner
ermittelt. Die Frage, welche der drei Feldmethoden fir die Modellentwicklung
herangezogen werden kann, wurde bereits im Kapitel 2.2.2.11 beantwortet. Um diese
Entscheidung zusétzlich noch zu bekréaftigen, wird das Verfahren nach Bland und Altman
angewendet. Mit einem Bland-Altman Diagramm kann der Grad der Ubereinstimmung der
Messwerte zweier Messmethoden in der Software Microsoft EXCEL grafisch dargestellt
werden. Dabei werden die Differenzen zwischen den Messwertreihen in Abhangigkeit
vom Mittelwert der beiden Messungen in einem Koordinatensystem aufgetragen.

Ubersteigt die Schwankungsbreite eine bestimmte Grenze (Mittelwert der Differenz +/-

14 Osterreichisches Institut fur Sportmedizin — Auf der Schmelz 6, 1150 Wien
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1,96 - Standardabweichung), dann kann davon ausgegangen werden, dass eine der
beiden Methoden ungenaue Ergebnisse liefert (Sachs & Hedderich, 2006, S. 302f). Die
Ergebnisse der bioelektrischen Impedanzanalyse werden jenen der Infrarot-Spektroskopie
(siehe Abb. 13) sowie jenen der Hautfaltendickemessung (siehe Abb. 14) in Form eines

Punktdiagramms gegentbergestellt.

Bland-Altman Plot
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Abb. 13: Bland-Altman Plot: BIA vs. Infrarot-Spektroskopie
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Abb. 14: Bland-Altman Plot: BIA vs. Hautfaltendickemessung

In beiden Diagrammen ist erkennbar, dass die Schwankungsbreite grof3 ist und tber den
definierten Grenzbereich hinausgeht, sodass in beiden Fallen nicht von einer
Ubereinstimmung zwischen den beiden Messmethoden ausgegangen werden kann. Die
BIA gilt, verglichen mit der Infrarot-Spektroskopie sowie der Hautfaltendickemessung, als
die genauere Feldmethode. Folglich werden auch die Ergebnisse der bioelektrischen
Impedanzanalyse fur die Entwicklung des mathematischen Modells zur Vorhersage von
Kdrperfettwerten aus den Werten eines 3D Ganzkdrperscanners herangezogen. Zuvor
wird allerdings auf die 3D Ganzkorperscantechnologie naher eingegangen, um dem/der

Leser/in die Grundlagen dieser speziellen Technologie ndherzubringen.
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4. GRUNDLAGEN DER 3D KORPERSCANTECHNOLOGIE

Die Anthropometrie ist eine weltweit anerkannte Methode zur Erfassung menschlicher
Kdrpermerkmale. Mittels anthropometrischer Messungen kénnen laut Steward (2010,
S. 455) Korperparameter wie beispielsweise Ho6hen- und L&ngenmalle, Breiten- und
TiefenmalRe sowie Korperumfange und Hautfaltendicken erhoben werden. Zu den
Messgeraten zahlen das Anthropometer, der Gleitzirkel, der Tasterzirkel, das Mafl3band
sowie die Kaliperzange. Die Anthropometrie wird definiert als:

.The scientific procedures and processes of acquiring surface anatomical

dimensional measurements such as lengths, breadths, girths, and skinfolds of the
human body by means of specialist equipment.” (Steward, 2010, S. 455)

In zahlreicher Literatur sowie auch in der vorliegenden wissenschaftlichen Arbeit wird die
Erforschung der Kérperzusammensetzung als eigenstandige wissenschaftliche Disziplin
betrachtet, welche sich mit Methoden zur Bestimmung ausgewdahlter Parameter, darunter
auch mit anthropometrischen Messmethoden, beschaftigt. Die Kinanthropometrie ist laut
Steward (2010, S. 455) jedoch als eigenstandige Wissenschaftsdisziplin zu bezeichnen,
die wie folgt definiert wird:

“The academic discipline that involves the use of anthropometric measures in

relation to other scientific parameters and/or thematic areas such as human
movement, physiology or applied health sciences.” (Steward, 2010, S. 455)

Durch die Hervorhebung der Kinanthropometrie als eigenstandige wissenschaftliche
Disziplin wird deutlich, welche Relevanz ihr im Kontext der gesamten Thematik
zugeschrieben wird. Die im Jahre 1986 gegrindete “International Society for the
Advancement of Kinanthropometry” beschaftigt sich mit der Optimierung altbewahrter
sowie der Entwicklung neuer anthropometrischer Methoden mit der Intention, durch die
Erfassung ein- und mehrdimensionaler Koérperparameter die Korperform zu beschreiben
(Unbekannt, Zugriff am 26.02.2011). Einzelne eindimensionale Parameter wie
Brustumfang oder Schulterbreite beschreiben laut Wells, Ruto und Treleaven (2008, S.
233) die Korperform nur ungentigend, weil mit ihnen eine Modellierung des gesamten
Kdrpers bzw. der dreidimensionalen Gestalt nicht méglich ist. Eine neue und unserem
Zeitalter entsprechende digitale Form der anthropometrischen Messung stellt die
3D Ganzkorperscantechnologie dar (Wells et al., 2008, S. 233).
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Die Idee der Erfassung von dreidimensionalen Kdrperparametern wurde erstmals von
Hertzberg et al. im Jahre 1957 thematisiert (Wang et al., 2006, S. 809) und ruckte Ende
des 20. Jahrhunderts immer mehr in den Fokus verschiedener Wissenschaftsdisziplinen
(Unbekannt, Zugriff am 26.02.2011). Ein wesentlicher Grund fur die Weiterentwicklung
dieser neuen Technologie war die Tatsache, dass traditionelle anthropometrische
Messungen Fehlerquellen unterliegen und dadurch haufig unterschiedliche Ergebnisse
liefern, die nur schwer miteinander vergleichbar sind. Diese Fehlerquellen resultieren aus
der unterschiedlichen Handhabung der Gerate durch die Untersucher sowie aus der
Vielzahl an Geraten, die von unterschiedlichen Herstellern entwickelt werden. Daruber
hinaus sind anthropometrische Messungen zeitintensiv und verursachen hohe Kosten,
werden sie bei grolRen wissenschaftlichen Studien eingesetzt (Cameron & Jones, 2010, S.
110). Aus diesem Grund wird laut Cameron und Jones (2010, S. 110) die digitale und

vollautomatische Erfassung von Kdérperparametern immer gebrauchlicher.

4.1 Einsatzgebiete

Das Interesse an der dreidimensionalen Erfassung und Darstellung der Korperoberflache
hat sich in unterschiedlichen Bereichen unabh&ngig voneinander entwickelt. Insbesondere
die Bekleidungsindustrie ist seit etwa mehr als zehn Jahren aktiv an der
Weiterentwicklung der 3D Ganzkdrperscantechnologie beteiligt (Wells et al., 2008,
S. 233). Das traditionelle MaRband kann Kérperparameter zwar relativ genau vermessen,
allerdings hangen die Dauer der Vermessung sowie die Genauigkeit der Messergebnisse
vom Untersucher, in diesem Fall vom Schneider, ab. Die gemessenen Werte sind
ausschlieRlich auf die Person bezogen, die vermessen wird und kénnen daher nicht als
Standardmalfie herangezogen werden. Im Sinne der Massenproduktion wurden aus
diesem Grund StandardgrofRen entwickelt, die eine Kategorisierung der Bevolkerung in
BekleidungsgroRen ermoglicht. Um jedoch die Bertcksichtigung von individuellen
Besonderheiten unter o6konomischen Bedingungen zu gewahrleisten, greift die
Bekleidungsindustrie immer h&aufiger auf die 3D Ganzkdrperscantechnologie zurtick (Shi,
Sun & Chen, 2006, S. 205). Auch um dem/der Kunden/in beim Online-Einkauf eine
virtuelle Kleideranprobe zu ermdglichen (Shi et al., 2006, S. 207). Auf der Homepage ,My
Virtual Model**® kann durch Eingabe ausgewdahlter Korperparameter das eigene
Korpermodell erstellt, individuell definiert und Kleidung ausgewéhlt bzw. virtuell anprobiert

werden. Dieser Vorgang ist beispielhaft in Abbildung 15 dargestellt.

5 http://www.mvm.com/cs/
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Abb. 15: Virtuelle Kleideranprobe

(erstellt auf http://www.mvm.com/cs/shopForLooks/Default.aspx?endpoint=personalize)

Das Interesse der Automobilindustrie an der Erfassung und Abschatzung der Kérperform
sowie an der Modellierung der dreidimensionalen menschlichen Gestalt (Steward, 2010,
S. 455) ist in der Produktion von PKWs begriindet, die durch individuelle Einstellungen
ultimativen Komfort sowie vermehrt Sicherheit bieten. Die Reichweite des Fahrers zu den
Armaturen, die optimale Sicht aus den Fenstern, die Platzierung der Sicherheitsgurte
sowie der ideale Airbag-Abstand kénnen beispielsweise in die Fertigung eines individuell

angepassten Autos miteinbezogen werden (Robinette, Daanen & Paquet, 1999, S. 380).

Um die Forschung sowie die Entwicklung in den beiden Bereichen Bekleidungs- und
Automobilindustrie voranzutreiben, hat eine grof3 angelegte Studie in den Jahren 1998 bis
2001 anthropometrische Daten von knapp 11000 Probanden/innen aus den USA, den
Niederlanden und lItalien erhoben. Die CAESAR'® Studie ist die erste Studie, in der
Korperparameter von Versuchspersonen aus der Normalbevolkerung mittels traditioneller
anthropometrischer Methoden sowie der 3D Ganzkorperscantechnologie erfasst und in

einer anthropometrischen Datenbank gesammelt wurden (Robinette et al., 1999, S. 381f).

!¢ Civilian American and European Surface Anthropometry Resource (Robinette et al., 1999, S. 380)
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Vielféltige Anwendungsmoglichkeiten der dreidimensionalen  Modellierung des
menschlichen Kdrpers zeigen sich auch im medizinischen Bereich, beispielsweise in der
Orthopadiemechanik, in der bei der Herstellung von Prothesen von der Erfassung und
Abschatzung der Korperform profitiert werden kann (Wells et al., 2008, S. 233). Aber auch
in der Pravention wird die 3D Ganzkorperscantechnologie eingesetzt, insbesondere zur
Klassifikation und Dokumentation von Behandlungsverlaufen in Bezug auf Krankheiten,
die in der Koérperform zum Ausdruck kommen (Gallagher & Javed, 2009, S. 509f). In
diesem Zusammenhang kann das Wissen um die Koérperform auch dazu benutzt werden,
die Medikamentendosis individuell zu kalkulieren (Wells et al., 2008, S. 232).

In der Forschung und Therapie von Adipositas spielt die 3D Ganzkérperscantechnologie
ebenfalls eine wichtige Rolle, weil das Screening von adipdsen Personen sowie deren
Kategorisierung vereinfacht und zeitsparend durchgefihrt werden kann. Die Méglichkeit
der dreidimensionalen Visualisierung kann die Evaluierung der Behandlungseffizienz
unterstitzen (Wells et al., 2008, S. 232) sowie adipdse Personen motivieren, eine
Verhaltensanderung durchzuflihren und beispielsweise abzunehmen (Wells et al., 2008,
S. 237).

Der Einsatz der 3D Ganzkorperscantechnologie hat sich mittlerweile auch im
sportwissenschaftlichen Sektor zu einer prosperierenden Untersuchungsmethode
entwickelt. Die erste wissenschaftliche Studie mit einem 3D Ganzkdrperscanner der Firma
Vitronic wurde von Schranz, Tomkinson, Olds und Daniell im Jahre 2010 durchgefiihrt
und verfolgte das Ziel, anthropometrische Daten von Elite-Ruderern zu erheben und mit
denen der Normalbevdlkerung zu vergleichen (Schranz, Tomkinson, Olds & Daniell, 2010,
S. 459). Dass ein Unterschied im Kdorperbau von Leistungssportlern und der
Normalbevdlkerung besteht, konnte in dieser Studie mit Hilfe der 3D
Ganzkorperscantechnologie sowie mit herkdmmlichen anthropometrischen

Mafbandmessungen nachgewiesen werden (Schranz et al., 2010, S. 467f).
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4.2 Technische Aspekte

Die 3D Ganzkorperscanner der funf fihrenden Herstellerfirmen Cyberware (USA), Human
Solutions/Vitronic (Deutschland), Hamamatsu (Japan), Hamano (Japan) und TC2 (USA)
variieren in ihrem technischen Hintergrund sowie ihrer Messmethodik (Daniell, 2007,
S. 40f). Hinter allen Systemen steckt jedoch das gleiche Prinzip: Das auf eine
Kdrperoberflache projizierte Licht wird reflektiert und von mehreren Kameras gleichzeitig
erfasst. Durch die Verwendung mathematischer Algorithmen rekonstruiert die Software,
ausgehend von den detektierten Kérperparametern, die Koérperoberflache und berechnet
Langen- und Breitenmalle, Umféange sowie Teil- und Ganzkdrpervolumina (Wells et al.,
2008, S. 233). Alle Systeme generieren aus den aufgenommenen Datenpunkten ein
dreidimensionales Bild des Korpers mit dem Zweck, die Korperform besser zu
visualisieren (Daniell, 2007, S. 40).

Ausgehend von der verwendeten Lichtquelle kdnnen derzeit in der Praxis drei
verschiedene Arten von 3D Ganzkorperscannern unterschieden werden (Daniell, 2007,
S. 40). Bei einem Laser-Scanner wird harmloses, nicht sichtbares Licht in Form von
Punkten oder diinnen Lichtstreifen auf die Person in der Messkammer projiziert (Wells et
al., 2008, S. 233). Die Laserstrahlen bewegen sich wéahrend des Scan-Vorgangs
horizontal und/oder vertikal Uber die Kérperoberflache. Kameras, die so positioniert sind,
dass auch tatsachlich der gesamte Korper erfasst wird, nehmen das am Objekt
lokalisierte sowie das reflektierte Licht auf (Daniell, 2007, S. 40). Laser-Scanner wie
beispielsweise der Hamamatsu Body Line® Scanner gelten als sehr exakt, sind allerdings
laut Daanen und Van de Water (1998, zit. in: Daniell, 2007, S. 40) aus diesem Grund
auch sehr teuer. Eine gunstigere Alternative stellen sogenannte White-Light-Scanner dar,
bei denen in der Basisversion sich bewegende Komponenten ausgespart werden.
Sichtbares Licht wird in Form eines gleichsam angeordneten Streifenmusters auf die
Person in der Messkammer projiziert. Die Datenpunkte werden &hnlich wie beim Laser-
Scanner aufgenommen und berechnet. Eine Weiterentwicklung zur Verbesserung der
Scan-Qualitat des White-Light-Scanners wurde erreicht, indem die horizontalen weil3en
Streifen in bestimmten Intervallen bewegt werden, bevor die Erfassung der Datenpunkte
stattfindet (Daniell, 2007, S. 41). Dies ist laut Wells et al. (2008, S. 233) beispielsweise
beim Light-Stripe Scanner der Firma TC2 der Fall. Die Ultraschall-Technologie wird eher
selten fur wissenschaftliche Studien herangezogen. Da die linear angeordneten
Radiowellen auch durch die Kleidung hindurch scannen kénnen, wird diese Technologie
bereits aus rein ethischen Grinden kaum fir wissenschaftliche Zwecke verwendet (Wells
et al., 2008, S. 233).
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Die Gestaltmodellierung erfolgt unabhangig von der Lichtquelle fir alle Systeme
anndhernd gleich. 3D Ganzkérperscanner sammeln auf hochprazise Art und Weise
detaillierte Informationen in Form von Rohdatenpunkten, die zundchst nur als
unzusammenhangende Punktewolke zur Verfiigung stehen. Diese Punktewolke wird
anschliel3end von inkonsistenten Datenpunkten bereinigt, welche durch Reflektionen in
der Scan-Kammer entstehen kénnen. Um aus diesen unverbundenen Datenpunkten eine
Gestalt zu modellieren, werden computergestitzte Algorithmen verwendet, welche die
Punkte miteinander verbinden und die Oberflachentopographie rekonstruieren. Daflr gibt
es verschiedene Verfahren wie beispielsweise die mathematische Triangulation. In
diesem Fall werden die Abstande der lokalisierten zu den reflektierten Datenpunkten
berechnet und so auf die dreidimensionale Kérperform rickgeschlossen (Wells et al.,
2008, S. 233f).

Die ldentifikation von bestimmten korperlichen Orientierungspunkten ist notwendig, um
Kdrperparameter exakt bestimmen und am Ende ein vollstandiges dreidimensionales Bild
der Person generieren zu koénnen (Wells et al.,, 2008, S. 234). Diese sogenannten
anatomischen Schlisselstellen, beispielsweise Kinn, Knie oder Fingerspitzen, kbnnen von
der Software entweder automatisch oder manuell gesteuert detektiert werden (Daniell,
2007, S. 42). Die manuell gesteuerte Identifikation anatomischer Schlusselstellen kann
durch verschiedene Methoden zusatzlich unterstitzt werden. Beispielsweise haben
Schranz et al. (2010, S. 460) in ihrer Studie einundzwanzig anatomische Schlisselstellen
auf der rechten sowie zwei auf der linken Kérperseite nach manueller Palpation mit
kleinen dreieckigen Holzblécken versehen, um die Identifikation im 3D Scanprogramm zu
erleichtern. Dies ist besonders vorteilhaft, wenn bereits bekannt ist, dass der 3D
Ganzkorperscanner Schwierigkeiten beim Erkennen von Farben und markanten
Strukturen hat (Schranz et al., 2010, S. 460).

Wahrend die konventionelle Fotografie das Ergebnis als Flache eines Objekts auf einem
Bild darstellt und die Kérperform lediglich durch Licht und Schatten tber der Oberflache
abschatzt, wird bei der 3D Ganzkdrperscantechnologie die Kdrperoberflaiche explizit
erfasst. Durch die dreidimensionale Visualisierung kann das Ergebnis der Untersuchung
mittels verschiedener Darstellungsmaoglichkeiten eindrucksvoll untermauert werden. Zum
Beispiel besteht die Mdglichkeit, ausschlie3lich die Umrisse der Person darzustellen oder
die Person in Form einer Punktewolke bzw. in Form einer Gestalt mit geglatteter
Oberflache abzubilden. Auch kdnnen die Bilder Uberlagert werden, sodass ein direkter
optischer Vergleich zweier Messungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten moglich ist
(Wells et al., 2008, S. 234).
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4.3 Genauigkeit und Prazision

Weiterentwicklungen in der 3D Ganzkérperscantechnologie fuhrten in den letzten Jahren
gemeinsam mit den Fortschritten in der computerunterstiitzten Modellierung zu einer
Optimierung der Rekonstruktion dreidimensionaler menschlicher Koérperoberflachen
(Horiguchi et al., Chen et al., Allen et al. & Ruto et al. zit. in: Wells et al., 2008, S. 233).
Dennoch ist die traditionelle Anthropometrie durch die 3D Ganzkérperscantechnologie
nicht ersetzbar, weil die beiden Methoden nicht zur Ganze als gleichwertig betrachtet
werden kénnen. Beispielsweise ist die 3D Ganzkérperscantechnologie nicht in der Lage
Hautfaltendicken zu erfassen, die manuelle anthropometrische Hautfaltendickemessung
hingegen schon (Steward, 2010, S. 455f). Da jedoch in wissenschaftlichen Studien auf die
3D Ganzkorperscantechnologie gerne zurickgegriffen wird, gewinnt die Validierung
dieser neuen Methode zunehmend an Bedeutung (Lu & Wang, 2010, S. 2049).

Die Validitat ist eines der drei Hauptgutekriterien und neben der Objektivitat und der
Reliabilitéat die Hauptanforderung an ein Messinstrument. Sie bezeichnet das Ausmal3, in
dem ein Messinstrument das misst, was es beansprucht zu messen und spiegelt die
Qualitat der Messmethode wider (Raithel, 2008, S. 47). Validierungsstudien sind
essenziell, um die Messgenauigkeit sowie die Prazision einer neuen Methode zu
demonstrieren (Wells et al., 2008, S. 236). Das Augenmerk liegt dabei auf der Erhebung
von Einflussfaktoren, welche die Messgenauigkeit sowie die Prazision beeinflussen
kénnen (Lu & Wang, 2010, S. 2049).

Laut Wells et al. (2008, S. 236) gelten manuelle anthropometrische Messmethoden als die
besten Referenzmethoden zur Validierung von 3D Ganzkérperscannern. Anders als bei
der Hautfaltendicke ist der direkte Vergleich von Langen- und Breitenmal3e sowie von
Umfangen durchaus mdglich, allerdings nur unter der Berticksichtigung von bestimmten
beeinflussenden Faktoren. Beispielsweise kann die Messung mit dem MalRband durch die
wenn auch nur geringfligige Kompression des Gewebes beim Auflegen des MaRRbandes
auf die Haut andere Ergebnisse liefern als ein 3D Ganzkdrperscanner (Wells, 2008,
S. 236). Bezlglich des Korpervolumens werden haufig densitometrische Methoden
verwendet, um die Ergebnisse des 3D Ganzkorperscanners zu validieren, wie
beispielsweise in der Studie von Wang, Gallagher, Thornton, Yu, Horlick und Pi-Sunyer
(2006, S. 809). Die folgenden Seiten bieten dem/der Leser/in einen Uberblick tiber den
aktuellen Stand der Messgenauigkeit sowie der Prézision von 3D Ganzkorperscannern.
Angesichts der Einflussfaktoren wird deutlich, wie sensibel der Umgang mit
3D Ganzkorperscannern im Rahmen von wissenschaftlichen Studien erfolgen muss, um

wirklich valide Ergebnisse zu erhalten.
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4.3.1 Messgenauigkeit

Laut Lu und Wang (2010, S. 2048) wird die Messgenauigkeit definiert als das Ausmal, in
dem der gemessene Wert dem wahren Wert entspricht, wobei als wahrer Wert jener der
Referenzmethode herangezogen wird. Die Messgenauigkeit wird durch die mittlere
Differenz der Ergebnisse der beiden Methoden ausgedriickt. Ein gepaarter t-Test
beantwortet statistisch gesehen die Frage, ob ein signifikanter Unterschied in den
mittleren Differenzen der beiden Methoden besteht oder nicht (Lu & Wang, 2010,
S. 2049).

Wang et al. (2006, S. 809) haben die Ergebnisse eines 3D Ganzkorperscanners der
Firma Hamamatsu hinsichtlich der Messgenauigkeit mittels anthropometrischer
Malbandmessungen sowie der Hydrodensitometrie validiert. Dabei wurden fiunf Umféange,
eine Lange, das Ganzkdrpervolumen sowie der prozentuelle Gesamtkorperfettgehalt
zwischen den drei Messmethoden verglichen (Wang et al.,, 2006, S. 812). Insgesamt
nahmen 63 mannliche und weibliche Probanden zwischen 6 und 83 Jahren an der Studie
teil (Wang et al., 2006, S. 809). Der prozentuelle Ganzkorperfettanteil wurde sowohl bei
der 3D Ganzkorperscantechnologie sowie bei der Hydrodensitometrie mittels der
Gleichung von Siri (siehe Kapitel 2.2.2.2) bestimmt (Wang et al., 2006, S. 810f). Ein
Vergleich der Messergebnisse zwischen den drei Methoden ergab, dass das
Ganzkorpervolumen sowie die Umfange gemessen mit dem 3D Ganzkdrperscanner
signifikant hoher waren als die Ergebnisse der Hydrodensitometrie bzw. der
Malbandmessungen. Auch fur die Oberschenkellange konnte ein signifikanter
Unterschied zwischen den Ergebnissen der beiden Methoden nachgewiesen werden,
allerdings ist die Oberschenkellange gemessen mit dem 3D Ganzkérperscanner
signifikant niedriger als mit dem MaRRband (Wang et al., 2006, S. 813). Dies verdeutlichen
die ersten drei p-Werte in Tabelle 18, die in jedem Fall kleiner als das gewahlte
Signifikanzniveau a = 0,05 sind. Obwohl ein signifikanter Unterschied zwischen den
Ergebnissen der Ganzkérpervolumina, der Umfange sowie der Lange der drei Methoden
besteht, wird betont, dass die Unterschiede sehr gering sind und diese Parameter mit
dem 3D Ganzkdorperscanner dennoch sehr prazise bestimmt werden kdnnen (Wang et al.,
2006, S. 815). Als besonders prazise gelten hingegen die Messergebnisse des 3D
Ganzkorperscanner in Bezug auf den prozentuellen Ganzkdrperfettgehalt. Es konnte in
der Validierungsstudie von Wang et al. (2006, S. 813) kein signifikanter Unterschied
zwischen den Werten des 3D Ganzkdrperscanners und der Hydrodensitometrie
aufgedeckt werden. Dies ist erkennbar am p-Wert in Tabelle 18, der eindeutig grofer als

das gewahlte Signifikanzniveau a = 0,05 ist.
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Variable 3D Hydrodensitometrie Differenz p-Wert
Ganzkdrperscanner MafRbandmessung
Ganzkdrpervolumen (1) | 81,94 + 3,97 81,48 + 3,98 -0,46 £ 0,11 0,0001
Hiftumfang (mm) 1056,3 £ 22,5 1037,3+21,8 -19,0+ 2,7 0,0001
Oberschenkellange 206,1+ 4,0 207,8+4,0 1,7+0,7 0,0146
(mm)
Ganzkorperfett (%) 28,72 + 1,69 29,45 + 1,59 0,72 +1,02 0,4801

Tab. 18: Messgenauigkeit 3D Scan, Prufung auf Unterschied (exemplarische Darstellung,

unvollstandig ibernommen von Wang et al., 2006, S. 813)

Um sicherzustellen, dass trotz eines signifikanten Unterschiedes zwischen den
Messmethoden ausgewahlte Korperparameter mit dem 3D Ganzkdérperscanner dennoch
sehr prazise erfasst werden kdnnen, bedarf es standardisierter Werte, anhand derer die
Werte des 3D Ganzkorperscanners verglichen werden kénnen. Laut Lu und Wang (2010,
S. 2049) ist es sinnvoll, die mittleren Differenzen der zwei Methoden mithilfe einer
standardisierten Norm (ISO 20685) zu interpretieren, um auf diese Weise zu klaren, ob

die maximal erlaubte Differenz tiberschritten worden ist.

In der Studie von Lu und Wang (2010, S. 2048f) wurden 263 Probanden/innen im Alter
von 18 bis 30 Jahren sowie eine Schaufensterpuppe hinsichtlich zwolf Kérperparameter
(drei Breitenmal3e, sechs Langenmalle und drei Umfange) mittels dem Vitus-3D 1600
Body-Scanner® der Firma Vitronic sowie anthropometrischen Malbandmessungen
erfasst. Ein Vergleich der Messergebnisse zwischen den beiden Methoden ergab
beziglich der Messgenauigkeit, dass bei den Probanden/innen ein signifikanter
Unterschied in den Ergebnissen von acht Kdrperparametern besteht und alle Werte die
ISO-Norm ubersteigen. Diese inakzeptable Messgenauigkeit wird von Lu und Wang
(2010, S. 2050f) als Schwankungsbreite bezeichnet und auf individuelle bzw. situative
Einflussfaktoren zurtickgefuhrt, auf die im Kapitel 4.3.3 ndher eingegangen wird. Beim
Vergleich der Messergebnisse mit jenen der Schaufensterpuppe wird kein signifikanter
Unterschied in allen zwolf Koérperparametern nachgewiesen. Die Ergebnisse der
Schaufensterpuppe liegen unterhalb der ISO-Norm, was bedeutet, dass die Werte des 3D
Ganzkorperscanners grundsatzlich sehr genau sind (Lu & Wang, 2010, S. 2052). Die
Ergebnisse der Messgenauigkeit sind in der nachfolgenden Tabelle 19 fir einige

ausgewahlte Korperparameter dargestellt.
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Variable MAD (mm) MAD (mm) ISO Kriterium
Probanden/innen Schaufensterpuppe (mm)
Korperhdhe 5,76 (nicht sign.) 2,76 (nicht sign.) 4,00
Schulterbreite 8,06 (sign. bei a = 0,05) 0,86 (nicht sign.) 4.00
Bauchumfang 14,73 (sign. bei a = 0,05) 3,14 (nicht sign.) 9,00
Armlange 10,38 (nicht sign.) 6,40 (nicht sign.) 5,00

Tab. 19: Messgenauigkeit 3D Scan, Evaluation einiger exemplarischer Ergebnisse (unvollstandig
Ubernommen von Lu & Wang, 2010, S. 2051ff)

4.3.2 Prazision

Die Prazision einer Messmethode wird laut Lu und Wang (2010, S. 2048) definiert als der
Unterschied, der durch wiederholte Messungen ein und derselben Messmethode auftritt.
Sie wird durch die mittlere Differenz der Ergebnisse innerhalb einer Methode ausgedriickt
und durch einen gepaarten t-Test statistisch hinterfragt. Da es keine ISO-Norm beziiglich
der Prazision gibt, mit der die Ergebnisse verglichen werden kénnen, haben Lu und Wang
in ihrer Studie die Ergebnisse des 3D Ganzkérperscanners mit traditionell
anthropometrisch  erhobenen Ergebnissen einer grofen amerikanischen Studie
(ANSUR')) aus den Jahren 1987 - 1988 verglichen. In dieser Studie wurde die groRte
mittlere Differenz von vier Messungen als Kriterium definiert, das Uber die Prazision
entscheidet (Lu & Wang, 2010, S. 2048f).

Um die Prazision zu ermitteln, wurden die 263 Probanden/innen sowie die
Schaufensterpuppe dreimal hintereinander gescannt. Die mittleren Differenzen der Werte
der Probanden/innen waren sehr klein, was bedeutet, dass die Prazision des 3D
Ganzkorperscanners grundsatzlich sehr hoch ist. Ein Vergleich mit jenen Werten der
amerikanischen Studie, die als Kriterium definiert wurden, untermauerte diese Tatsache.
Wird die Schwankungsbereite reduziert, so wird die Prézision noch weiter verbessert, was
am Beispiel der Schaufensterpuppe deutlich zu erkennen ist (Lu & Wang, 2010, S. 2050).
Die Ergebnisse beziglich der Prazision sind in Tabelle 20 anhand einiger ausgewahlter

Kdrperparameter beispielhaft dargestellt.

17 Anthropometric Survey (Gordon, Bradtmiller, Clauser, Churchill, McConville, Tebbetts & Walker, 1989, zit.
in: Lu & Wang, 2010, S. 2050)
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Variable MAD (mm) MAD (mm) max. erlaubter
Probanden/innen Schaufensterpuppe Fehler (mm)
ANSUR-Studie
Korperhdhe 2,08 (nicht sign.) 0,86 (nicht sign.) 4,14
Schulterbreite 5,73 (nicht sign.) 0,82 (nicht sign.) 6,46
Bauchumfang 5,13 (nicht sign.) 2,75 (nicht sign.) 10,70
Armléange 6,69 (nicht sign.) 5,51 (nicht sign.) -

Tab. 20: Prazision 3D Scan, Evaluation einiger exemplarischer Ergebnisse (unvollstandig
Ubernommen von Lu & Wang, 2010, S. 2051ff)

4.3.3 Einflussfaktoren auf Messgenauigkeit und Praz  ision

Lu und Wang (2010, S. 2050f) haben in ihrer Studie Umstande formuliert, durch welche
die Messgenauigkeit sowie die Prazision des 3D Ganzkérperscanners beeinflusst werden
kénnen. Dazu zahlen bereits minimale Veréanderungen der Kérperposition, hervorgerufen
beispielsweise durch die Atmung oder durch unwillkiirliche Muskelaktivitadten. Das
Beibehalten ein und derselben Position wéhrend den Messungen, das Tragen
einheitlicher Kleidung sowie eine klare Definition der Atemlage tragen zu einer

Verbesserung von Messgenauigkeit und Prazision bei (Lu & Wang, 2010, S. 2050f).

Dass Korperparameter, die mit verschiedenen Methoden ermittelt werden, nicht ohne
Weiteres miteinander vergleichbar sind, zeigt auch eine Studie von Han, Nam und Choi
(2010, S. 539). Sie fuhren unterschiedliche Ergebnisse betreffend Léngen- und
BreitenmalRe bzw. Umfange auf bestimmte Faktoren zurlick, die durch technische
Aspekte des 3D Ganzkdrperscanners bzw. durch unterschiedliche Algorithmen bedingt
sein konnen. Das Ziel ihrer Studie war konkret, einerseits Unterschiede in den
Ergebnissen zwischen zwei Methoden aufzudecken, andererseits mogliche Ursachen fur
diese unterschiedlichen Ergebnisse herauszufinden. Dariber hinaus wurden auch
Richtlinien erstellt, deren Beachtung im Vorfeld bei weiteren Studien sinnvoll erscheint
(Han et al., 2010, S. 530).
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Dazu wurden Daten von 1794 Probandinnen im Alter von 20 und 75 Jahren
herangezogen, welche zwischen 2003 und 2004 bereits im Zuge einer anderen Studie
mittels traditioneller Anthropometrie sowie mit dem Scanner WB4 der Firma Cyberware
erhoben wurden. Es wurden insgesamt vierzehn Korperparameter miteinander verglichen:
zwei H6henmalle, acht Umféange und vier Langenmalle. Stark abweichende Daten
(1,97 % der gesamten Daten) fihrten Han et al. (2010, S. 531) auf eine schlechte Qualitat
der Scanergebnisse bzw. auf manuelle Messfehler zuriick und wurden von der Studie

ausgeschlossen.

Die Identifikation der anatomischen Schlusselstellen erfolgte im Scanprogramm manuell,
weil die zu diesem Zeitpunkt existierende Software zur automatischen ldentifikation der
Schlisselstellen noch nicht zur Ganze validiert wurde (Han et al., 2010, S. 531). Anhand
der mittleren Differenz werden in der nachfolgenden Tabelle 21 exemplarisch einige
ausgewahlte Ursachen fir unterschiedliche Ergebnisse der beiden Messmethoden sowie
Richtlinien, um diese zu vermeiden, vorgestellt. Eine negative mittlere Differenz bedeutet,
dass die Ergebnisse des 3D Ganzkdrperscanners kleiner sind als die Ergebnisse der
manuellen Messung. Eine positive mittlere Differenz deutet auf den umgekehrten Zustand
hin (Han et al., 2010, S. 531f).

Die Studie untersuchte auch, welchen Einfluss Alter und/oder Ausmald der Adipositas auf
die mittleren Differenzen der beiden Methoden haben kodnnen. Dazu wurden die
Probandinnen in sechs Altersgruppen und vier BMI-Gruppen unterteilt. Das Alter
beeinflusst vorwiegend den Unterbrustumfang sowie die laterale Schulterlange. Je alter
eine Frau ist, desto eher héangt die Brust nach unten und verfélscht den Wert bei der
Messung mit dem 3D Ganzkorperscanner. Dasselbe gilt auch fir die nach vorne
gebeugte Haltung, die im Alter haufiger eingenommen wird und den Wert der
Schulterlange verfélschen kann. Der Einfluss des BMI betrifft vor allem Kérperumfange,
weil ein Mehr an Kdorperfett die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass das Gewebe bei der
manuellen Vermessung eingedrickt wird (Han et al.,, 2010, S. 537f). Eine Interaktion
zwischen BMI und Alter war vor allem fir zwei Koérperparameter signifikant, fir den
Brustumfang (p = 0,024) und fir den Bauchumfang (p = 0,000). Mit zunehmendem Alter
erhdhen sich die Differenzen der beiden Parameter in allen BMI-Gruppen mit Ausnahme

bei den untergewichtigen Frauen (Han et al., 2010, S. 538f).

Zusammenfassend wird empfohlen, bei den Unterbrustumféngen, Brustumféangen und
Armlangen Regressionsgleichungen zu verwenden, um diese Ergebnisse zu korrigieren.
Die Regressionsgleichungen wurden noch in derselben Studie statistisch Uberprift und
als brauchbar befunden (Han et al., 2010, S. 539).
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Parameter MD (mm) Ursache Fazit / Richtlinie(n)
Korperhdhe 4,3 (sign. bei Das Haarvolumen wird bei Tragen einer
a =0,05) der manuellen Messung enganliegenden Badekappe
eingedrickt, der Scanner im 3D Scanner, damit das
hingegen bertcksichtigt dies | Haarvolumen komprimiert
nicht wird
Han et al., 2010, S. 533
Halshéhe - 6,3 (sign. bei | Der gesamte Koérper wird Gerat besser kalibrieren
a=0,01) nicht vollstandig gescannt,
meist werden die FiRe Han et al., 2010, S. 533
abgeschnitten
Halsumfang 3,2 (nicht Der Scanner berechnet die Scan Software anpassen,
sign.) Einbuchtung an der damit die Einbuchtung nicht
Wirbelsdule mit ein, das mit berechnet wird
Mafband misst in diesem
Fall iber die Einbuchtung Han etal., 2010, S. 533
hinweg
Brustumfang 38,8 (sign. bei | Der Scanner misst horizontal | Bei manueller Messung auf
a =0,001) zum Boden, dies ist bei horizontale Platzierung des
manuellen Messungen nicht | MalBbandes achten
immer der Fall
Das MafRband komprimiert Regressionsgleichung unter
bei der Messung das Einbezug des BMI
Gewebe Han et al., 2010, S. 534 &
538
Bauchumfang 15,2 (sign. bei | Atmung kann das Konkrete Vorgaben
a =0,001) Messergebnis beeinflussen Han et al.. 2010, S. 535
Schulterlange 11,1 (sign. bei | Unterschiedliche Konkrete Definitionen und
a =0,001) anatomische Schlisselstellen | Vorgaben
und Messwege oder
unterschiedliche Haltungen Han etal., 2010, S. 536
Armlénge - 22,1 (sign. Unterschiedliche Positionen Gleiche Positionen im
bei a = 0,001) | im Scanner (Bsp.: Arme Scanner sowie bei der
abduziert, Muskulatur manuellen Messung oder
gespannt) und bei der Regressionsgleichung
manuellen Messung (Bsp.:
Arme hangen locker seitlich Han etal., 2010, S. 536, 538
am Korper herunter)
Unterbrustumfang | 18,5 (sign. bei | Wenn die Brust nach unten Regressionsgleichung unter
a =0,001) hangt kann der Scanner den | Einbezug des Alters

Unterbrustumfang nicht
bestimmen sondern misst die
Lange Uber der Brust

Han et al., 2010, S. 537f

Tab. 21: Einflussfaktoren: exemplarische Zusammenfassung (Han et al., 2010, S. 533 - 538)
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4.3.4 Zusammenfassung

Wang et al. (2006, S. 813f) haben Uberprift, ob lineare Zusammenhéange zwischen den
Ergebnissen des 3D Ganzkodrperscanners, der Hydrodensitometrie sowie der manuellen
anthropometrischen Methode bestehen. Die Ganzkorpervolumina, ermittelt mit dem 3D
Ganzkoérperscanner sowie mit der Hydrodensitometrie, korrelieren sehr hoch miteinander
(r* = 0,999). Dasselbe gilt auch fur die Umfange gemessen mit dem 3D
Ganzkorperscanner sowie mit dem MaRband (r* = 0,9889). Beide Korrelationen sind in

Form von Scatterplots in Abbildung 16 dargestellt.
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Abb. 16: Prifung auf Zusammenhang: 3D Scan, Kérpervolumen, Brustumfang (Wang et al., 2006,
S. 813f)

3D Ganzkoérperscanner gelten auch aus diesem Grund als sehr genau (Lu & Wang, 2010,
S. 2052) und liefern valide Ergebnisse, welche zur Ermittlung von weiteren
Kdrperparametern wie beispielsweise des Korperfettanteils weiterverwendet werden
kénnen. Hinsichtlich dem prozentuellen Ganzkdrperfettgehalt wurde in der Studie von
Wang et al. (2006, S. 813f) ein geringer aber dennoch guter Zusammenhang (r* = 0,6544)
zwischen der 3D Ganzkorperscantechnologie und der Hydrodensitometrie aufgedeckt.
Obwohl kein signifikanter Unterschied zwischen den Ergebnissen der Methoden
nachgewiesen werden konnte, ist in Abbildung 17 eine hohe Streuungsbreite zu
erkennen. Wang et al. (2006, S. 815) weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, dass
dies in der Gleichung von Siri begriindet sein kann. Bereits geringe Unterschiede in den
Kdrpervolumina kénnen in der Korperdichte stark zum Ausdruck kommen und einen

grol3en Unterschied im Gesamtkorperfettgehalt erzeugen.

71



Grundlagen der 3D Ganzkdrperscantechnologie

Percentage Body Fat by 3DPS (%)

Percentage Body Fat by UWW (%)

Abb. 17: Prifung auf Zusammenhang: 3D Scan, %BF (Wang et al., 2006, S. 814)

Die Entwicklung eines mathematischen Modells zur Bestimmung des prozentuellen
Gesamtkorperfettgehalts aus den Werten eines 3D Ganzkorperscanners ist ein
interessantes und bislang noch wenig erforschtes Themengebiet. Daher widmet sich das
nachfolgende Kapitel eingehend einerseits der Idee, andererseits deren Umsetzung, ein
mathematisches Modell zur Bestimmung des Kdérperfettanteils aus den Werten eines 3D
Ganzkoérperscanners zu entwickeln. Eine Zusammenfassung der zahlreichen Vorteile
sowie der Nachteile der 3D Ganzkdrperscantechnologie sind abschlieRend in Tabelle 22

aufgelistet.

Vorteile Nachteile

Nicht invasiv (kein Kérperkontakt erforderlich) Standardisierte Messbedingungen
notwendig

Einfache und schnelle Durchflihrung

Hohe Genauigkeit, sehr prazise Methode

Erschwingliche Kosten fiir Institutionen Sehr hohe Kosten im kommerziellen
Gebrauch

Erfassung jeder Kérperform und Koérperhéhe maéglich
(keine Einschrankungen)

Grol3e Anzahl von Personen kdnnen getestet
werden (Studientauglichkeit)

Quantifizierbare Daten + Visualisation des 3D Bildes

Kein ausgebildetes Personal mit technischen
Kenntnissen erforderlich

Tab. 22: Vor- und Nachteile der 3D Ganzkdrperscantechnologie
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5. MODELLENTWICKLUNG

Der Begriff Modell kommt vom lateinischen Wort modulus und bedeutet tbersetzt Form
bzw. Muster (Drosdowski, 1989, S. 1028). Laut Perl, Lames und Glitsch (2002, S. 15)
bildet ein Modell durch Reduktionen und Abstraktionen reale Systeme ab, weil diese
aufgrund ihrer Komplexitat nicht direkt analysiert werden kdnnen.

.Das Modell ist ein abstraktes Abbild eines Systems. Es dient der Diagnose des

Systemzustandes und der Prognose des Systemverhaltens.” (Perl et al., 2002,
S. 15)

Bei der Modellentwicklung werden grundsétzlich nur die wesentlichen Aspekte eines
Systems berticksichtigt (Perl et al., 2002, S. 15). Ziel ist immer, ein Modell zu entwickeln,
das dieses reale System genau genug abbildet (Perl et al., 2002, S. 25). Die
Modellentwicklung in der vorliegenden wissenschaftlichen Arbeit hat den Zweck, eine
mathematische Formel zur Vorhersage des Korperfettanteils aus den Werten eines
3D Ganzkorperscanners zu generieren. Als Referenzwerte dienen die Korperfettwerte der

bioelektrischen Impedanzanalyse.

Laut Bungartz, Zimmer, Buchholz und Pfluger (2009, S. 8f) ist es unerlasslich, bereits im
Vorfeld zu definieren, was genau modelliert werden soll und welche Parameter hierfur
eine Rolle spielen. Erst im Anschluss daran soll die Frage geklart werden, welche
Moglichkeit sich am besten zur Modellierung eignet. Kapitel 5.1 beschreibt daher
einleitend jene Parameter, die einen Einfluss auf das System Mensch sowie den
Kdrperfettanteil haben. Aussagekraft und Relevanz dieser Parameter werden anhand
ausgewabhlter Literatur erortert. In Kapitel 5.3.2 wird darauf aufbauend die tatsachliche

Verwendungsféahigkeit dieser Parameter in dem mathematischen Modell diskutiert.

5.1 Parameter und ihre Aussagekraft

Die Modellentwicklung erfolgt unter Einbeziehung jener Parameter, die den
Kdrperfettgehalt des Menschen wesentlich beeinflussen und aus diesem Grund bei der
Modellentwicklung berlcksichtigt werden sollen. Nachfolgend wird der Einfluss des
Geschlechts, des Alters sowie ausgewahlter anthropometrischer Parameter auf den

Kdrperfettanteil des Menschen erlautert.
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5.1.1 Geschlecht

Die Korperfettwerte zwischen den Geschlechtern sind vergleichsweise unterschiedlich.
Grund dafir sind biologische Verschiedenheiten zwischen Mann und Frau, welche sich
auf die gesamte Korperzusammensetzung auswirken (Malina, 2005, S. 271). Bei Frauen
erhdhen sich ab dem 6. Lebensjahr die Fettmasse sowie der prozentuelle Korperfettanteil.
Da Manner eine grol3ere fettfreie Masse durch einen héheren Muskelanteil haben, ist der
Unterschied vor allem im prozentuellen Korperfettanteil sehr gut sichtbar (Malina, 2005,
S. 277ff). Normwerttabellen (siehe Tab. 23) bestatigen, dass Méanner einen viel

geringeren prozentuellen Korperfett-Standardanteil aufweisen als Frauen.

%BF nicht %BF gering %BF mittel %BF hoch _ %BF
empfohlen Ubergewicht
Manner
18-34 Jahre <8 8 13 22 > 22
35-55 Jahre <10 10 18 25 > 25
Frauen
18-34 Jahre <20 20 28 35 > 35
35-55 Jahre <25 25 32 38 > 38
Sportliche Manner
18-34 Jahre 5 10 15
35-55 Jahre 7 11 18
Sportliche Frauen
18-34 Jahre 16 23 28
35-55 Jahre 20 27 33

Tab. 23: Prozentuelle Korperfett-Standardwerte fir Manner und Frauen (Heyward, 2010, S. 190)

Auch die Verteilung des Fettgewebes ist vom Geschlecht abhangig. Subkutanes
Fettgewebe ist laut Bouchard und Johnston (1988, zit. in: Baumgartner, 2005, S. 262) bei
Méannern vor allem am Rumpf und bei Frauen vorwiegend im glutel-femoralen Bereich

vermehrt eingelagert.
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5.1.2 Alter

Laut Sardinha und Teixeira (2005, S. 187) verandert sich die Kdrperzusammensetzung
mit dem Alter. Die fettfreie Masse nimmt vorerst mit dem Alter zu, bleibt dann relativ stabil
und nimmt im fortgeschrittenen Alter wieder ab (Gallagher et al., 1997 & Guo et al., 1997,
1999, zit. in: Baumgartner, 2005, S. 263). Die Fettmasse nimmt ebenfalls mit dem Alter
zu. Eine Studie von Mott et al. aus dem Jahre 1999 (zit. in: Baumgartner, 2005, S. 260f)
zeigte, dass ein Maximum an Fettmasse zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr erreicht
wird und dass diese nach dem 60. Lebensjahr in den meisten Fallen wieder sinkt. Das
Ausmald der Verdnderung von fettfreier Masse und Fettmasse ist jedoch zusatzlich
abhangig von Geschlecht, ethnischer Herkunft und korperlicher Aktivitat (Guo et al., 1999;
Mott et al., 1999 & Siervogel et al., 1998, zit. in: Baumgartner, 2005, S. 260).

Das Alter beeinflusst (berdies auch anthropometrische Messergebnisse wie
beispielsweise Umféange und LangenmaRe. Grund dafir sind altersbedingte
Verédnderungen der Elastizitdit des Gewebes oder der Korperhaltung, wie dies bei
Messungen des Brustumfangs sowie der lateralen Schulterlange von Han et al. (siehe

Kapitel 4.3.1) aufgedeckt wurde.

5.1.3 BMI

Die Korperzusammensetzung von unter-, normal- und Ubergewichtigen Personen ist
unterschiedlich. Der BMI dient der Einschatzung und Klassifikation von Untergewicht,
Ubergewicht bzw. Adipositas (Miiller, 2007, S. 28f) und wird haufig fir die Identifikation
von Gesundheitsrisiken verwendet (Heyward, 2010, S. 218).

Die beiden Parameter Korperhthe und Koérpermasse stehen in einer engen Beziehung
zur Fettmasse des Koérpers (Heyward, 2010, S. 219). Tabelle 24 zeigt, wie die BMI-Werte
dem Ubergewicht bzw. der Adipositas laut WHO'® (Stand 1998) zugeordnet werden.
Allerdings kann mit dem BMI-Wert keine Aussage dariiber getroffen werden, wie hoch der

Anteil der fettfreien Masse bzw. der Fettmasse tatsachlich ist.

18 World Health Organization
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Klassifikation BMI Wert
Ubergewicht 25.0 - 29.9
Adipositas
Klasse 1 30.0-34.9
Klasse 2 35.0-39.9
Klasse 3 =40.0

Tab. 24: Klassifikation von Ubergewicht und Adipositas durch den BMI (Heyward, 2010, S. 219)

Die Aussagekraft des BMI-Wertes verbessert sich laut Heyward (2010, S. 219) deutlich,
sobald die Korperform bei der Interpretation miteinbezogen wird. Ein anthropometrischer
Indikator, der sich besonders gut zur Beschreibung der Korperform eignet, ist der
Bauchumfang. Obwohl verschiedene Studien zur Vorhersage des Gesundheitsrisikos
durch a) BMI gekoppelt mit dem Bauchumfang (Ardern et al., 2003 & Zhu et al., 2004, zit.
in: Heyward, 2010, S. 220) und b) den Bauchumfang alleinig (Janssen et al., 2004 & Zhu
et al., 2005, zit. in: Heyward, 2010, S. 220) zu keinen Ubereinstimmungen gelangten, ist
die Verwendung des Bauchumfangs als zusatzlicher Parameter fir die Interpretation des
BMI-Wertes durchaus sinnvoll (Heyward, 2010, S. 220f).

5.1.4 Bauchumfang/Huftumfang

Die Verteilung des Fettgewebes kann innerhalb von Geschlechts- und Altersgruppen stark
variieren (Malina, 2005, S. 297). Aus diesem Grund ist jenen Parametern besondere

Aufmerksamkeit zu schenken, welche die Kérperform maf3geblich beeinflussen.

Je nachdem, wo das Fettgewebe lokalisiert ist, unterscheidet man zwei unterschiedliche
Fettverteilungstypen (siehe Abb. 18). Um den Fettverteilungstyp zu charakterisieren,
werden Bauchumfang sowie Hiftumfang gemessen und zueinander in Relation gesetzt.
Die Waist to Hip Ratio'® gibt Auskunft dariiber, ob ein androider oder gynoider
Fettverteilungstyp vorliegt (Muller et al., 2007, S. 43f).

19 Bauchumfang/Hiftumfang: der androide Typ: hoher Bauchumfang, geringer Hiiftumfang; der gynoide Typ:
niedriger Bauchumfang, héher Huftumfang (Mdller et al. 2007, S. 43f).
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Abb. 18: Fettverteilungstypen am Beispiel der Frau (a: androide Form, b: gynoide Form; Miiller et
al., 2007, S. 43)

Der Begriff Fettverteilung verweist auf den relativen Anteil an Fett, wenn zwei Parameter
in Relation zueinander betrachtet werden (Sardinha & Teixeira, 2005, S. 189). Ein
alleiniger Rickschluss auf das Ausmal der Fettleibigkeit ist dadurch jedoch nicht mdglich.
Dies wird deutlich, wenn eine Person an Bauch und Hufte gleichermafRen zunimmt und
sich dadurch die Waist to Hip Ratio nicht verandert (Després et al., 2001, zit. in: Sardinha
& Teixeira, 2005, S. 190).

Separat betrachtet gelten beide Parameter als wichtige Indikatoren zur Beurteilung des
Korperfettanteils, weil sie vor allem das subkutane Fettgewebe widerspiegeln. Das
zentrale Fettgewebe, das durch den Bauchumfang ausgedriickt wird, gibt laut Hill et al.
und Rankinen et al. (1999, zit. in: Sardinha & Teixeira, 2005, S. 191) auch Auskunft Uber
den viszeralen und intraabdominellen Fettanteil. Der Huftumfang hingegen gilt als
Indikator fur das periphere subkutane Fettgewebe in Huft- und Oberschenkelbereich
(Mdller et al., 2007, S. 44). Es liegt daher auf der Hand, dass die Beschreibung der
Korperform durch Bauch- und Hiftumfang, zusatzlich zu den Parametern Alter
Geschlecht und BMI, fir die Bestimmung des Koérperfettanteils wesentliche Informationen

liefert.

77



Modellentwicklung

5.2 Mathematische Modellierung

Ein mathematisches Modell bedient sich der mathematischen Sprache (Ortlieb, V. Dresky,
Gasser & Gunzel, 2009, S. 1) und bringt auf diese Weise konkrete Annahmen durch eine
Gleichung zum Ausdruck. Dieser Vorgang ist beispielhaft in Abbildung 19 dargestellt. Die
mathematische Modellierung wird von Bungartz et al. (2009, S. 5) wie folgt definiert:

.Die mathematische Modellierung bezeichnet den Prozess der formalen Herleitung

und Analyse eines mathematischen Modells fur einen Effekt, ein Phanomen oder
ein technisches System.” (Bungartz et al., 2009, S. 5)

] Modellbildung ] N
reales Problem [ 1 mathematisches Pmblelil_}
Analyse
Uberpriifung
® Simulation

Int tati
r reale Losung lr erpro Jli mathematische Lisung ]

Abb. 19: Schematische Darstellung des Modellierungsprozesses (Ortlieb et al., 2009, S. 5)

Die Mdglichkeiten der Modellentwicklung sind abhangig von der Komplexitat der zugrunde
liegenden wissenschatftlichen Fragestellung. Fir jene Fragestellungen, die so komplex
sind, dass sie mit mathematischen Gleichungen nicht mehr gelést werden kdnnen, gibt es
neuere Ansatze, wie beispielsweise neuronale Netze oder Fuzzy-Logik (Perl et al, 2002,
S. 65f). Im Falle der vorliegenden wissenschaftlichen Arbeit wird das statistische
Verfahren der multiplen linearen Regression fir die Modellentwicklung angewendet. Laut
Bortz und Schuster (2010, S. 342) kann damit eine Vorhersage der Kriteriumsvariable®
aufgrund mehrerer Pradiktorvariablen® getroffen werden. Auch kénnen Zusammenhénge
und Einflisse der unabhangigen Variablen auf die abhéngige Variable statistisch

aufgedeckt und beschrieben werden (Bortz & Schuster, 2010, S. 342).

0 abhangige Variable = ,Variable, die mittels einer oder mehrerer Pradiktorvariablen und einer

Regressionsgleichung vorhergesagt werden kann.“ (Bortz & Schuster, 2010, S. 582)

A unabhangige Variable = ,Variable, mittels derer unter der Verwendung der Regressionsgleichung eine
Vorhersage Uber eine andere Variable (Kriteriumsvariable) gemacht werden kann.“ (Bortz & Schuster, 2010,
S. 584)
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5.3 Empirie

Der Hintergrund der Studie , Bestimmung von kdrperbaulichen Merkmalen mit Hilfe eines
3D-Scanners* basiert auf der Vorstellung, die 3D Ganzkorperscantechnologie fur die
Kdrperfettbestimmung einzusetzen. Um gentigend Daten fir die Realisierung dieser Idee
erheben zu kénnen, wurde in einer namhaften Tageszeitung fur die Teilnahme an der
Studie geworben. Die Abteilungen Sport- und Leistungsphysiologie sowie Biomechanik,
Bewegungswissenschaft und Sportinformatik des Institutes fir Sportwissenschaft der
Universitat Wien arbeiteten gemeinsam mit dem OISM an der Durchfiihrung der Studie.
Der 3D Ganzkorperscanner sowie die dazugehorige Software stammten von der Firma
Human Solutions/Vitronic, welche auch die ermittelten Daten in Form einer Excel-Tabelle

zur Verflgung stellte.

5.3.1 Methodik

5.3.1.1 Probanden/innen

139 Probanden/innen (mittleres Alter: 49,25 + 11,02 Jahre; BMI: 27,7 + 5,3 kg/m?; BIA
KFA?: 27,8 + 9,0 %) fanden sich zwischen 15. und 29. Juli 2010 im OISM ein, wo die
Vermessungen durchgefihrt wurden. Die Probanden/innen erhielten vor dem Ablauf der
gesamten Prozedur eine schriftliche Information betreffend Ziel und Ablauf der Studie.
Des Weiteren gaben alle Probanden/innen ihr schriftliches Einverstéandnis, dass die

erhobenen Daten fir Studienzwecke weiterverwendet werden dirfen.

5.3.1.2 Messmethoden

Drei herkémmliche Feldmethoden wurden eingesetzt, um einzelne Kdrperparameter zu
erfassen und den prozentuellen Koérperfettgehalt zu ermitteln. Als vierte Messmethode
kam eine Lungenfunktionsmessung mittels Spirometrie zum Einsatz. Des Weiteren
wurden anthropometrische Daten mittels der Vermessung im 3D Ganzkérperscanner

erhoben. Die Probanden/innen durchliefen folgende flinf Messstationen:

2 prozentueller Korperfettanteil, ermittelt mit der bioelektrischen Impedanzanalyse
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5.3.1.2.1 Anthropometrie

Das Korpergewicht wurde mit einer Personenwaage ermittelt und die Korperhéhe mit
einem Stadiometer vermessen. Die Hautfaltendicken von Bizeps und Trizeps sowie jene
subscapular und suprailiacal wurden mit einem Kaliper der Firma Harpenden, genauso

wie in Abbildung 20 dargestellt, vermessen.

Abb. 20: Vermessungen der Hautfaltendicken an den Messstellen: Bizeps brachii, Trizeps,
Subscapular, Suprailiacal (Heyward, 2010, S. 364ff)

Nach dreimaliger Messung jeder Hautfalte wurde der jeweilige Mittelwert bestimmt und fur
die Berechnungen von Korperdichte und prozentuellem Kdorperfettanteil herangezogen.
Folgende Gleichungen von Berres et al. (1980, zit. in: Smeets, 2003, S. 91) wurden

verwendet:

Frauen: Db [cm?®| = 1,1739 - (0,06227 - log 3 SKF [mm]) - (0,000555 - Alter [Jahre])
Méanner: Db [cm®] = 1,1572 - (0,0647 - log ¥ SKF [mm]) - (0,00038 - Alter [Jahre])

BF [%)] = (4,95 / Db [g/cm®] - 4,50) - 100

5.3.1.2.2 Lungenfunktionsmessung

Die Spirometrie wurde mit dem Gerat Spirovit Sp-260 der Firma Schiller (Software:
Ordisoft) durchgefiihrt, welches den Luftstrom beim Atmen misst und auf diese Weise die
Vitalkapazitat*® (VC), das inspiratorische Reservevolumen® (IRV) sowie das
exspiratorische Reservevolumen® (ERV) bestimmt. Das jeweils beste Ergebnis von
insgesamt drei Versuchen wurde von der Firma Human Solutions/Vitronic bei der

Berechnung des Kérpervolumens bertcksichtigt.

3 \olumen, das nach maximaler Einatmung maximal ausgeatmet werden kann (Pschyrembel, 1998, S. 951)
24 \/olumen, das nach normaler Einatmung maximal eingeatmet werden kann (Pschyrembel, 1998, S. 951)
% \olumen, das nach normaler Ausatmung maximal ausgeatmet werden kann (Pschyrembel, 1998, S. 951)
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5.3.1.2.3 Bioelektrische Impedanzanalyse

Die bioelektrische Impedanzanalyse wurde mit einem Einfrequenz-BIA-Gerat der Firma
Data Input (Software = Nutriplus) durchgefuhrt. Die Messung erfolgte im Liegen mit einer
Frequenz von 50 kHz und einem Wechselstrom in der Starke von 800 pA. Die vier
Hautklebelektroden wurden standardgemanR an Handgelenk und Kndchel der dominanten
Seite platziert. Unter Einbezug des Alters, des Kdrpergewichtes und des Geschlechts

errechnete das Gerét den prozentuellen Korperfettanteil sowie den ECM/BCM? Index.

5.3.1.2.4 Nahinfrarot-Spektroskopie
Die Nahinfrarot-Spektroskopie wurde mit dem Futrex® Body Fat Analyzer der Firma
VicMedic Systems durchgefuhrt. Der prozentuelle Korperfettwert wurde durch eine

einmalige Messung am Bizeps der dominanten Seite ermittelt.

5.3.1.2.5 3D Ganzkorperscan

Die Teilnehmer/innen wurden im 3D Scanner VITUS smart XXL der Firma Human
Solutions/Vitronic (Software: Scan Worx) insgesamt neunmal vermessen (3 Positionen?’
und 3 Atemlagen®). Die in Tabelle 25 dargestellten Parameter wurden ermittelt und das

Korpervolumen sowie die Kérperoberflache wurden berechnet.

Schulterbreite rechts/links/gesamt Brustumfang

Distanz vom Genick bis zum Gesafn Unterbrustumfang

Kopfhdhe Bauchumfang

Hufthéhe Huftumfang

Brusthdhe Taillenumfang
Gesalhohe/Schritthéhe GesalRumfang

Kniehdhe Ellenbogenumfang rechts/links
Gesamtkorperhthe Handgelenksumfang rechts/links
Armlange rechts/links Oberschenkelumfang rechts/links
Halsansatz-Umfang Knieumfang rechts/links
Oberarmumfang rechts/links Sprunggelenksumfang rechts/links
Unterarmumfang rechts/links Wadenumfang rechts/links

Tab. 25: Anthropometrische Daten des 3D Scanner VITUS smart XXL

%6 parameter zur Beurteilung des Ernédhrungszustandes
%" 3 positionen: Arme gering, mittel und weit vom Kdérper abgespreizt
83 Atemlagen: vollstandig ausgeatmet, mittlere Atemlage, vollstédndig eingeatmet
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5.3.2 Statistische Datenanalyse

Zur statistischen Analyse der erhobenen Daten kommt das Programmpaket SPSS
Statistics Version 17.0 der Firma SPSS zum Einsatz. Insgesamt stehen Daten von 139
Probanden/innen fir die Durchfihrung der multiplen linearen Regressionsanalyse zur
Verfligung. Zur Beschreibung der Stichprobe sind die Verteilungen der BMI- und

Altersgruppen von 39 Mannern und 100 Frauen in Balkendiagrammen dargestellt.

Geschlecht

M mannlich
weiblich

40

307

32
10
@
L1

23-30 31-40 41-50 51-60 61-75

Anzahl der Fille

I

Altersgruppen

Alle Probanden/innen sind zwischen 23 und 75 Jahre alt. Zur besseren Ubersichtlichkeit
wird die Stichprobe in funf Altersgruppen eingeteilt und hinsichtlich der Haufigkeit in den
Altersgruppen fir Manner und Frauen getrennt analysiert. Mehr als die Halfte der Frauen
sind im Alter von 41 bis 60 Jahren. Zwanzig Frauen z&hlen zur Altersgruppe 61 bis 75 und
sind somit den ersten beiden Altersgruppen zahlenm&Rig knapp uberlegen. Die am
marginalsten vertretene Altersgruppe ist jene von 23 bis 30 Jahren, sowohl bei den
Frauen als auch bei den Mannern. Nur zwei Manner im Alter von 23 bis 30 Jahren
nahmen an der Studie teil. Mehr als die Halfte der Manner hingegen sind wie auch bei
den Frauen zwischen 41 und 60 Jahre alt. Es ist deutlich erkennbar, dass durch die
Ausschreibung in der Tageszeitung vor allem Personen ab vierzig Jahren fur die Studie

geworben werden konnten.
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Geschlecht

M mannlich
weiblich

407

307

%]
o
1
<]
<1
@
8]

Anzahl der Fille

109

' @

Normalgewicht Praadipositas  Adipositas Adipositas Adipositas
Grad 1 Grad 2 Grad 3

BMI Gruppen

Die Einteilung der Stichprobe in fiinf BMI-Gruppen ermdglicht erste Rickschliisse auf die
Kdrperzusammensetzung der Probanden/innen. Auch hier werden Méanner und Frauen
getrennt voneinander analysiert, um die Haufigkeiten in den BMI-Gruppen auch zwischen
den Geschlechtern vergleichen zu kdnnen. Mehr als die Halfte der Frauen sind
normalgewichtig bzw. weisen geringfiigiges Ubergewicht auf. Auch bei den Mannern zeigt
sich diese Tendenz, jedoch weisen verhaltnismaiig mehr Manner Adipositas Grad 1 auf
als Frauen. Die beiden Gruppen Adipositas Grad 2 und Adipositas Grad 3 sind von beiden
Geschlechtern nur geringflgig vertreten. Daher kann gesagt werden, dass vor allem

normalgewichtige bis moderat adipdse Personen an der Studie teilgenommen haben.

5.3.2.1 Grundprinzip der multiplen linearen Regress  ion

Ausgangsbasis ist die Annahme einer linearen Beziehung zwischen der abh&ngigen
Variable y und mehreren unabhéngigen Variablen x; - x,. Ziel der multiplen linearen
Regressionsanalyse ist, eine unbekannte Variable y' (geschatzte Kriteriumsvariable) aus
den Variablen x; - X, (unabhangige Pradiktorvariablen) vorherzusagen. Sie erfolgt in
Hinblick darauf, jene mathematische Gleichung zu finden, mit welcher der Kérperfettanteil
des Menschen aus den Daten eines 3D Ganzkdrperscanners am besten vorhergesagt

werden kann. Dieser Vorgang wird auf den folgenden Seiten detailliert dargestellt.

83



Modellentwicklung

Werden lineare Zusammenhange zwischen der bekannten Kriteriumsvariablen y und den
unabhangigen Préadiktorvariablen x; - x, aufgedeckt, kdnnen diese mittels einer
Geradengleichung beschrieben werden. Auf Basis neuer Werte kann die geschéatzte

Kriteriumsvariable y' mittels folgender Gleichung vorhergesagt werden.

y'=a+by Xg+by  Xo+...+ by X,

Die Regressionsgerade beinhaltet die sogenannten Regressionskoeffizienten a und b,
wobei b die Steigung und a der Schnittpunkt mit der y-Achse ist. Die Steigung a wird aus
den Regressionsgewichten berechnet. Die Bestimmung der Regressionsgewichte by, b,
bs ... b, erfolgt mit der ,Methode der kleinsten Quadrate”. Dabei wird die minimalste
Summe der quadrierten Abweichungen der Beobachtungswerte von den Schatzwerten
ermittelt. Vorteil dieser Methode ist, dass sich positive und negative Abweichungen nicht
aufheben und dass grofRere Abweichung starker gewichtet sind bzw. aufgedeckt werden
kénnen (Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber, 2006, S. 58f). Die Frage, ob das
Regressionsmodell eine Vorhersage des Korperfettanteils mit den gewahlten
Pradiktorvariablen tatséachlich erméglicht, wird geklart. Es soll herausgefunden werden, ob
mit dem Regressionsmodell eine ebenso gute Vorhersage in der Grundgesamtheit

getroffen werden kann.

5.3.2.2 Gltekriterien

Bei der Durchfihrung der multiplen linearen Regressionsanalyse ist auf einige wichtige
Gutekriterien zu achten. Daher wird einleitend auf die Bedeutung des Streudiagramms,
des Pearson Produkt-Moment Korrelationskoeffizients, des BestimmtheitsmalRes und der

Residuenanalyse hingewiesen.

5.3.2.2.1 Streudiagramm

Laut Backhaus et al. (2006, S.28f) bilden Streudiagramme die gemeinsame Verteilung
zweier metrischer Variablen ab. Streudiagramme geben rein visuell erste Hinweise
darauf, ob zwischen der bekannten Kriteriumsvariablen und jeder Préadiktorvariablen ein
Zusammenhang besteht bzw. welche Art und Starke des Zusammenhangs vorliegt.
Dadurch kann die Entscheidung beziglich der Wahl der unabhéangigen Variablen fir das
Regressionsmodell erleichtert werden. Ein Streudiagramm, das die beobachteten und die
vorhergesagten Werte abbildet, gibt Auskunft darlber, wie gut die Kriteriumsvariable mit

dem Regressionsmodell dargestellt werden kann.
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5.3.2.2.2 Pearson Produkt-Moment Korrelationskoeffi zient

Der Pearson Produkt-Moment Korrelationskoeffizient r wird verwendet, um den
Zusammenhang zwischen der bekannten Kriteriumsvariablen mit den unabhéngigen
Pradiktorvariablen numerisch zu bestimmen. Die Werte rangieren zwischen -1 und 1,
wobei -1 einen perfekten negativen Zusammenhang und 1 einen perfekten positiven

Zusammenhang ausdrickt (Heyward & Wagner, 2004, S. 15).

5.3.2.2.3 Bestimmtheitsmalf}

Das BestimmtheitsmaR r? gibt Auskunft Uber die Gite der Anpassung des
Regressionsmodells an die Werte der bekannten Kriteriumsvariablen. Die Werte
rangieren zwischen 0 und 1. Je starker die Abweichungen zwischen den vorhergesagten
und den wahren Werten, desto mehr nahert sich das Bestimmtheitsmald dem Wert 0. Das
Bestimmtheitsmal? spiegelt den Anteil der erklarten Varianz der Variablen y wider und

drickt die Starke des Zusammenhangs in Prozent aus (Heyward & Wagner, 2004, S. 16).

5.3.2.2.4 Residuen

Die Abweichungen der beobachteten Werte von den vorhergesagten Werten werden als
Residuen bezeichnet. Residuen geben Auskunft darliber, wie gut die Schatzung der
Kriteriumsvariablen ist bzw. welche Anteile der Kriteriumsvariablen durch die
Pradiktorvariablen nicht erfasst werden kdénnen (Bortz & Schuster, 2010, S. 584). Sehr
haufig werden standardisierte®® und studentisierte ausgeschlossene® Residuen
unterschieden. Residuen werden idealerweise grafisch in Form eines Streudiagramms
dargestellt (Bortz & Schuster, 2010, S. 197).

2 standardisierte Residuen = Residuen / Standardschétzfehler (Bortz & Schuster, 2010, S. 197)

% Studentisierte ausgeschlossene Residuen = Residuen / geschéatzte Standardabweichung, die entstehen
wirden, wenn der Datensatz bei der Berechnung des Regressionsmodells ausgeschlossen werden wiirde
(Janssen & Laatz, 2007, S. 396)
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5.3.2.3 Prufung auf Ausreil3er und/oder einflussreic  he Datensatze

Bevor die Prufung auf Ausreier und/oder einflussreiche Datensatze erfolgt, werden
ausgewahlte Parameter der gesamten Stichprobe Voraussetzungsprufungen unterzogen
(siehe Tab. 26). Eine detailliertere Darstellung mit den jeweiligen Histogrammen und
Streudiagrammen ist in Anhang A ersichtlich. Folgende drei Kriterien muissen erfillt sein,

damit eine multiple lineare Regressionsanalyse durchgefihrt werden kann:

1) Abhangige Variable = metrisch; Unabhé&ngige Variablen = metrisch oder dichotom.
2) Normalverteilung: Uberpriifung mittels Kolmogorov Smirnov Test und Histogramm.
3) Linearer Zusammenhang jeder unabhéngigen Variable mit der abhé&ngigen
Variable: Beschreibung des Zusammenhangs mit dem Pearson Produkt-Moment
Korrelationskoeffizient r und dem BestimmtheitsmaR r?, grafische Darstellung

mittels Streudiagramm.

Voraussetzungen fiir die 1) Skalenniveau 2) Normalverteilung (a=0,05) 3) Signifikanter
lineare Regressionsanalyse AV metrisch, UV Kolmogorov Smirnov Test + Zusammenhang (a=0,05)
LS metrisch oder Histogramm Bivariate Korrelation nach
dichotom HO=Es gibt keinen sign. Peartson. HO=Es besteht kein
Unterschied der Verteilung von .S|gn. Zusammenhang
einer Normalverteilung zwischen der AV und der UV
AV: BIA KFA % Metrisch p=0,200
UV: Geschlecht Dichotom p=0,000 r=0,607 r2=0,37
UV: Alter Metrisch p=0,061 p=0,278
UV: Kérperhéhe Metrisch p=0,200 p=0,000 r=-0,410 r2:0,17
UV: Kérpermasse Metrisch p=0,000, NV laut Histogramm P=0,000 r=0,308 r2:0,09
uV: BMI Metrisch p=0,001, NV laut Histogramm p=0,000 r=0,587 r2=0,34
UV: Hiftumfang Metrisch p=0,000, NV laut Histogramm p=0,000 r=0,693 r2=0,48
UV: Brustumfang Metrisch p=0,016, NV laut Histogramm p=0,000 r=0,418 r2=0,17
UV: Taillenumfang Metrisch p=0,009, NV laut Histogramm p=0,000 r=0,495 r2:0,25
UV: Bauchumfang Metrisch p=0,083 p=0,000 r=0,564 r2:0,32
UV: Oberarmumfang Metrisch p=0,006, NV laut Histogramm p=0,023 r=0,192 r2=0,04
gesamt
UV: Oberschenkelumfang Metrisch p=0,066 p=0,000 r=0,570 r2=0,32
gesamt
UV: Korperoberflache Metrisch p=0,016, NV laut Histogramm p=0,147
UV: Kérpervolumen Metrisch p=0,000, NV laut Histogramm p=0,000 r=0,360 r2=0,13

Tab. 26: Voraussetzungspriufungen ausgewahlter Parameter
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Die Streudiagramme zeigen einen zweigeteilten Verlauf. Dies deutet darauf hin, dass eine
maoglicherweise unbekannte Variable einen starken Einfluss auf die Verteilung der
Punktewolken hat. Folglich wird versucht, diese Einflussvariable zu finden, um sie in die
Regressionsgleichung miteinzubeziehen und dadurch eine prazisere Vorhersage zu
ermdglichen. Durch einen Doppelklick auf das Diagramm wird in SPSS der
Datenbeschriftungsmodus im Diagramm-Editor gewahlt. Jene Datensatze, welche fur die
Verteilung der Punktewolke verantwortlich sind, werden mit einem Doppelklick identifiziert.
In Tabelle 27 sind die ermittelten Einflussfaktoren auf die Verteilung der Punktewolken
exemplarisch fur drei ausgewéhlte Parameter dargestellt. In allen acht Fallen wird das
Geschlecht als Einflussvariable identifiziert. Aus diesem Grund wird entschieden, zwei

Regressionsmodelle, eines flr Manner und eines fir Frauen, zu entwickeln.

Streudiagramme der bivariaten Datensétze in der Einflussvariable
Korrelationsanalyse unteren Linie

3, 16, 19, 25, 31, 44, 50, 74, | Geschlecht
83, 84, 93, 110, 126, 134, 135

3 Gemeinsamkeit:
L AR méannliche Probanden

BIAKFAIn%

maximaler Bauchumfang in em

UV: Bauchumfang

50, 74, 83, 84, 110, 117, 135 Geschlecht
: Gemeinsamkeit:
- mannliche Probanden

BIAKFAIn%

Haftumfang in em

UV: Hiftumfang

3, 20, 25, 50, 57, 74, 83, 84, | Geschlecht

95, 110, 117, 126, 128, 134,
5 it S 135

Yo Gemeinsamkeit:

L& mannliche Probanden

BAKFAIn%
20,

BMIin kgim2

uv: BMI

Tab. 27: Ermittlung der Einflussvariablen, exemplarische Darstellung
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Noch bevor weitere Schritte erfolgen, werden die gesamten Daten auf Ausrei3er und/oder
weitere einflussreiche Datensatze gepruft. Dazu werden alle elf unabhéangigen Variablen,
welche die Voraussetzungen fir die Anwendung der multiplen linearen Regression
erfillen, in die Regressionsanalyse in SPPS miteinbezogen. Es wird der absolute Wert
der studentisierten ausgeschlossenen Residuen berechnet und ein Streudiagramm mit

den zentrierten Hebelwerten®! erstellt:

Transformieren -2 Variable berechnen: Zielvariable sdr_abs = Abs (sdr_1).
Diagramme - Veralterte Dialogfelder 2 Interaktiv -2 Streudiagramm: sdr_abs auf

y-Achse, Centered Leverage Value (Lev_1) auf x-Achse.

4,007

P

ne R
[=]

3,00

hl

Y
o

Absolutbetrag studentisierte

T T
,20000 ,30000 ,40000

Hebelwerte
Geschlecht Alter Korperhdhe Koérpermasse BMI BIAKFA Huftumf: B T
mfang
1 2 65 1597 743 291 324 1ma 1121 1005 107 2
2 2 61 1590 808 320 381 ms 157 1076 104
< 1 59 176 9 970 310 239 1082 1154 mz 143
4 2 62 1612 7 274 28 1037 1099 975 1002
5 2 60 1617 1mg9 428 432 1393 1278 1291 1308
6 2 75 1530 566 242 276 962 9.1 86,1 90,1
7 2 43 1715 658 24 189 982 888 803 920
8 1 51 1754 8856 288 86 1057 1096 984 1042
9 2 42 1643 66,7 247 304 1032 %8 896 %5
10 2 45 1628 688 %0 300 996 106 6 914 947

Bei den Residuen mit einem Absolutbetrag von Uber 3 ist Datensatz 8 auffallig. Eine
nahere Betrachtung zeigt, dass mit diesem Datensatz etwas nicht stimmen kann. Der
Proband weist bei einem Bauchumfang von 104,2 cm und einem BMI von 28,8 einen
Korperfettanteil von nur 8,6 % auf. Aus diesem Grund wird Datensatz 8 fir alle

nachfolgenden Statistikprozeduren von der Analyse ausgeschlossen:

Daten - Félle auswahlen: Falls Bedingung zutrifft: ~ $casenum = 8

31 Hebelwert = ein MaR fiir den Einfluss, den eine Beobachtung auf die Anpassung der Regressionsfunktion
besitzt (Janssen & Laatz, 2007, S. 443)
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5.3.2.4 Variablenselektion und Modellformulierung

Um den Einfluss der Korperhthe auf die Aussagekraft einzelner Parameter zu
kontrollieren, werden die Korperumfange hinsichtlich der KorpergréRe normiert. Eine
Ubersicht tber die jeweiligen Histogramme und Streudiagramme der nun reduzierten
Stichprobe (n=138) befindet sich in Anhang B sowie fur Manner (n=38) in Anhang C und
fur Frauen (n=100) in Anhang D. Tabelle 28 zeigt, dass zehn unabhé&ngige Variablen als
Pradiktorvariablen fur das Regressionsmodell der Manner und Frauen in Frage kommen.
Laut Pedhauzer, Tabachnik und Fidell (1982 und 1983, zit. in: Heyward & Wagner, 2004,
S. 20) wird ein Minimum von 20 und ein Maximum von 40 Probanden/innen pro
Pradiktorvariable empfohlen. Da Daten von 38 Probanden und 100 Probandinnen fir die
statistische Datenanalyse zur Verfugung stehen, wird die Aufnahme von lediglich einer
bzw. vier Variablen in die Vorhersagegleichung empfohlen. Die Auswahl der Variablen,
welche in die Regressionsgleichung miteinbezogen werden, kann unter verschiedenen
Gesichtspunkten erfolgen. Demzufolge kénnen verschiedene Regressionsmodelle
generiert werden. Die Regressionsmodelle werden nun jeweils fir Manner und Frauen
getrennt vorgestellt und diskutiert, mit dem Ziel, das flir den Einsatz eines

3D Ganzkérperscanners am besten geeignetste Regressionsmodell zu finden.

Bivariate Korrelation nach Pearson fur Manner, n = 38 fur Frauen, n = 100

AV: BIA KFA %

UV: Alter p=0,447 p=0,627

UV: Kérperhéhe p=0,166 p=0,382

UV: Kérpermasse p=0,000 r=0,715 r2:0,51 p=0,000 r=0,877 r2:0,77
uv: BMI p=0,000 r=0,750 r’=0,56 p=0,000 r=0,908 r’=0,82
UV: Hiiftumfang_norm p=0,000 r=0,769 r’=0,59 p=0,000 r=0,848 r’=0,72

uv:

Brustumfang_norm

p=0,000 r=0,665 r’=0,44

p=0,000 r=0,847 r*=0,72

uv:

Taillenumfang_norm

p=0,000 r=0,833 r’=0,69

p=0,000 r=0,852 r’=0,73

uv:

Bauchumfang_norm

p=0,000 r=0,852 r’=0,73

p=0,000 r=0,874 r’=0,76

uv:

Oberarmumfanggesamt_norm

p=0,037 r=0,339 r’=0,11

p=0,000 r=0,673 r’=0,45

uv:

Oberschenkelumfanggesamt_norm

p=0,002 r=0,490 r’=0,24

p=0,000 r=0,755 r’=0,57

uv:

Korperoberflache

p=0,000 r=0,613 r’=0,38

p=0,000 r=0,714 r’=0,51

uv

: Koérpervolumen

p=0,000 r=0,730 r’=0,53

p=0,000 r=0,882 r’=0,78

Tab. 28: Bivariate Korrelationsanalyse flr Manner und Frauen
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5.3.2.4.1 Wahl des Regressionsmodells fir Manner

Aufgrund der geringen StichprobengrofRe von n = 38 ist laut Pedhauzer et al. (1982 und
1983, zit. in: Heyward & Wagner, 2004, S. 20) die Aufnahme lediglich einer Variablen in
das Regressionsmodell fur Manner zulassig. Jedoch wird Uberprift, ob durch die
Aufnahme einer zweiten Variablen das Regressionsmodell verbessert werden kann.
Zunachst werden mit der bivariaten Korrelationsanalyse (siehe Tab. 28) jene zwei
Variablen detektiert, welche mit der abhangigen Variablen am hoéchsten korrelieren. Diese

sind gemeinsam mit den jeweiligen Streudiagrammen in Tabelle 29 dargestellt.

Variablenselektion Bivariate Korrelation nach Pearson Streudiagramm
Maéanner n=38 BIA KFA % auf der y-Achse

AV: BIA KFA %

UV: Bauchumfang_norm | p=0,000 r=0,852 r2=0,73

BIAKFAIN %
]
3
°
o

T T
040 050 060 070 080

Bauchumfang_norm

UV: Taillenumfang_norm | p=0,000 r=0,833 r2:0,69

BIAKFAIn %
g
°
o

T T T T T
040 050 080 or 080

Taillenumfang_norm

Tab. 29: Bivariate Korrelationsanalyse mit Streudiagrammen fir Manner

Die Variable Bauchumfang_norm korreliert mit r = 0,852 am hdchsten mit der abhéangigen
Variablen, dicht gefolgt von der Variable Taillenumfang_norm mit r = 0,833. Somit wird die
Variable Bauchumfang_norm auf jeden Fall in das Regressionsmodell aufgenommen. Ob
eine Verbesserung des Regressionsmodells durch die Variable Taillenumfang _norm

erreicht werden kann, zeigt Tabelle 30 auf der nachfolgenden Seite.
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Regressionsmodelle Parameter r,r? korr. r? Streudiagramm
Manner vorhergesagte Werte / wahre Werte
M01 Bauchumfang_norm r=0,852 ol
r’=0,726 ol ’ °
Korr. r°=0,718 ol S e
g o
H o o
o o
15,0 o °© °0@
wome wden  adme  mdwo  adm  mde
Werte - i 01
MO02 Bauchumfang_norm r=0,854 ol
Taillenumfang_norm | r*=0,729 ol ’ °C
Korr. r’=0,714 ol Y
T ool o o oy,
X
< o o
o o o
15,0 o ° g
10,0 Z" °
oo w  whe | s uin b

Tab. 30: Vergleich der Regressionsmodelle und Variablenselektion fur Manner

Durch die Aufnahme einer zweiten Variablen kann lediglich eine Verbesserung der
erklarten Varianz um 0,3 % erreicht werden. Der Wert fur die Populationsschatzung sinkt
nach Aufnahme der Variable Taillenumfang_norm um 0,4 %. Aus diesem Grund fallt die

Wahl auf Regressionsmodell MO1.

Regressionsmodell MO1 korreliert sehr hoch mit der Kriteriumsvariablen und kann 72,6 %
der Varianz aufklaren. Der Wert fur die Populationsschatzung liegt bei 71,8 %. Dies ist ein
sehr gutes Ergebnis, wenn man bedenkt dass nur eine unabhdngige Variable in der
Regressionsgleichung enthalten ist. Das Ziel, ein Regressionsmodell fir Manner zu
entwickeln, das aus den Werten eines 3D Ganzkoérperscanners den Korperfettanteil des
Menschen vorhersagt, kann mit Regressionsmodell MO1 erreicht werden. Zwar wird die
Verwendung eines 3D Ganzkorperscanners grundsatzlich nicht vorausgesetzt, weil der
Parameter Bauchumfang auch mit anthropometrischen MalRbandmessungen eruiert
werden kann. Allerdings gilt eine Vermessung im 3D Ganzkorperscanner als préaziser im
Vergleich zu anthropometrischen Mafibandmessungen (siehe Kapitel 4.3), was die

Verwendungsfahigkeit von Regressionsmodell MO1 an dieser Stelle bekréaftigt.
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5.3.2.4.2 Wahl des Regressionsmodells fur Frauen

Bei einer Stichprobengrof3e von n = 100 ist laut Pedhauzer et al. (1982 und 1983, zit. in:
Heyward & Wagner, 2004, S. 20) die Aufnahme von bis zu vier Variablen in das
Regressionsmodell fir Frauen zulassig. Die bivariate Korrelationsanalyse (siehe Tab. 28)

zeigt, welche vier Variablen mit der abhangigen Variablen am héchsten korrelieren.

Variablenselektion Bivariate Korrelation nach Pearson Streudiagramm
Frauen n=100 BIA KFA % auf der y-Achse
AV: BIA KFA %
uVv: BMI p=0,000 r=0,908 r220,82 o]
of o B %o
o 0o’
. R
§ el N oél;gi"%g%
H o $%a,
%oo $ %
o ‘%Do
* 3
- T
UV: Kérpervolumen p=0,000 r=0,882 r2:0,78
00 8o SE
o b
= 0,5 8 °
£ . o oag®o
i eig:%ooovo
200 ae ° :
Kérpervolumen in |
UV: Kérpermasse p=0,000 r=0,877 r2=0,77 o]
a0 o ES
8 g o%o o
sfe
200 o & :
UV: Bauchumfang_norm | p=0,000 r=0,874 r2:0,76
400 oooo & %0
: ey
S or] o B
H apBono™ o
B Sauchumtan_nom

Tab. 31: Bivariate Korrelationsanalyse mit Streudiagrammen fir Frauen
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Die vier Variablen BMI, Korpervolumen, Koérpermasse und Bauchumfang norm
korrelieren sehr hoch mit der Kriteriumsvariablen und kdénnen 84,5 % der Varianz
aufklaren. Der Wert fur die Populationsschétzung liegt bei 83,9 % (siehe Tab. 32). Das
Regressionsmodell mit diesen vier Variablen wird als Regressionsmodell FO1 bezeichnet.
Obwohl bereits ein sehr gutes Ergebnis vorliegt wird nun tberpriift, ob eine Verbesserung

dieses Modells durch die Aufnahme anderer Variablen erreicht werden kann.

Da die Variable Kdrpermasse bereits in der Variable BMI enthalten ist, kann sie durch
einen wichtigen Indikator fir das Ausmald des Kdrperfettanteils bei Frauen (siehe Kapitel
5.1.4) ersetzt werden, dem Hiftumfang. Durch die Aufnahme der Variablen
Huftumfang_norm kann eine Verbesserung der erklarten Varianz um 0,5 % erreicht
werden. Der Wert fur die Populationsschatzung steigt nach Aufnahme dieser Variable auf
84,4 % (siehe Tab. 32). Regressionsmodell FO02 liefert mit den Variablen BMI,
Kdrpervolumen, Huftumfang _norm und Bauchumfang norm ein geringfligig besseres

Ergebnis als Regressionsmodell FO1.

Ob durch die Methode Schrittweise in SPSS ein noch besseres Ergebnis erreicht werden
kann, wird ebenfalls geprift. Bei der schrittweisen Regressionsanalyse werden nur jene
Variablen in die Regressionsgleichung aufgenommen, die tatséchlich einen signifikanten
Beitrag zur Vorhersage des Korperfettanteils leisten. Dabei wird zuerst jene Variable in
das Regressionsmodell aufgenommen, welche mit der abhangigen Variable am hdchsten
korreliert. Somit ist davon auszugehen, dass die Variable BMI in dieser
Regressionsgleichung enthalten ist. Nach der schrittweisen Aufnahme jeder neuen
Variablen, werden alle bisher aufgenommenen Variablen auf ihre Signifikanz geprtft. Die
neue Variable wird nur dann in die Gleichung aufgenommen, wenn sich die erklarte
Varianz dadurch nicht verringert (Backhaus et al., 2006, S. 106). Von allen zehn
unabhangigen Variablen werden die Variablen BMI, Kdérpervolumen, Brustumfang_norm
und Oberschenkelumfanggesamt_norm mit der schrittweisen Regressionsanalyse fur das
Regressionsmodell FO3 ausgewahlt. Dadurch kénnen 86,1 % der Varianz aufgeklart

werden. Der Wert fur die Populationsschéatzung betréagt 85,6 % (siehe Tab. 32).

Alle drei Regressionsmodelle sind mit ihren Ergebnissen zusammengefasst in Tabelle 32
zur besseren Ubersichtlichkeit dargestellt. Die Entscheidung, welches der drei
Regressionsmodelle nun als endgultiges Modell gewahlt wird, erfolgt anhand des besten

Ergebnisses, welches Regressionsmodell FO3 liefert.
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Regressionsmodelle Parameter r, r? korr. r 2 Streudiagramm
Frauen vorhergesagte Werte / wahre Werte
Fo1 BMI r=0,920 el
Korpervolumen r*=0,845 .
, ol 00’ oo
Korpermasse Korr. r2:0,839 0% Zg
< e B
Bauchumfang_norm N %%]‘;ogq’ ®°
i 30, o ©°%®% °
B 00o0
Py wim  whm o adm
F02 BMI r=0,922 ol
Kdrpervolumen r2:0,85 o °
- w00 00 0" 0%00
Huftumfang_norm Korr. r’=0,844 R
BN ER:: 0 8
Bauchumfang_norm N NN e
g °
] 8 ffg,%% 0
o%o %
200 8o o
o &,
wodios nim wdw o
FO3 BMI r=0,928 ool
Kdrpervolumen r2:0,861 e .
Brustumfang_norm Korr. r’=0,856 ] Y
Oberschenkelumfang £ g
gesamt_norm : Seso, ©
¢ 57,
® 9
‘ ’ Werte - : 03 :

Tab. 32: Vergleich der Regressionsmodelle und Variablenselektion fur Frauen

Das Ziel, ein Regressionsmodell fiir Frauen zu entwickeln, das aus den Werten eines 3D

Ganzkorperscanners den Korperfettanteil

des Menschen vorhersagt,

kann mit

Regressionsmodell FO3 erreicht werden. In diesem Fall wird die Verwendung eines

3D Ganzkorperscanners vorausgesetzt, weil der Parameter Kdrpervolumen nicht mit

herkbmmlichen Methoden bestimmt werden kann, sondern von der Software des 3D

Ganzkorperscanners berechnet wird.
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5.3.2.5 Modellentwicklung M&anner

Das Modell zur Vorhersage des prozentuellen Korperfettanteils (KFA%') aus der Variablen
Bauchumfang_norm, welches mittels einer einfachen linearen Regressionsanalyse in

SPSS generiert wird, sieht wie folgt aus:

KFA%' = a + b; - Bauchumfamg_norm

Die einfache lineare Regressionsanalyse erfolgt in SPSS unter Verwendung der Methode

Einschluss.

Analysieren - Regression - Linear: Methode Einschluss

Koeffizienten ?

Standardisierte

Nicht standardisierte Koeffizienten Koeffizienten
Modell RegressionskoeffizientB| Standardfehler Beta T Sig.
1 (Konstante) 4,461 -5,312 ,000
Bauchumfang_norm 7,553 ,852 9,758 ,000

a. Abhéngige Variable: BIA KFA in %

Obiger Tabelle Koeffizienten® ist nun folgende Regressionsgleichung zu entnehmen, mit
welcher der Kdorperfettanteil der Manner aus den Werten des 3D Ganzkérperscanners

geschatzt werden kann:

KFA%' [%] = - 23,699 + 73,7 - Bauchumfang_norm

5.3.2.5.1 Prifung der Regressionsfunktion

Die Regressionsfunktion ist laut Backhaus et al. (2006, S. 63) auf ihre Gute hin zu prifen.
Ob bzw. wie gut obige Gleichung als Vorhersagemodell geeignet ist, zeigen der F-Test

sowie das BestimmtheitsmaR r’.
HO: b, = 0 ... Der Regressionskoeffizient ist gleich null.

HO: Es besteht kein signifikanter kausaler Zusammenhang zwischen der
abhangigen Variable und der unabhangigen Variable. Folglich gibt es auch keine

Vorhersage mittels einer Regressionsgleichung.
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ANOVAP
Mittel der
Modell Quadratsumme df Quadrate F Sig.
1 Regression 1380,969 1 1380,969 95,221 ,000%
Nicht standardisierte 522,102 36 14,503
Residuen
Gesamt 1903,071 37

a. EinfluBvariablen : (Konstante), Bauchumfang_norm

b. Abhéngige Variable: BIA KFA in %

Die Anova’-Tabelle zeigt ein signifikantes Ergebnis mit F = 95,221 und p = 0,000. Die
Nullhypothese kann abgelehnt werden. Es besteht ein signifikanter Zusammenhang
zwischen dem Korperfettanteil der bioelektrischen Impedanzanalyse und der Variablen

Bauchumfang_norm. Folglich gibt es auch eine Vorhersage mittels der Modellgleichung.

Modellzusammenfassung b

Standardfehler des
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Schatzers

1 ,8522 726 ,718 3,8083

a. EinfluBvariablen : (Konstante), Bauchumfang_norm

b. Abhéngige Variable: BIA KFA in %

Obige Tabelle Modellzusammenfassung gibt Auskunft darlber, wie gut die unabhéngige
Variable das Kriterium darstellen kann. Die Modellgleichung korreliert mit r = 0,852 mit der
Kriteriumsvariable und kann damit 72,6 % der Varianz aufklaren. Der Wert fur die

Populationsschatzung liegt bei 71,8 %.

5.3.2.5.2 Prifung der Regressionskoeffizienten

Ob bzw. wie gut die unabhangige Variable zur Erklarung der abhangigen Variable
beitragt, zeigt der T-Wert sowie der Beta-Wert der unabhéangigen Variable (Backhaus et
al., 2006, S. 63).

HO: b; = 0 ... Der Regressionskoeffizient ist gleich null.

HO: Es gibt keinen signifikanten Einfluss der unabhdngigen Variablen auf die
abhangige Variable. Folglich leistet diese Variable keinen Beitrag zur Erklarung

der abhangigen Variablen.
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Der p-Wert der Variablen Bauchumfang_norm, dargestellt in der Tabelle Koeffizienten?, ist
niedriger als das Signifikanzniveau a = 0,05. Der Einfluss dieser Variablen auf die
abhangige Variable ist demnach signifikant. Die Nullhypothese kann abgelehnt werden.
Es gibt einen signifikanten Einfluss der Variablen Bauchumfang_norm auf die abh&ngige
Variable. Am Beta-Wert sowie am T-Wert ist erkennbar, dass der Einfluss dieser Variable

sehr hoch ist.

Koeffizienten ?

Standardisierte
Nicht standardisierte Koeffizienten Koeffizienten
Modell RegressionskoeffizientB| Standardfehler Beta T Sig.
1 (Konstante) -23,699 4,461 -5,312 ,OOO|
Bauchumfang_norm 73,700 7,553 ,852 9,758 ,000|

a. Abhéngige Variable: BIA KFA in %

5.3.2.5.3 Priifung der Modellvoraussetzungen

Folgende Annahmen liegen laut Backhaus et al. (2006, S. 79) dem linearen
Regressionsmodell zugrunde und werden nun auf mdgliche Voraussetzungsverletzungen

Uberprift:

1) Spezifikation und Vollstandigkeit des Modells
2) Linearitditsannahme
3) Homoskedastizitat: die Residuen haben eine konstante Varianz

4) keine Autokorrelation: die Residuen sind unkorreliert

1) Prifung auf Spezifikation und Vollstandigkeit des Modells

Diese Voraussetzung ist erfllt, weil das Regressionsmodell lediglich einen relevanten
Parameter des 3D Ganzkdrperscanners berlcksichtigt. Parameter wie beispielsweise
Schulterbreite oder Armlange haben keinen Einfluss auf den Korperfettanteil und werden

aus diesem Grund nicht fur die Variablenselektion herangezogen.
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2) Uberpriifung der Linearitdtsannahme

Die Linearitdt zwischen der abhangigen und der unabhangigen Variable muss laut
Backhaus et al. (2006, S. 79) ebenfalls erfilllt sein. Grundsatzlich bedeutet dies, dass kein
anderer als ein linearer Verlauf beobachtet werden darf. Um dies zu Uberprifen, wird ein
Streudiagramm in SPSS angefordert. Eine Punktewolke mit Steigung ist deutlich zu
erkennen. Die Linearitditsannahme gqilt als erfillt, weil keine nichtlineare Funktion
beobachtet wird.

35,0
o o o
30,0 o
o]
o
o]
25,01 o o O ©
o [o) )
= o
£ ° o
< o o
L 20,0 o o
X
<
o o ©° 00
o
15,07 o °s
o] o]
o]
(o]
10,0 ©
[e]
o
5,0 o
T

T T T T
0,40 0,50 0,60 0,70 0,80
Bauchumfang_norm

Abb. 21: Modellentwicklung Manner: Uberpriifung der Linearitadtsannahme

3) Prifung auf Homoskedastizitét

Ist der Vorhersagefehler in allen Bereichen der abhangigen Variablen gleich, liegt
Homoskedastizitat vor. Eine nicht konstante Varianz der Residuen bedeutet, dass diese
Voraussetzung nicht erfillt ist und dadurch die ,Methode der kleinsten Quadrate” nicht
mehr effizient genug fur die Schatzung der Regressionsfunktion ist (Backhaus et al.,
2006, S. 85f). Fur die Prufung auf Homoskedastizitdt wird der absolute Wert der
unstandardisierten Residuen berechnet.

Transformieren =2 Variable berechnen: Zielvariable res_abs = Abs (res_1).

AnschlieRend wird der Test nach Glesjer durchgefiihrt und im Menipunkt Diagramme ein

Streudiagramm mit vorhergesagten und beobachteten Residuen angefordert.

Analysieren - Regression > Linear: res_abs als abhéngige Variable, die
unstandardisierten vorhergesagten Werte (pre_1) als unabhangige Variable.
Mentpunkt Diagramme: ZRESID auf y-Achse, ZPRED auf x-Achse
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ANOVAP
Mittel der
Modell Quadratsumme df Quadrate F Sig.
1 Regression 15,706 1 15,706 2,757 ,106°
Nicht standardisierte 205,062 36 5,696
Residuen
Gesamt 220,767 37

a. EinfluBvariablen : (Konstante), Unstandardized Predicted Value

b. Abhéngige Variable: res_abs

Koeffizienten ?

Standardisierte

Nicht standardisierte Koeffizienten Koeffizienten

Modell RegressionskoeffizientB|Standardfehler Beta T Sig.

1 (Konstante) 4,887 1,306 3,743 ,001
Unstandardized Predicted -,107 ,064 -,267| -1,660 ,106
Value

a. Abhéangige Variable: res_abs

Der p-Wert, ersichtlich in den Tabellen Anova® und Koeffizienten?, ist grolRer als das
gewahlte Signifikanzniveau a = 0,05. Die Nullhypothese kann daher nicht abgelehnt
werden. Es liegt Homoskedastizitt vor, was bedeutet, dass diese Voraussetzung erfullt
ist. Dies ist auch am Streudiagramm erkennbar, welches die Abweichungen zwischen den
vorhergesagten und den beobachteten Residuen aufzeigt. Die vorhergesagten Werte
streuen gleichméaRig um die Regressionsgerade, was das Vorliegen von

Homoskedastizitat bestatigt. Streudiagramm

Abhangige Variable: res_abs

Regression Standardisiertes
Residuum
o
(o]

Regression disierter gescha Wert

Abb. 22: Modellentwicklung Manner: Prifung auf Homoskedastizitat

99



Modellentwicklung

4) Prufung auf Autokorrelation

Die Annahme, dass die Residuen der Beobachtungswerte nicht miteinander korrelieren,

wird mit dem Durbin-Watson Test gepruft.

Analysieren - Regression - Linear: im MenlUpunkt Statistiken Durbin-Watson

auswahlen.
Modellzusammenfassung b
Korrigiertes R- Standardfehler des Durbin-Watson-
Modell R R-Quadrat Quadrat Schatzers Statistik
1 ,852° 726 718 3,8083

a. EinfluBvariablen : (Konstante), Bauchumfang_norm

b. Abhéngige Variable: BIA KFA in %

Die Nullhypothese, dass die Beobachtungswerte nicht autokorreliert sind, kann nicht
abgelehnt werden. Werte zwischen 1,6 und 2,5 deuten auf keine Autokorrelation hin, die

Residuen sind voneinander unabhangig und diese Voraussetzung gilt demnach als erfllt.

5.3.2.5.4 Kreuzvalidierung

Um die Genauigkeit von Regressionsfunktionen zu Uberprifen, werden laut Heyward und
Wagner (2004, S. 18) ublicherweise interne Vergleichsprifungen angestellt. Dazu wird die
Stichprobe der Manner in zwei Teile aufgesplittet. Mit beiden Datensatzen wird jeweils
eine Vorhersagegleichung mittels linearer Regressionsanalyse generiert. Anschlieend
werden die Vorhersagegleichungen auch in der jeweils anderen Gruppe angewendet und
mittels gepaarten t-Tests auf Unterschiede geprift. Der gepaarte t-Test zeigt in beiden
Gruppen, ob sich die Koérperfettwerte der beiden Vorhersagegleichungen innerhalb der

Gruppen unterscheiden.
HO: gy - p2=0

HO: Die Mittelwerte der beiden Korperfettformeln unterscheiden sich nicht

voneinander. Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen den Mittelwerten.

100



Modellentwicklung

Daten > Falle auswéahlen - Nach Zeit- oder Fallbereich: Gruppe 1 = 1 - 19,
Gruppe 2 =20 - 38.

Analysieren - Regression - Linear.

Transformieren - Variable berechnen: KF_M_Gr01 und KF_M_Gr02.

Analysieren = Mittelwerte vergleichen = T-Test bei verbundener Stichprobe.

Gruppe Falle n r Vorhersagegleichungen t-Test fur

verbundene

Stichproben
01/02

1 1-19 19 |r*=0,634 01: -18,020 + 65,967 - Bauchumfang_norm Korrelation:
r=1

p=0,00

2 20-38 19 r*=0,81 02: -27,435 + 78,106 - Bauchumfang_norm Korrelation:
r=1

p=0,000

Tab. 33: Modellentwicklung Manner: Kreuzvalidierung

Anhand der p-Werte in beiden Gruppe ist ersichtlich, dass die Nullhypothese bei einem
Signifikanzniveau von a = 0,05 abgelehnt wird. Es gibt einen Unterschied zwischen den
beiden Korperfettformeln in beiden Gruppen. Das bedeutet, dass die beiden
Vorhersagegleichungen keine ahnlichen Ergebnisse liefern. Laut Heyward und Wagner
(2004, S. 18) wird dies als Vorhersageungenauigkeit bezeichnet, wodurch die
Verwendungsfahigkeit des Regressionsmodells fur die gesamte Stichprobe kritisch zu
betrachten ist. Die Korperfettformeln beider Gruppen korrelieren jedoch sehr hoch

miteinander, was auf einen starken Zusammenhang hindeutet.

5.3.2.5.5 Ubereinstimmung der Messmethoden

In einem letzten Schritt werden nun die beiden Messmethoden zur Bestimmung des
Korperfettanteils miteinander verglichen und auf ihre Ubereinstimmung gepruft. Die Frage,
ob die Koarperfettwerte des Regressionsmodells den Werten der bioelektrischen

Impedanzanalyse entsprechen, wird mit einem gepaarten t-Test beantwortet.
HO: gy - p2=0

HO: Die Mittelwerte der beiden Korperfettanalysemethoden unterscheiden sich
nicht voneinander. Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen den

Mittelwerten.
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Zuerst wird mit dem Regressionsmodell eine neue Variable berechnet. AnschlieRend wird

der gepaarte t-Test durchgefiihrt:

Transformieren =2 Variable berechnen: KFA_Manner.

Analysieren 2 Mittelwerte vergleichen - T-Test bei verbundenen Stichproben

Der p-Wert, ersichtlich in Tabelle Test bei gepaarten Stichproben, ist deutlich gréf3er als
das gewahlte Signifikanzniveau a = 0,05. Die Nullhypothese kann nicht abgelehnt werden.
Die Korperfettwerte der bioelektrischen Impedanzanalyse unterscheiden sich nicht
signifikant von jenen, die mittels des Regressionsmodells berechnet wurden. Die
Messgenauigkeit der Regressionsfunktion kann somit bestatigt werden, es herrscht eine
sehr gute Ubereinstimmung sowie eine sehr hohe Korrelation (siehe Tabelle Korrelationen

bei gepaarten Stichproben) zwischen den beiden Methoden.

Test bei gepaarten Stichproben

Gepaarte Differenzen

95%

Standardfehler Konfidenzintervall
der Differenz

des Sig. (2-
Mittelwert|Standardabweichung| Mittelwertes | Untere | Obere | T df | seitig)

Paaren BIA KFA in % ,00028 3,75644 ,60938 1,23499] ,000 37I 1,000}

1 ) 1,23443
KFA_Manner

Korrelationen bei gepaarten Stichproben

N Korrelation Signifikanz

Paaren 1 BIA KFA in % & KFA_Manner 38 ,000]
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5.3.2.6 Modellentwicklung Frauen

Das Modell zur Vorhersage des prozentuellen Korperfettanteils (KFA%') aus den

Variablen BMI,

Kdrpervolumen, Oberschenkelumfanggesamt_norm

und

Brustumfang_norm, welches mittels der multiplen linearen Regressionsanalyse in SPSS

generiert wird, sieht wie

folgt aus:

KFA%' = a + b; - BMI + b, - Kérpervolumen + b; - Oberschenkelumfanggesamt_norm +

b, - Brustumfang_norm

Die multiple lineare Regressionsanalyse erfolgt in SPSS unter Verwendung der Methode

Einschluss.

Analysieren - Regression - Linear: Methode Einschluss

Koeffizienten

a

Standardisi
erte
Koeffiziente
Nicht standardisierte Koeffizienten n
Modell RegressionskoeffizientB Standardfehler Beta T Sig.
————————— ——

1 (Konstante) -29,524 6,958 -4,243| ,000]
BMI in kg/m2 -,521 ,390 -,373] -1,334| ,185
Kdrpervolumen in | ,291 ,064 ,586( 4,580| ,000]
Oberschenkelumfangg 62,276 20,762 ,316 3,000 ,003
esamt_norm
Brustumfang_norm 48,922 11,886 ,526 4,116 ,000|

a. Abhéangige Variable: BIA KFA in %

Obiger Tabelle Koeffizienten® ist nun folgende Regressionsgleichung zu entnehmen, mit

welcher der Korperfettanteil aus den Werten des 3D Ganzkdrperscanners geschatzt

werden kann:

KFA%' [%] = - 29,524 - 0,521 - BMI [kg/m?] + 0,291 - Kdérpervolumen [I] + 62,276 -

Oberschenkelumfanggesamt_norm + 48,922 - Brustumfang_norm
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5.3.2.6.1 Prifung der Regressionsfunktion

Die Regressionsfunktion ist laut Backhaus et al. (2006, S. 63) auf ihre Gute hin zu prufen.
Ob bzw. wie gut obige Gleichung als Vorhersagemodell geeignet ist, zeigen der F-Test

sowie das BestimmtheitsmaR r2.
HO: b; = b, = bs=b, =0 ... Die Regressionskoeffizienten sind alle gleich null.

HO: Es besteht kein signifikanter kausaler Zusammenhang zwischen der
abhangigen Variable und den unabhangigen Variablen. Folglich gibt es auch keine

Vorhersage mittels einer Regressionsgleichung.

ANOVAP
Mittel der
Modell Quadratsumme df Quadrate F Sig.
1 Regression 4314,114 4 1078,528 147,650 ,000%
Nicht standardisierte 693,939 95 7,305
Residuen
Gesamt 5008,053 99

a. EinfluBvariablen : (Konstante), Brustumfang_norm, Oberschenkelumfanggesamt_norm, Kérpervolumen in |,

BMI in kg/m2

b. Abhéngige Variable: BIA KFA in %

Die Anova®-Tabelle zeigt ein signifikantes Ergebnis mit F = 147,650 und p = 0,000. Die
Nullhypothese kann abgelehnt werden. Es besteht ein signifikanter Zusammenhang
zwischen dem Korperfettanteil der bioelektrischen Impedanzanalyse und den Variablen
BMI, Koérpervolumen, Oberschenkelumfanggesamt_norm und Brustumfang _norm. Folglich

gibt es auch eine Vorhersage mittels der Regressionsgleichung.

Modellzusammenfassung b

Standardfehler des
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Schatzers

2,7027

a. EinfluBvariablen : (Konstante), Brustumfang_norm, Oberschenkelumfanggesamt_norm, Kérpervolumen in |,

BMI in kg/m2

b. Abhéngige Variable: BIA KFA in %
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Die Tabelle Modellzusammenfassung gibt Auskunft dariiber, wie gut die unabhdngigen
Variablen das Kriterium darstellen kdnnen. Die Modellgleichung korreliert mit r = 0,928 mit
der Kriteriumsvariable und kann damit 86,1 % der Varianz aufklaren. Der Wert fir die

Populationsschatzung liegt bei 85,6 %.

5.3.2.6.2 Prifung der Regressionskoeffizienten

Ob bzw. wie gut die einzelnen unabhangigen Variablen zur Erklarung der abhangigen
Variable beitragen, zeigen die T-Werte sowie die Beta-Werte der unabhangigen Variablen
(Backhaus et al., 2006, S. 63).

HO: b; = b, = bs=b, =0 ... Die Regressionskoeffizienten sind alle gleich null.

HO: Es gibt keinen signifikanten Einfluss jeder unabhangigen Variablen auf die
abhangige Variable. Folglich leisten diese Variablen keinen Beitrag zur Erklarung

der abhangigen Variablen.

In der unten dargestellten Tabelle Koeffizienten® ist erkennbar, dass das Kérpervolumen
mit dem héchsten Beta-Wert (0,586) den starksten Einfluss auf die abhangige Variable
hat. Gefolgt von Brustumfang_norm (0,526), Oberschenkelumfanggesamt_norm (0,316)
und BMI (-0,373). Entsprechend sind auch die T-Werte gereiht.

Koeffizienten 2

Standardisi
erte
Koeffiziente
Nicht standardisierte Koeffizienten n
Modell RegressionskoeffizientB Standardfehler Beta T Sig.
1 (Konstante) -29,524 6,958 -4,243] ,000}
BMI in kg/m2 -,521 ,390 -,373| -1,334| ,185
Kdrpervolumen in | ,291 ,064 ,586 4,580| ,000}
Oberschenkelumfangg 62,276 20,762 ,316| 3,000 ,003
esamt_norm
Brustumfang_norm 48,922 11,886 ,526 4,116 ,000|

a. Abhéngige Variable: BIA KFA in %
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Die p-Werte der Variablen Koérpervolumen, Oberschenkelumfanggesamt _norm und
Brustumfang_norm, ebenfalls dargestellt in der Tabelle Koeffizienten®, sind niedriger als
das Signifikanzniveau a = 0,05. Die Einflisse dieser Variablen auf die abhangige Variable
sind demnach signifikant. Die Nullhypothese kann abgelehnt werden. Es gibt einen
signifikanten Einfluss dieser Variablen auf die abhangige Variable. Die Variable BMI ist
mit einem p-Wert von 0,185 nicht signifikant, wird aber dennoch in der
Regressionsgleichung belassen, weil sie ein wichtiger Parameter zur Vorhersage des

Kdorperfettanteils ist.

5.3.2.6.3 Prifung der Modellvoraussetzungen

Folgende Annahmen liegen laut Backhaus et al. (2006, S. 79) dem linearen
Regressionsmodell zugrunde und sollen auf mdogliche Voraussetzungsverletzungen

Uberprift werden:

1) Spezifikation und Vollstandigkeit des Modells

2) Linearitditsannahme

3) Homoskedastizitat: die Residuen haben eine konstante Varianz

4) keine Autokorrelation: die Residuen sind unkorreliert

5) keine perfekte Multikollinearitat: zwischen den unabhangigen Variablen besteht

keine lineare Abh&ngigkeit

1) Prifung auf Spezifikation und Vollstandigkeit des Modells

Diese Voraussetzung ist erflllt, weil das Regressionsmodell lediglich relevante Parameter
des 3D Ganzkorperscanners berlcksichtigt. Parameter wie beispielsweise Huftbreite oder
Kndchelumfang haben keinen Einfluss auf den Korperfettanteil und werden aus diesem
Grund nicht in die statistische Datenanalyse miteinbezogen. Auch ist die Zahl der
gewahlten unabhangigen Variablen kleiner als die Stichprobe, was die Erflllung dieser

Voraussetzung zusatzlich bestéatigt.

2) Uberpriifung der Linearitdtsannahme

Die Linearitat in den Variablen muss laut Backhaus et al. (2006, S. 79) ebenfalls erfillt
sein. Grundséatzlich bedeutet dies, dass kein anderer als ein linearer Verlauf beobachtet
werden darf. Um dies zu Uberprifen, werden bei der Durchfihrung der linearen
Regressionsanalyse in SPSS partielle Regressionsdiagramme im Menupunkt Diagramme

angefordert. Bei den partiellen Regressionsdiagrammen wird die jeweilige unabhangige
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Variable um die Einflisse der anderen Variablen bereinigt. Abbildung 23 lasst deutlich
erkennen, dass die Variablen Koérpervolumen und Brustumfang _norm die Vorhersage der
Kriteriumsvariablen am meisten beeinflussen, die Ubrigen Variablen hingegen einen
geringeren  Einfluss aufweisen. Des Weiteren ist bei allen partiellen
Regressionsdiagrammen eine Punktewolke mit Steigung zu erkennen. Den Verlaufen der
Punktewolken liegen keine nichtlinearen Funktionen zugrunde. Die Linearitditsannahme

gilt demnach als erfiillt.

Partielles Regressionsdiagramm Parti R ionsdi

Abhangige Variable: BIAKFAin % Abhangige Variable: BIAKFAin %
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Abb. 23: Modellentwicklung Frauen: Uberpriifung der Linearitidtsannahme

3) Priufung auf Homoskedastizitat

Ist der Vorhersagefehler in allen Bereichen der abhangigen Variablen gleich, liegt
Homoskedastizitat vor. Eine nicht konstante Varianz der Residuen bedeutet, dass diese
Voraussetzung nicht erfillt ist und dadurch die ,Methode der kleinsten Quadrate” nicht
mehr effizient genug fir die Schatzung der Regressionsfunktion ist (Backhaus et al.,
2006, S. 85f). Fur die Prifung auf Homoskedastizitat wird der absolute Wert der

unstandardisierten Residuen berechnet.

Transformieren = Variable berechnen: Zielvariable res_abs2 = Abs (res_2).
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Anschlielend wird der Test nach Glesjer durchgefiihrt und im Mentpunkt Diagramme ein

Streudiagramm mit vorhergesagten und beobachteten Residuen angefordert.

Analysieren - Regression =2 Linear: res_abs2 als abhangige Variable, die
unstandardisierten vorhergesagten Werte (pre_2) als unabhangige Variable.
Mentpunkt Diagramme: ZRESID auf y-Achse, ZPRED auf x-Achse

ANOVA®
Mittel der
Modell Quadratsumme df Quadrate F Sig.
1 Regression , 762 1 , 762 277 ,600°
Nicht standardisierte 269,301 98 2,748
Residuen
Gesamt 270,063 99

a. EinfluBvariablen : (Konstante), Unstandardized Predicted Value

b. Abhéngige Variable: res_abs2

Koeffizienten ?

Standardisierte

Nicht standardisierte Koeffizienten Koeffizienten

Modell RegressionskoeffizientB|Standardfehler Beta T Sig.

1 (Konstante) 2,474 ,806 3,071 ,003
Unstandardized Predicted -,013 ,025 -,053 -,527 ,600]
Value

a. Abhangige Variable: res_abs2

Der p-Wert, ersichtlich in den Tabellen Anova® und Koeffizienten?, ist gréRer als das
gewdhlte Signifikanzniveau a =0,05. Die Nullhypothese kann daher nicht abgelehnt
werden. Es liegt Homoskedastizitat vor, was bedeutet, dass diese Voraussetzung erfullt
ist. Dies ist auch am Streudiagramm erkennbar, welches die Abweichungen zwischen den
vorhergesagten und den beobachteten Residuen aufzeigt. Die vorhergesagten Werte
streuen gleichméaRig um die Regressionsgerade, was das Vorliegen von

Homoskedastizitat bestéatigt.
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Streudiagramm

Abhéngige Variable: res_abs2
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Abb. 24: Modellentwicklung Frauen: Prifung auf Homoskedastizitéat

4) Prufung auf Autokorrelation

Die Annahme, dass die Residuen der Beobachtungswerte nicht miteinander korrelieren,

wird mit dem Durbin-Watson Test gepruft.

Analysieren = Regression = Linear: im MenlUpunkt Statistiken Durbin-Watson

auswahlen.
Modellzusammenfassung b
Korrigiertes R- Standardfehler des Durbin-Watson-
Modell R R-Quadrat Quadrat Schatzers Statistik
1 ,928% ,861 ,856 2,7027 2,110)

a. EinfluBvariablen : (Konstante), Brustumfang_norm, Oberschenkelumfanggesamt_norm, Kérpervolumen in |,

BMI in kg/m2

b. Abhéngige Variable: BIA KFA in %

Die Nullhypothese, dass die Beobachtungswerte nicht autokorreliert sind, kann nicht
abgelehnt werden. Werte zwischen 1,6 und 2,5 deuten auf keine Autokorrelation hin, die

Residuen sind voneinander unabhangig und diese Voraussetzung gilt demnach als erfullt.

5) Prifung auf Multikollinearitat

Zwischen den unabhéangigen Variablen sollen keine linearen Abhangigkeiten bestehen.

Dies wird mit der Kollinearitatsdiagnose tberprift.

Analysieren - Regression > Linear: im  Menlpunkt  Statistiken

Kollinearitatsdiagnose auswahlen.
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In der Tabelle Koeffizienten® sind jedoch Abhangigkeiten erkennbar. Ein Variance Inflation
Faktor (VIF) von Uber 11 deutet auf Multikollinearitdt hin. Die Variablen Korpervolumen

und Brustumfang_norm hangen besonders hoch mit den tbrigen unabhangigen Variablen

Zusammen.
Koeffizienten ?
Standardisi
erte
Koeffizient Kollinearitatsstati
Nicht standardisierte Koeffizienten en stik
Regressionskoeffizi Toleran
Modell entB Standardfehler Beta T Sig. z VIF
1 (Konstante) -29,524 6,958 -4,243] ,000
BMI in kg/m2 -,521 ,390 -,373 -1,334] ,185 ,019| 53,597
Kdrpervolumen in | ,291 ,064 ,586 4,580| ,000 ,089() 11,221
Oberschenkelumfang 62,276 20,762 ,316 3,000{ ,003 132 7,596
gesamt_norm
Brustumfang_norm 48,922 11,886 ,526 4,116] ,000 ,089(] 11,180]

a. Abhéngige Variable: BIA KFA in %

Die Tabelle Kollinearitatsdiagnose zeigt, dass Eigenwert und Konditionsindex der
Variablen Korpervolumen, Oberschenkelumfanggesamt_norm und Brustumfang_norm
ebenfalls auffallig sind.

Kollinearitatsdiagnose

Varianzanteile

Mod Dimensi]Eigenw |Konditionsin|(Konstan|kg/m| Kérpervolu | Oberschenkelumfanggesa | Brustumfang_

ell on ert dex te) 2 men in | mt_norm norm
1 1 4,968 1,000 ,00[ ,00 ,00 ,00 ,00
2 ,023 14,628 ,03| ,01 ,03 ,00 ,00

3 ,005 32,886 ,00| ,00 ,10 ,05 ,18
4 ,004 36,641 ,05( ,02 ,29 13 ,001
,000 133,721 91| ,97 ,58 ,81 ,82

a. Abhéangige Variable: BIA KFA in %
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Allerdings besteht laut Backhaus et al. (2006, S. 89) bei empirischen Daten immer ein
gewisser Grad an Multikollinearitat. Von dem Ausschluss einzelner Parameter aufgrund
dieser nicht erfullten Voraussetzung wird daher abgesehen. Zumal, weil ein Ausschluss
beispielsweise des Korpervolumens oder des Huftumfangs nichts am Vorliegen von

Multikollinearitat &ndern wirde.

5.3.2.6.4 Kreuzvalidierung

In diesem Fall wird die Stichprobe der Frauen in zwei Teile aufgesplittet. Mit beiden
Datensatzen wird jeweils eine Vorhersagegleichung mittels multipler linearer Regression
generiert. Die Vorhersagegleichungen werden anschlieend in der jeweils anderen

Gruppe angewendet und mittels gepaarten t-Tests auf Unterschiede gepruft.
HO: gy - p2=0

HO: Die Mittelwerte der beiden Korperfettformeln unterscheiden sich nicht

voneinander. Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen den Mittelwerten.

Daten - Falle auswahlen - Nach Zeit- oder Fallbereich: Gruppe 1 = 39 - 88,
Gruppe 2 =89 - 138.

Analysieren - Regression - Linear.

Transformieren = Variable berechnen: KF_F_Gr01 und KF_F_Gr02.

Analysieren - Mittelwerte vergleichen = T-Test bei verbundener Stichprobe.

Gruppe Falle n r Vorhersagegleichungen t-Test fur
verbundene
Stichprobe
n01/02
1 39-88 50 %= 0,868 01: -32,535 - 0,690 - BMI + 0,302 - Kdrpervolumen | Korrelation:
+ 65,555 - Oberschenkelumfanggesamt_norm + r=1
56,943 - Brustumfang_norm p=0,000
2 94-138 | 50 r’ = 0,864 02: -29,361 - 0,539 - BMI + 0,288 - Kdrpervolumen | Korrelation:
+ 63,835 - Oberschenkelumfanggesamt_norm + r=0,999
49,863 - Brustumfang_norm 0=0,000

Tab. 34: Modellentwicklung Frauen: Kreuzvalidierung
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Anhand der p-Werte in beiden Gruppe ist ersichtlich, dass die Nullhypothese bei einem
Signifikanzniveau von a = 0,05 abgelehnt wird. Es gibt einen Unterschied zwischen den
beiden Korperfettformeln in beiden Gruppen. Das bedeutet, dass die beiden
Vorhersagegleichungen keine ahnlichen Ergebnisse liefern. Auch hier gilt laut Heyward
und Wagner (2004, S. 18) eine Vorhersageungenauigkeit, wodurch die
Verwendungsfahigkeit des Regressionsmodells fur die gesamte Stichprobe kritisch zu
betrachten ist. Die Korperfettformeln beider Gruppen korrelieren jedoch sehr hoch

miteinander, was auf einen starken Zusammenhang hindeutet.

5.3.2.6.5 Ubereinstimmung der Messmethoden

In einem letzten Schritt werden nun die beiden Messmethoden zur Bestimmung des
Korperfettanteils miteinander verglichen und auf ihre Ubereinstimmung gepruft. Die Frage,
ob die durch die Regressionsfunktion ermittelten Korperfettwerte den Werten der
bioelektrischen Impedanzanalyse entsprechen, wird mit einem gepaarten t-Test

beantwortet.
HO: gy - p2=0

HO: Die Mittelwerte der beiden Korperfettanalysemethoden unterscheiden sich
nicht voneinander. Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen den

Mittelwerten.

Zuerst wird mit dem Regressionsmodell eine neue Variable berechnet. Dann wird der

gepaarte t-Test durchgefihrt:

Transformieren 2 Variable berechnen: KFA_Frauen.

Analysieren - Mittelwerte vergleichen = T-Test bei verbundenen Stichproben

Der p-Wert, ersichtlich in Tabelle Test bei gepaarten Stichproben, ist deutlich grél3er als
das gewabhlte Signifikanzniveau a = 0,05. Die Nullhypothese kann nicht abgelehnt werden.
Die Korperfettwerte der bioelektrischen Impedanzanalyse unterscheiden sich nicht
signifikant von jenen, die mittels der Regressionsfunktion berechnet wurden. Die
Messgenauigkeit der Regressionsfunktion kann somit bestéatigt werden, es herrscht eine
sehr gute Ubereinstimmung sowie eine sehr hohe Korrelation (siehe Tabelle Korrelationen

bei gepaarten Stichproben) zwischen den beiden Methoden.
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Test bei gepaarten Stichproben

Gepaarte Differenzen

95%

Standardfehler Konfidenzintervall
der Differenz

des Sig. (2-

Mittelwert|Standardabweichung| Mittelwertes | Untere | Obere | T df | seitig)

Paaren BIAKFAiIn% | -,00163 2,64754 ,26475| -,52696| ,52370 -l 99 ,995
1 - KFA_Frauen ,006

Korrelationen bei gepaarten Stichproben

N Korrelation Signifikanz

Paaren 1 BIA KFA in % & KFA_Frauen 100 ,000|

5.3.3 Zusammenfassung der statistischen Datenanalys e

Die Regressionsanalyse gilt als flexibles sowie haufig eingesetztes Analyseverfahren und
ist als statistische Methode zur Aufdeckung von Kausalbeziehungen sehr gut geeignet.
Mit der Regressionsanalyse kdnnen Ursachen analysiert und Wirkungen prognostiziert
werden (Backhaus et al., 2006, S. 46fff). Das Ziel der vorliegenden wissenschaftlichen
Arbeit, ein mathematisches Modell zur Vorhersage des Kdorperfettgehalts aus den Werten
eines 3D Ganzkorperscanners jeweils fur Manner und fur Frauen zu entwickeln, wurde
erreicht. Die Aussagekraft der aus dem 3D Ganzkdrperscanner ermittelten Daten zur

Berechnung des Korperfettanteils konnte bestatigt werden.

Die entwickelten Regressionsmodelle ermdglichen eine Vorhersage des Korperfettanteils
durch ihre jeweiligen Parameter. Allerdings ist zu beachten, dass die geringe
StichprobengréRe von n = 38 bei den Méannern einen starken Einfluss auf die Entwicklung
des Regressionsmodells hat. Aus diesem Grund sollten anstelle einer Anwendung der
Modellgleichung fir M&nner eine Vergrol3erung der Stichprobenanzahl sowie eine

neuerliche Modellentwicklung erfolgen.
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Dennoch wird folgende Vorhersagegleichung fur weiRe Manner zwischen 23 und 75

Jahren als vorlaufiges Endergebnis prasentiert:

[ KFA%' [%] = - 23,699 + 73,7 - Bauchumfang_norm }

Folgende Vorhersagegleichung ist fur weif3e Frauen zwischen 23 und 75 Jahren giltig

und wird an dieser Stelle als endgtiltiges Ergebnis préasentiert:

KFA%' [%)] = - 29,524 - 0,521 - BMI [kg/m?] + 0,291 - Kérpervolumen [I] + 62,276 -
Oberschenkelumfanggesamt_norm + 48,922 - Brustumfang_norm

Die beiden Regressionsmodelle konnen als 1-Kompartiment-Modell bzw. als 4-
Kompartiment-Modell der Ganzkorper-Ebene angesehen werden, weil die Ermittlung des
prozentuellen Korperfettanteils mit Hilfe &uf3erer Erscheinungsmerkmale erfolgt bzw. das
Gesamtkorpervolumen miteinbezogen wird. Der RuUckschluss auf die fettfreie Masse

erfolgt Uber das 2-Kompartiment-Modell der molekularen Ebene:

FM [kg] = KFA%' [%] - BM [kg] / 100

FFM [kg] = BM [kg] - FM [kg]

Aufgrund der nur teilweise erflllten Modellvoraussetzungen sowie der nicht erfolgreichen
Kreuzvalidierungen ist davon auszugehen, dass beide Regressionsmodelle nur
eingeschrankt in der Grundgesamtheit angewendet werden koénnen (Field, 2009, S.
220ff). Auch bei Extrapolation kann keine Garantie flr den Erhalt valider Ergebnisse
gegeben werden. Es wird empfohlen, die Modelle ausschliel3lich innerhalb ihres

jeweiligen Geltungsbereiches heranzuziehen.
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5.4 Diskussion und Ausblick

Die Frage, wie prazise die Vorhersage mit den entwickelten Regressionsmodellen fir
Méanner und Frauen tatsachlich ist und wie genau sich die Ergebnisse der
Regressionsmodelle an die wahren Kérperfettwerte annéhern, kann nicht genau geklart
werden. Die Grinde dafir sind auf zwei wesentliche Aspekte zurtick zu flhren: Die
Modelle wurden anhand einer Referenzmethode entwickelt, die zwar praziser ist als die
Infrarotspektroskopie und die Hautfaltendickemessung, die jedoch nicht als ,Golden
Standard“-Methode gilt. Zahlreiche Faktoren (siehe Kapitel 2.2.2.7) wirken beeinflussend
auf die bioelektrische Impedanzanalyse und haben Messungenauigkeiten zur Folge,
welche die Messergebnisse verfalschen kdnnen. Um Messfehler und Ungenauigkeiten
seitens des 3D Ganzkorperscanners auszuschliel3en, ist eine umfassende Validierung
dieser Technologie im Vorfeld notwendig. Grundsatzlich sollten die gemessenen Langen-
und Breitenmale sowie Umfange des 3D Ganzkdrperscanners mit anthropometrischen
MaRbandmessungen verglichen und auf diese Weise die Messgenauigkeit des 3D
Ganzkorperscanners festgestellt werden. Dieser Aspekt wurde bei der Studie
»Bestimmung von korperbaulichen Merkmalen mit Hilfe eines 3D-Scanners” nicht
bertcksichtigt. Aus diesem Grund kann davon ausgegangen werden, dass bei der
Entwicklung der Vorhersagemodelle Ungenauigkeiten und Messfehler beeinflussend

wirkten.

Der geschéatzte Kdrperfettanteil aus den Daten des 3D Ganzkorperscanners entspricht
nicht exakt dem angenommenen wahren Korperfettwert der bioelektrischen
Impedanzanalyse. Allerdings ist mit dem Vorhersagemodell der Frauen eine
ausgesprochen gute Annaherung an die Korperfettwerte der bioelektrischen
Impedanzanalyse mdglich. Somit gilt, dass mit den gewéhlten unabhéangigen Variablen
BMI, Kdrpervolumen, Oberschenkelumfanggesamt_norm und Bauchumfang norm eine

sehr gute Vorhersage des Korperfettanteils der Frauen getroffen werden kann.

Die Anwendung beider Vorhersagegleichungen zur Bestimmung des Kdrperfettanteils aus
den Werten eines 3D Ganzkdrperscanners ist jedoch berechtigt, was folgendes Zitat von
Backhaus et al. (2006, S. 78) noch zusatzlich unterstreicht:

.Der Wert eines Modells resultiert daraus, dass es einfacher ist als die Realitat und

sich auf die Wiedergabe wichtiger struktureller Aspekte begrenzt.” (Backhaus et
al., 2006, S. 78).
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Grundsatzlich kann gesagt werden, dass ein 3D Ganzkdrperscanner fir Studienzwecke
im Bereich Korperfettanalysen durchaus eingesetzt werden kann. Von den zahlreichen
Vorteilen (siehe Kapitel 4.3.4) sind insbesondere dkonomische Aspekte hervorzuheben.
Die Durchfuihrung eines 3D Scans ist sehr einfach, die Dauer der Durchfuhrung pro
Proband/in ist sehr gering und es ist nur wenig Personal fur die Durchfiihrung notwendig.
Ganz im Gegensatz zu anthropometrischen Malbandmessungen, welche je nach
Untersucher/in beziglich Messdauer und Messgenauigkeit variieren kdnnen. Die
bioelektrische Impedanzanalyse als schnellere Alternative zu anthropometrischen
Mafbandmessungen und als glnstigere Alternative zur 3D Ganzkdérperscantechnologie
zu bezeichnen, ware an dieser Stelle zulassig. Allerdings befinden sich wichtige
Informationen beziglich des Koérperfettanteils des Menschen im Bereich des Rumpfes.
Die bioelektrische Impedanzanalyse erfasst Fetteinlagerungen in den Extremitaten besser
als jene im Korperstammbereich (siehe Kapitel 2.2.2.7). Daher kann der mit der
bioelektrischen Impedanzanalyse ermittelte Korperfettwert vom tatsachlichen Wert stark
abweichen. Die 3D Ganzkérperscantechnologie mit den entwickelten
Vorhersagemodellen ist daher als Methode zur Bestimmung des Korperfettanteils
durchaus anwendbar. Auf eine Kombination mit traditionellen anthropometrischen
Messmethoden wird hier lediglich verwiesen. Anthropometrische Messmethoden kdnnen
erganzend im Zuge von wissenschaftlichen Studien wertvolle Informationen liefern, wie
dies beispielsweise bei der Ermittlung des Kdrpergewichtes zur Bestimmung des BMI-

Wertes fur das Regressionsmodell der Frauen der Fall ist.

Der wahre Korperfettgehalt des Menschen kann mit keiner Methode exakt bestimmt
werden (Heyward & Wagner, 2004, S. 27). Aus diesem Grund erheben die in der
vorliegenden wissenschaftlichen Arbeit entwickelten Modelle nicht den Anspruch auf
Perfektion, gelten sie laut Perl et al. (2002, S. 15) lediglich als abstrakte Abbilder eines
Systems. Ein Vergleich mit Regressionsmodellen, die anhand einer ,Golden Standard“-
Methode wie beispielsweise dem Bod Pod entwickelt wurden, ware von Vorteil und wird
an dieser Stelle empfohlen. Dadurch kénnte die noch offene Frage geklart werden, ob mit
den entwickelten Regressionsmodellen eine Anndherung an die angenommenen wahren

Korperfettwerte einer ,Golden Standard“-Methode generell méglich ist.
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Anhang

ANHANG A

Voraussetzungen fir die 1) Skalenniveau 2) Normalverteilung ( «a=0,05) 3) Signifikanter 4) Prifung auf Linearitat
multiple lineare AV metrisch, UV HO=Es gibt keinen Unterschied der Zusammenhang ( a=0,05) mittels Streudiagramm
Regression metrisch oder Verteilung von einer Normalverteilung HO=Es besteht kein sign.
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Anhang

ANHANG B

Voraussetzungen fir die 1) Skalenniveau 2) Normalverteilung ( a=0,05) 3) Signifikanter 4) Prifung auf Linearitat
multiple lineare AV metrisch, UV HO=Es gibt keinen Unterschied der Zusammenhang ( a=0,05) mittels Streudiagramm
Regression metrisch oder Verteilung von einer Normalverteilung HO=Es besteht kein sign.
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ANHANG C

Voraussetzungen flr die
multiple lineare
Regression

1) Skalenniveau

AV metrisch, UV
metrisch oder

2) Normalverteilung ( a=0,05)

HO=Es gibt keinen Unterschied der
Verteilung von einer Normalverteilung

3) Signifikanter
Zusammenhang ( a=0,05)

HO=Es besteht kein sign.

4) Prifung auf Linearitat
mittels Streudiagramm
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der AV und der UV
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Voraussetzungen fir die
multiple lineare
Regression

1) Skalenniveau

AV metrisch, UV
metrisch oder

2) Normalverteilung ( a=0,05)

HO=Es gibt keinen Unterschied der
Verteilung von einer Normalverteilung

3) Signifikanter
Zusammenhang ( a=0,05)

HO=Es besteht kein sign.

4) Prifung auf Linearitat
mittels Streudiagramm

Frauen: n=100 dichotom Zusammenhang zwischen der
AV und der UV
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ABSTRACT

Die Erforschung der Kérperzusammensetzung gilt als eigensténdiger Wissenschaftszweig
der Humanbiologie und beschéaftigt sich mit den quantitativ erfassbaren Komponenten des
menschlichen Korpers, mit dem Ziel, einzelne Bestandteile zu bestimmen. Trotz eines
vielfaltigen Angebotes an Messmethoden st eine exakte Bestimmung des
Kdrperfettanteils beim lebenden Organismus nicht mdglich. Der wahre Kdorperfettgehalt
des Menschen kann nicht tatsachlich gemessen, sondern nur abgeschatzt werden. Aus
diesem Grund werden immer wieder neue Technologien zur Bestimmung der
Kdrperzusammensetzung eingesetzt, die im Vergleich zu bereits bestehenden Methoden
madglichst wenige Nachteile aufweisen. Der Einsatz der 3D Ganzkorperscantechnologie
zur Korperfettbestimmung erzielt in diesem Zusammenhang wachsendes Interesse. Die
zahlreichen Vorteile, insbesondere jene dkonomischer Natur, sprechen fur den Einsatz

der 3D Ganzkdrperscantechnologie in der Erforschung der Kérperzusammensetzung.

Die Grundidee fur die Entstehung der vorliegenden wissenschaftlichen Arbeit entstand
aus dem Interesse, die 3D Ganzkoérperscantechnologie zur Vorhersage des
Kdorperfettanteils nutzbar zu machen. Ziel dabei ist, ein mathematisches Modell zur
Vorhersage des Korperfettanteils aus den Werten eines 3D Ganzkdrperscanners zu
entwickeln. Zu diesem Zweck wurde im August 2010 von den Abteilungen Sport- und
Leistungsphysiologie sowie Biomechanik, Bewegungswissenschaft und Sportinformatik
des Institutes fur Sportwissenschaft der Universitdt Wien gemeinsam mit dem
Osterreichischen Institut fiir Sportmedizin eine Studie durchgefiihrt. Von 139 gesunden
Probanden/innen (100 Frauen / 39 Manner, Alter: 49,25 + 11,02 Jahre;
BMI: 27,7 + 5,3 kg/m?) wurden Kérperfettwerte mittels dreier verschiedener Feldmethoden
bestimmt sowie &ulRere Erscheinungsmerkmale mit einem 3D Ganzkorperscanner
ermittelt. Die drei Methoden zur Bestimmung des Kérperfettanteils wurden mit dem Bland-
Altman Verfahren verglichen. Die Vorhersagegleichungen fir den prozentuellen
Korperfettanteil von Mannern (n = 38, r*= 0,73) und Frauen (n = 100, r* = 0,861) wurden
mit der linearen Regressionsanalyse basierend auf den Werten der bioelektrischen

Impedanzanalyse entwickelt.
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Fazit dieser wissenschaftlichen Arbeit ist, dass die 3D Ganzkdrperscantechnologie mit
den entwickelten Vorhersagegleichungen durchaus als Methode zur Bestimmung des
Kdrperfettanteils eingesetzt werden kann. Die Frage, wie prézise die Vorhersage des
Kdrperfettanteils mit den entwickelten Vorhersagegleichungen fir Méanner und Frauen
tatsachlich ist, konnte jedoch nicht genau geklart werden. Der Grund dafir ist, dass die
Modelle anhand einer Referenzmethode entwickelt wurden, die zwar praziser ist als
andere Feldmethoden, die jedoch nicht als ,Golden Standard“-Methode gilt. Aus diesem
Grund wird eine neuerliche Modellentwicklung anhand beispielsweise der Air
Displacement Plethysmographie zur Validierung der entwickelten Vorhersagegleichungen

empfohlen.
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ABSTRACT

Body composition research is a special branch of human biology, which focuses on the
gquantitative characteristics of the human body, with the objective of estimating certain
components. Despite a great number of methods available to estimate body fat, a perfect
method for the in vivo body fat estimation does not exist. All these methods make certain
assumptions so that the percentage of body fat can only be roughly estimated. A main aim
is to adopt new methods that can be used to accurately estimate body fat in order to
decrease the drawbacks of traditional methods. In this context, the use of 3D whole body
scanners for the estimation of percent body fat is gaining more and more interest.
Advantages, especially key benefits regarding economic aspects, favor for the use of 3D

whole body scanning technology in body composition research.

The basic idea for the development of this scientific exposition resulted from the interest to
use 3D whole body scanning for the prediction of body fat percentage. The objective is to
develop a prediction equation to accurately deduce the percentage of body fat from data
of a 3D whole body scanner. For this purpose a scientific study was performed by the
departments of Sport and Exercise Physiology as well as Biomechanics, Kinesiology and
Applied Computer Science at the Centre of Sport Science (University of Vienna). The
study was done in August 2010 in cooperation with the Austrian Institute of Sports
Medicine. In 139 healthy volunteers (100 females / 39 males, age: 49,25 + 11,02 years;
BMI: 27,7 + 5,3 kg/m?), percent body fat was estimated using three different field methods
and anthropometric data derived from a 3D whole body scanner. The three methods for
estimating percent body fat were compared by the Bland-Altman procedure. A regression
analysis based on bioelectrical impedance (BIA) as the reference method was performed
to develop and validate new prediction equations for males (r*=0,73) und females
(r*=0,861).

In conclusion the usage of 3D whole body scanning technology with the developed
prediction equations is definitely an effective method for estimating body fat percentage.
To what accuracy the two prediction equations predict the real percent body fat cannot be
evaluated. The prediction equations were developed with the help of a reference method
which is not deemed to be as accurate as a ,gold standard“ method. For this reason, the
development of prediction equations based on Air Displacement Plethysmographie is

strongly recommended at this point.
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