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INHALT
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KÖRPER-
ZUSAMMENSETZUNG

W I E  F U N K T I O N I E R T  D I E  M E S S E U N G ?

Der menschliche Körper setzt sich aus verschiedenen
Gewebetypen mit verschiedener Leitfähigkeit zusammen:

Gesamtkörperwasser 
setzt sich aus der Intrazellularflüssigkeit (IZW;
Flüssigkeit in Zellen und Geweben) und der
Extrazellularflüssigkeit (EZW; Blut, Lymphe etc.)
zusammen

Proteine
setzen sich aus Muskulatur, Sehen und Bändern
zusammen. 

Mineralien
setzen sich aus Knochen (etwa 8 0-85% der
gesamten Mineralien im Körper) und Mineralien in
Lösung zusammen.

Fett
setzt sich aus dem su bkutanen und viszeralen Fett
zusammen. 

https://flexikon.doccheck.com/de/Intrazellularfl%C3%BCssigkeit
https://flexikon.doccheck.com/de/Zelle
https://flexikon.doccheck.com/de/Gewebe
https://flexikon.doccheck.com/de/Extrazellularfl%C3%BCssigkeit
https://flexikon.doccheck.com/de/Blut
https://flexikon.doccheck.com/de/Lymphe


GESAMTKÖRPERWASSER (GZW)
W I E  F U N K T I O N I E R T  D I E  M E S S U N G ?

Gesamtkörperwasser = 
Intra zelluläres Wasser + Extrazelluläres Wasser

Intr azelluläres Wasser (IZW)
Wasser in Zell en und Geweben

Extrazelluäres Wasser (EZW
Wasser außerha lb Zellen und Geweben



DIE BIOELEKTRISCHE
IMPED ANZANALYSE (BIA)

W I E  F U N K T I O N I E R T  D I E  M E S S U N G ?

Die InBody leitet Stromimpulse mit unterschiedlicher
Frequenz durch den Körper und ermittelt so I mpedanzen. 

Bei der Bioeletrischen Impedanz-analyse (BIA)  wird über
Elektroden an Händen und Füßen ein schwacher,
hochfrequenter Wechselstrom über das Körper-wasser
durch den Körper geleitet. 



Messung des elektrischen
Gesamtwiderstandes des Körpers (Impe danz)

> viel Magermasse 
> viel Körperwasser 
> geringe Impedanz 
> schnellere Leitung

> weniger Magermasse 
> weniger Körperwasser
> hohe Impedanz 
> langsamere Leitung

Stromimpuls verläuft durch Magermasse

Die InBody leite t 6 Stromimpulse mit unterschiedlicher
Frequenz (1 kHz-1000 kHz) durch den Körper. 

Erst ab 500 kHz ist es möglich, die Zellmembran zu
durchdringen und das Zellinnere zu messen.

> ermöglicht Unterscheidung der verschiedenen Körperkompartimente



Vermessung 
verschiedener Kör persegmente 

Impedanzen werden für einzelne
Körpersegmente 
einzeln vermessen

rechter Arm 
linker Arm
rechtes Bein
linkes Bein
Rumpf

> Länge der einzelnen Segmente
wird anhand der Körpergröße
geschätzt

Wie wird die  Körperzusammensetzung 
konkret ermittelt?

1. Messung der Impedanzen
2. Ermittlung des Gesamtkörperwassers anhand des
Impedanzindex 
3. Ableiten der fettfreien Masse 
(Gesamtkörperwasser = 73% des KG)
4. Differenz des Gewichts, des GKW und der fettfreien Masse
ergibt Fettmasse
5. Algorithmische Berechnung der Proteine und Mineralien etc.
6. Einordnung der Ergebnisse nach Referenzwerten
(Geschlecht & Körpergröße)



TERMINVEREINBARUNG
W I E  L Ä U F T  D I E  M E S S U N G  A B ?

Eine Körperanalyse kann über unsere Website gebucht werden.
Nach der Buchung kann über kuf@ifs.uni-tuebingen.de ein
Termin vereinbart werden.

Herzschrittmacher Schwangerschaft Essstörung/
Körperdysmorphe Störung

Kontraindikationen

Sollte einer der oben benannten Kontraindikationen zutreffen,
kann keine Messung durchgeführt werden.

VOR DER MESSUNG

Mahlzeiten Menstruation Sport Gastrointestinaltrakt

Vor der Messung sollte circa 2 Stunden nicht gegessen oder
getrunken werden. Ebenfalls sollte Sport am Tag der Messung
und besonders hartes Training einen Tag vor der Messung
vermieden werden. Während der Menstruation oder bei
Verdauungsproblemen kann die Messung unausagekräftig sein.

W I E  L Ä U F T  D I E  M E S S U N G  A B ?



DURCHFÜHRUNG
W I E  L Ä U F T  D I E  M E S S U N G  A B ?

Nach einer kurzen Aufklärung sollten alle metallischen
Kleidungs- und Schmuckstücke entfernt werden. Je nach
Bedarf kann die Messung in Unterwäsche durchgeführt werden.

Persönliche Daten werden unter einer individuellen ID im
System angelegt. Anschließend erfolgt die Messung. Diese
dauert nur wenige Minuten. Die Stromimpulse sind nicht
spürbar.

Im Anschluss werden die Ergebnisse besprochen. Der
Befundbogen wird ebenfalls per Mail zugesandt oder
ausgedruckt. 

Zu beachten ist hierbei, dass bei der Messung keine
medizinischen Empfehlungen erteilt werden können.

ERGEBNISSE
W I E  L Ä U F T  D I E  M E S S U N G  A B ?

Verhältnis von Gesamtkörpergewicht, Skelettmuskelmasse
und Körperfettmasse
prozentuales Körperfett und jeweiliger empfohlener
Normalbereich 
Verteilung von Magermasse, Fett und Wasser auf Arme,
Beine und des Rumpfes getrennt 
extrazelluläres Wa sserverhältnis 
viszerale Fett in c m² 
Phasenwinkel

Was wird analysiert?
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FETTABBAU?
Hilft die Vibrationsplatte beim

Der Kalorienverbrauch
erhöht sich durch das

Stehen auf der
Vibrationsplatte.

FAKTEN

Studien konnte keine bis marginale
Effekte feststellen. Um signifikant Fett

zu verlieren müssten mehrere Tage auf
der Vibrationsplatte verbracht werden

[1-3].

Gezielte Stimulation mit
der Vibrationsplatte

ermöglicht es, Fett an
bestimmten Körperstellen

abzubauen.

MYTHEN

Nach heutigem Wissenstand ist es nicht
möglich gezielt an bestimmten

Körperstellen Fett abzubauen [4]. Da die
Vibration jedoch die Durchblutung

anregt, können Abbauprozesse optimiert
werden (z.B. Abtransport von
Wassereinlagerungen) [5-6].

Training auf der
Vibrationsplatte reduziert

Cellulite.

Durch die verbesserte Durchblutung,
erhöht sich die Temperatur in Gewebe

wodurch Cellulite optisch vorübergehend
reduziert erscheinen kann [7]. Eine

dauerhafte Reduktion des Gewebes ist
jedoch seither nicht bekannt.
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arbtabelle

rimärfarben

GB Farbwerte

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

165 . 30 . 55

172 . 55 . 66

180 . 77 . 80

188 . 98 . 97

197 . 121 . 116

206 . 143 . 137

216 . 166 . 159

225 . 188 . 181

235 . 210 . 205

244 . 232 . 229

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

180 . 160 . 105

187 . 169 . 118

195 . 178 . 133

202 . 187 . 148

210 . 197 . 163

217 . 205 . 177

225 . 215 . 193

232 . 225 . 208

240 . 235 . 224

247 . 244 . 238

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

68 . 78 . 87

50 . 65 . 75

86 . 92 . 101

104 . 107 . 116

123 . 125 . 132

143 . 143 . 149

164 . 163 . 169

185 . 184 . 188

208 . 207 . 210

231 . 230 . 231




