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WIE FUNKTIONIERT DIE MESSEUNG?

KORPER-
LUSAMMENSETZUNG

Der menschliche Korper setzt sich aus verschiedenen
Gewebetypen mit verschiedener Leitfahigkeit zusammen:

Gesamtkorperwasser

setzt sich aus der Intrazellularflussigkeit (1ZW;
Flussigkeit in Zellen und Geweben) und der
Extrazellularflussigkeit (EZW; Blut, Lymphe etc.)
zusammen

Proteine
setzen sich aus Muskulatur, Sehen und Bandern
zusammen.

Mineralien

setzen sich aus Knochen (etwa 80-85% der
gesamten Mineralien im Korper) und Mineralien in
Losung zusammen.

Fett
setzt sich aus dem subkutanen und viszeralen Fett
zusammen.
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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

WIE FUNKTIONIERT DIE MESSUNG?

GESAMTKORPERWASSER (GZW)

Gesamtkorperwasser =
Intrazellulares Wasser + Extrazellulares Wasser

hoch niedrig

&

Resistanz
'. f im Korperwasser

Reaktanz
an der Zellwand

LW lintrazelluldres Wasser)  EAW IExtrazeliulGres Wasser)  Zellemwand

Intrazelluldres Wasser (IZW)
Wasser in Zellen und Geweben

Extrazelludres Wasser (EZW
Wasser auBerhalb Zellen und Geweben
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WIE FUNKTIONIERT DIE MESSUNG?

DIE BIOELEKTRISCHE
IMPEDANZANALYSE (BIA)

Bei der Bioeletrischen Impedanz-analyse (BIA) wird Uber
Elektroden an Handen und FufRen ein schwacher,
hochfrequenter Wechselstrom Uber das Korper-wasser
durch den Korper geleitet.

Die InBody leitet Stromimpulse mit unterschiedlicher
Frequenz durch den Korper und ermittelt so Impedanzen.
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Messung des elektrischen
Gesamtwiderstandes des Korpers (Impedanz)

Stromimpuls verlauft durch Magermasse

Fett

> viel Magermasse
J\ \f\/\ \ N > viel Korperwasser
A \ v NS .

> geringe Impedanz
> schnellere Leitung

Magermasse

Fett > weniger Magermasse
> weniger Korperwasser
> hohe Impedanz

\ v > [angsamere Leitung

Magermasse

Die InBody leitet 6 Stromimpulse mit unterschiedlicher
Frequenz (1 kHz-1000 kHz) durch den Korper.

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

50 kHz

} \ V w
1000 kHz

> ermoglicht Unterscheidung der verschiedenen Korperkompartimente
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Vermessung
verschiedener Korpersegmente

Impedanzen werden far einzelne
Korpersegmente
einzeln vermessen

« rechter Arm

o linker Arm

« rechtes Bein

« linkes Bein

« Rumpf

> Lange der einzelnen Segmente
wird anhand der KoérpergroRe
geschatzt

Wie wird die Korperzusammensetzung

konkret ermittelt?
1. Messung der Impedanzen
2. Ermittlung des Gesamtkorperwassers anhand des
Impedanzindex
3. Ableiten der fettfreien Masse
(Gesamtkorperwasser = 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 & Korpergrolde)

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN




WIE LAUFT DIE MESSUNG AB?

TERMINVEREINBARUNG

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

Kontraindikationen
Herzschrittmacher Schwangerschaft K6rperoI|E3lsssns1£>i5|-|;>uhneg/St6rung

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

VOR DER MESSUNG

weniger aussagekraftig:

® o & S

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. Wahrend der Menstruation oder bei
Verdauungsproblemen kann die Messung unausagekraftig sein.
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WIE LAUFT DIE MESSUNG AB?

DURCHFUHRUNG

Nach einer kurzen Aufklarung sollten alle metallischen
Kleidungs- und Schmuckstiicke entfernt werden. Je nach
Bedarf kann die Messung in Unterwasche durchgefuhrt werden.

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

spurbar.
WIE LAUFT DIE MESSUNG AB?

D mm) b mml h mml
- RGEBNISSE
1 J ) v ) v
Im Anschluss werden die Ergebnisse besprochen. Der

Befundbogen wird ebenfalls per Mail zugesandt oder
ausgedruckt.

Was wird analysiert?

« Verhaltnis von Gesamtkorpergewicht, Skelettmuskelmasse
und Korperfettmasse

prozentuales Korperfett und jeweiliger empfohlener
Normalbereich

Verteilung von Magermasse, Fett und Wasser auf Arme,
Beine und des Rumpfes getrennt

extrazellulares Wasserverhaltnis

viszerale Fett in cm?

Phasenwinkel

Zu Dbeachten ist hierbei, dass bei der Messung keine
medizinischen Empfehlungen erteilt werden kdnnen.
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W Hilft die Vibrationsplatte beim
FETTABBAU?

MYTHEN

Der Kalorienverbrauch
erhoht sich durch das
Stehen auf der
Vibrationsplatte.

Gezielte Stimulation mit
der Vibrationsplatte
ermoglicht es, Fett an
bestimmten Korperstellen
abzubauen.

Training auf der
Vibrationsplatte reduziert
Cellulite.

arbtabelle

165.30.55

OB Farbwerte

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

FAKTEN

Studien konnte keine bis marginale
Effekte feststellen. Um signifikant Fett
zu verlieren missten mehrere Tage auf
der Vibrationsplatte verbracht werden
[1-3].

Nach heutigem Wissenstand ist es nicht
moglich gezielt an bestimmten
Korperstellen Fett abzubauen [4]. Da die
Vibration jedoch die Durchblutung
anregt, konnen Abbauprozesse optimiert
werden (z.B. Abtransport von
Wassereinlagerungen) [5-6].

Durch die verbesserte Durchblutung,
erhoht sich die Temperatur in Gewebe
wodurch Cellulite optisch voribergehend
reduziert erscheinen kann [7]. Eine
dauerhafte Reduktion des Gewebes ist
jedoch seither nicht bekannt.
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210.197 .163 123.125.132
217 .205.177 143 .143 .149
225.215.193 164 .163 .169
232.225.208 185.184.188
240 .235.224 208 .207.210

247 .244 .238 231.230.231
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