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Einleitung 1

1. Einleitung

1.1 Problemstellung

Weltweit wird von einer Zunahme von Ubergewicht uxaipositas berichtet. Nach Angaben
des MONICA (Monitoring Trends and Determinants in CardiovasculBiseasé-Projekts
sind bundesweit jeder 2. Erwachsene, jeder 3. diligae und jedes 5. Kind Ubergewichtig.
Fur das Jahr 2040 wird, unter Fortfihrung des bige Trends, prognostiziert, daf3 jeder 2.
Erwachsene einerBody-Mass-Indexvon > 30 kg/m? besitzen und damit als adip6s
klassifiziert werden wird. [1, 2, 3] Entsprecherglgwicklungen werden fur die USA genannt
[3]. Fur die Einschatzung des gesundheitlichenki@sund eine verbesserte Klassifikation der
Adipositas ist die Bestimmung der Korperzusammensgl, insbesondere der
Korperfettmasse, notwendig. Kenntnisse der Kormammensetzung eines Menschen
erlauben eine differenzierte Beurteilung des Emmé@szustands und des gesundheitlichen
Risikos. Wie im folgenden aufgezeigt wird, stehemnsechiedene Methoden fir die Erfassung
der Korperkompartimente im Kindes-, Jugend- unddetveenenalter zur Verfiigung [4, 5, 6,
7]

1.2 ,Goldstandard*” und Referenzmethoden zur Bestimmng der

Korperzusammensetzung

Als Referenzmethoden flr die Bestimmung der Kogigrfasse werdeDual-energy X-ray
absorptiometry (DEXA)8, 9, 10, 11, 12, 13, 14] urtdydrodensitometrie (HD)15, 16, 17,
18] angegeben.

DEXA ist ein radiologisches Mel3verfahren, bei dem dérmpkr (Arme, Beine und Rumpf)
von Rontgenstrahlen abgetastet wird [4, 19]. Auidrwnterschiedlicher Absorption der
Rontgenstrahlen durch die Kérpergewebe wird eirfef@inzierung des Korpers in Knochen-
und Weichgewebe (Korperfettmasse und fettfreie Rklassdglich. Aufgrund der
Strahlenexposition (< 1 mSv) [10, 20], die mit @EXAMessung verbunden ist, durfen in
Deutschland kein®EXA-Messungen im Kindes- und Jugendalter durchgefirerten. Bei
HD wird der Korper des Probanden unter Wasser getaWwdthrend maximaler Exspiration,
wird das Koérpergewicht unter Wasser gemessen. Auddferenz des Korpergewichts an

Land und unter Wasser erfolgt die Berechnung depdftiolumens.
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Da das Lungenvolumen zum Korpervolumen, nicht jadaar Korperzusammensetzung
beitragt, wird das Korpervolumen um das Lungenva@om,korrigiert. Wird das
Kdrpergewicht durch das korrigierte Korpervolumenidiert, erhélt man die Kdrperdichte.
Mit Hilfe verschiedener Algorithmen [21, 22] kanniedprozentuale Korperfettmasse
berechnet werden. Da fur die hydrodensitometrisbhessung die Notwendigkeit des
Untertauchens unter Wasser besteht, fuhrt dieséddet insbesondere im Kindesalter, zu
einer verminderten Akzeptanz [23]. Auch bei alted kranken Menschen iBlID nur bedingt
durchfuhrbar. Beide Methoden weisen somit in ilerchfiihrbarkeit Einschrankungen auf.

In den vergangenen Jahrzehnten wurden verschietiégthoden entwickelt, um das
Korpervolumen ohne die Notwendigkeit des Untertanshunter Wasser zu erfassen und
damit eine Alternative zuHydrodensitometriezu schaffen. So wurde mit deifhree-
Dimensional Photonic Bodyline Scannein Verfahren entwickelt, das Korpervolumen mit
bildgebenden Medien erfal3t [24]. Weiterhin wurde Japan dieSulfur Hexafluoride
Verdinnungsmethodentwickelt, die auf Druckéanderung, resultierend dar Warmeabgabe
des menschlichen Korpers, basiert [25]. Da diesehtken zu grofRe Abweichungen
gegenuber den etablierten Referenzmetho@#aX@, HD und/oder Unzulanglichkeiten in
der Praktikabilitdt aufweisen, finden sie im Behetler Kérperzusammensetzungsbestimmung
keine weitere Anwendung.

Ende der 90er Jahre des letzten Jahrhunderts weirde Methode,Air Displacement
Plethysmography (ADP, BOD POl entwickelt, die Validitat und Préazision gegeniiber
DEXAundHD sowie Praktikabilitdt und Akzeptanz aufwel&DP nutzt Luftverdrdngung an
Stelle von Wasserverdrangung (Prinzip H&) zur Kdrpervolumenbestimmung. [26, 27, 28,
29] Hiermit ist der Vorteil geschaffen, dal3 das téhauchen” der Probanden entfallt und
dadurch die Methode angenehmer und komfortabled {#8]. Zudem ist die MelRdauer (ca.
10 Min.) niedriger als beilD (30 bis 35 Min.) bzwDEXA (10 bis 20 Min.) [30].

Die genannten Methoden sind ortsgebunden und benlefiit den Anwender eine hohe
finanzielle Belastung. Eine Anwendung in der alileen Praxis sowie in

Querschnittsuntersuchungen mit hoher Stichprob&wggist in der Regel nicht moéglich.
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1.3 ,Feldmethoden® zur Bestimmung der Kdérperzusammasetzung

Alternativ zu den oben aufgefuhrten Methoden stebBegenannte ,Feldmethoden® zur
Bestimmung der Korperzusammensetzung zur Verflig&ng.sind, im Vergleich zu den
genannten Referenzmethoden, kostengunstiger, teabpl, fir Mel3person und Probanden
anwenderfreundlicher und von kirzerer MeRdauer., [32] Feldmethoden sind
anthropometrische  Messungen wie  Korpergrof3e, -gewicht, Hautfaltendicken-,
Umfangsmessungerund Bioelektrische Impedanzanalyse (BIADie Bestimmung der
Korperzusammensetzung nach Feldmethoden basieeiraif Vielzahl von Algorithmen, die
gegen eine der Referenzmethoden validiert wurdend1, 22, 31, 33, 34, 35, 36, 37, 38]. Die
Validitat der Feldmethoden wird durch die jeweili§eferenzmethode und die Referenz-

bzw. Studienpopulation bestimmt.

1.4 Validitat von ,Feldmethoden*

Mast et al. (2002) verglichen die Ergebnisse der prozentudf@mperfettmasse nach
verschiedenen Feldmethodednt{hropometrie, BIAan 1146 Jungen und 1140 Madchen im
Alter von 5 bis 7 Jahren eines Kollektivs d€el Obesity Prevention StudiKOPS [39].
Sowohl Hautfaltendickenmessungets auchBIA zeigen nach Mastt al. (2002) eine gute
Wiederholbarkeit, die fur eine grundsatzlich gutew&ndbarkeit der Feldmethoden im
Kindesalter spricht. Die VariationskoeffizientenCbetragen flHautfaltendickenmessung
zwischen verschiedenen Erfassern 5,7 bis 13,2 %5)n8ei Wiederholungsmessungen, die
durch einen Erfasser vollzogen werden, betragCdénd,2 bis 6,8 % (n=3). FBIA wird CV
mit 1,0 (Resistanz) bzw. 2,1 (Reaktanz) % angegefes8), woraus ein CV der
Korperfettmasse von 1,5 % resultiert. Masdt al. (2002) wéhlten Berechnungsformeln
unterschiedlicher Autoren, die fir das Kindes- udndgendalter formuliert wurden. [39] Die
Algorithmen basieren aufautfaltendickenmessuni@l, 33], BIA [35, 38, 40] und einer
Kombination vorHautfaltendickenmessunmdBIA [10].

Der Vergleich der nach unterschiedlichen Methodemd uAlgorithmen berechneten
prozentualen Korperfettmasse zeigt nach Masil. (2002) Abweichungen von bis zu 20 %
[39].
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Diese Differenzen sind u.a. auf den Unterschiedseaim@n Probandenkollektiv der eigenen
Studie und dem Referenzkollektiv sowie auf die jige Referenzmethode zurtckzufuhren.
Ein weiterer Grund dieser Differenzen wird in dachsmit Alter und Pubertatsstatus

verandernden Hydratation der fettfreien Masse gasdB9]

1.5 Ziele und Hypothesen der Studie

Aufgrund der bisherigen Studienergebnisse, dieaffy@rithmenabhangigen Abweichungen
der Korperfettmasse nadtautfaltendickenmessungnd BIA aufzeigen, werden im Rahmen
dieser Studie populationsspezifische Algorithmendie Bestimmung der Korperfettmasse
mit Anthropometrieund BIA fur das Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalteruten. Als
Referenzmethode dient digir Displacement Plethysmography (BOD P&Dwelche im

Rahmen dieser Arbeit validiert wird.

Fur die Bearbeitung der aufgefuhrten Problemstgibnndienen folgende Hypothesen:

I. Air Displacement Plethysmograplst eine valide und prazise Methode zur Bestimmung

der Korperfettmasse.

Il. Fur den Vergleich der prozentualen Korperfettmassach Feldmethoden
(Hautfaltendickenmessungnd Bioelektrische Impedanzanalyseur ReferenzmethodeAif

Displacement Plethysmographyerden mittlere Abweichungen von bis zu 10 % eteta

lll.  Populationsspezifische Algorithmen zur Bestimmudgr Korperfettmasse sind

populationsunspezifischen Algorithmen vorzuziehen.
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2. Methoden

2.1 Rekrutierung der Probanden

Kinder, Jugendliche und Erwachsene wurden Uber &ugh in Sportstatten, Kindergarten,
Schulen, in der Universitat und durch die lokaled8e auf unsere Studie aufmerksam
gemacht. Die Probanden wurden von einer Untersurckéeialdt. 25 Probanden/Probandinnen
> 60 Jahre wurden von einer zweiten angelernters&gfan untersucht. Die Untersuchungen
wurden morgens, nichtern, unter konstanter Luftfeucind Zimmertemperatur (21 °C) in

einem Stoffwechseluntersuchungsraum durchgefihet. Sbudie erfolgte nach Genehmigung
durch die Ethik-Kommission der Medizinischen Fakulier Christian-Albrechts-Universitat

zu Kiel. Vor Mel3beginn tberzeugten sich die Untelngu von einem guten gesundheitlichen
Befinden der Studienteilnehmer und schlossen esgelméiige Medikamenteinnahme, die
die Kérperzusammensetzng héatte beeinflussen kémusn,Die Probanden (bei Kindern und
Jugendlichen auch deren Erziehungsberechtigten)demurvor Mefl3beginn Uber die

angewandten Methoden informiert und die Einwilligaarklarung unterschrieben.

2.2 Unterteilung der Stichprobe

Da Alter und Geschlecht einen Einflu auf die Kdizpsammensetzung besitzen, wurde die

Gesamtgruppe nach folgenden Kriterien differenziert

2.2.1 Kinder und Jugendliche

Nach dem Tanner-score, wurden Kinder und JugeraliChungen und Madchen) in
vorpubertar, d.h. Kinder vor der Pubertat (Tanrmers< 1), und (post)pubertar, d.h. Kinder

und Jugendliche in und nach der Pubertat (Tanreese 1), eingeteilt [35, 41].

2.2.2 Erwachsene

Erwachsene (Manner und Frauen) wurden ihrem Leliensmtsprechend in die Gruppen 19
bis 60 Jahre und 60 Jahre eingeteilt.
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2.3 Das Zwei-Kompartiment-Modell

Im Rahmen dieser Arbeit basiert die Betrachtungkdperzusammensetzung auf Annahme
eines Zwei-Kompartiment-Modells. Dabei wird davomsgegangen, dal3 der menschliche
Korper aus den Kompartimenten Koérperfett und feitir Masse besteht. Entsprechend gilt:

Korpergewicht [kg] = Korperfettmasse [kg] + fetigeMasse des Korpers [kg].

Korperfettmasse definiert sich Uber wasser- undukdfeie Triglyceride. Es wird eine
konstante Dichte von 0,9 g/cm3 angenommen. Fur Bestimmung der fettfreien
Korpermasse wird von einer konstanten Hydratatit#)2 %) und einer Dichte von 1,1 g/cm3
ausgegangen. In dieser Arbeit werden fettfreie Blagssd Magermassd.BM=Lean Body
Masg folglich synonym angewendet. [42]

2.4 Anthropometrie

Es wurden KorpergrofRe und -gewicht, Umfange vonr@beg Taille und Hufte, Arm- und

Rumpfhautfalten sowie Ellenbogenbreite erfalit.
2.4.1 Methodik
2.4.1.1 KorpergrofRe und Korpergewicht

Die Korpergroe wurde am barfi3igen, geradestelmend®obanden an einer

millimetergenauen Mellatte gemessen. Der Blick Resbanden war in Augenhéhe, nach
vorne gerichtet. Das Korpergewicht wurde auf der gl@enauen elektronischen Waage
bestimmt, die mit dem BOD POBGerat verbunden war. Der WiegeprozeR erfolgte
ausschlief3lich in Badekleidung. Wahrend der Messwogde darauf geachtet, dal3 der
Proband ruhig und mit vollem Gewicht auf beidenétuBuf der Waage stand.

Der Body-Mass-IndexBMI [kg/m2]) wurde gemal3 nachstehender Formel bere¢hgg

IBMI = Kérpergewicht [kg] / KérpergroRe? [m]
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2.4.1.2 Umfange

Mit einem flexiblem MalRband wurden in horizontalRichtung Umfange an Oberarm
(OAU), Taille (wais)) und Hufte hip) bestimmt. Die Angaben erfolgten millimetergenau.
OAU wurde im Mittelpunkt zwischen Acromion und Olaoon gemessen. Der
Referenzpunkt der Taille befand sich ca. 2 cm ialbrdes Arcus costalis, an der schmalsten
Stelle des Oberkdrpers. Der Huftumfang wurde inéddés Trochanter majores erfalt.

Durch Division von Taillen- und Huftumfang wurderaeaist-to-hip(w/h) ratio gebildet.

2.4.1.3 Hautfaltendicken

Hautfaltendickenmessung wurde am aufrecht steheRdelpanden, an funf Referenzstellen
des Korpers durchgefuhrt (Trizeps [TSF]-, BizepSIHp-, Abdominal [ASF]-, Suprailiacal
[SIF]- und Subscapularhautfalte [SSF]). Die Erfagmn erfolgten mit einentafayette
Skinfold Caliper (Lafayette Instrument Company, Indiana, YSAit millimetergenauer
Skalierung. Die Messungen der Armhautfalten (TSBFBerfolgten am dominanten, 90°
gebeugten, auf dem Bauch ruhenden Arm. Rumpfh&etfalwurden bei aufrechter
Korperhaltung und locker herabhdngenden Armen erfale Messungen erfolgten unter
Ausuibung eines konstanten Drucks von 10 g/mmz2sibér Uber eine Flache von 20 bis 40
mm?2 ausbreitete. Mit Daumen und Zeigefinger dekdim Hand wurde die Hautfalte gefafl3t
und 1 cm unterhalb mit dem Kaliper, das sich in @mhten Hand befand, gemessen. Die
Dicke der Hautfalte wurde von der 1-Millimeter-Skaling abgelesen und notiert. Jede
Hautfalte wurde dreimal gemessen und daraus deeliért gebildet. Referenzpunkte der
Armhautfalten (TSF, BSF) befanden sich auf mittleBtrecke zwischen Olecranon und
Acromion; TSF auf dorsaler, BSF auf ventraler Seidé¢e Hautfalten wurden senkrecht
gefaldt. ASF wurde 3 cm lateral und 1 cm unterhakbdmbilicus waagerecht gemessen. SIF
wurde in der Mittaxillarlinie, direkt oberhalb d&eckenrands, waagerecht gefaldt. Fur die
Messung der SSF wurde die Spitze des Schulterlgli@gistet und ca. 2 cm unterhalb in einem
Winkel von 45° zur Waagerechten gemessen.

2.4.1.4 Ellenbogenbreite

Am 90° gebeugten, dominanten Arm wurde mit einean@tnzirkel l(afayette Instrument
Company, Indiana, USAler maximale Abstand zwischen den Epikondyleneg=an.
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2.4.2 Berechnung der Korperfettmasse

Im folgenden werden Algorithmen aufgefihrt, nachatedie Korperfettmasse, basierend auf
Hautfaltendickenmessung, berechnet wurde. DiesedBaungsformeln wurden ausgewahlt,
da sie in einer Vielzahl von Studien Anwendung éndund als Vergleichswerte dienen.
Weiterhin sollte eine Vergleichbarkeit zu der Seudach Mastt al. (2002) [39] hergestellt

werden.

2.4.2.1 Kinder und Jugendliche

2.4.2.1.1 Berechnung der Kdrperdichte nach Durniret al. (1967, 1974)

Korperdichte der Jungen:

1 bis 11 Jahre: 1,1690 - 0,0788 - 104SF [mm] [43]
12 bis 16 Jahre: 1,1533 - 0,0643 - I0¢SF [mm] [43]
17 bis 19 Jahre: 1,1620 - 0,0630 - I0¢SF [mm] [37]

Korperdichte der Madchen:

1 bis 11 Jahre: 1,2063 - 0,0999 - I04SF [mm] [43]
12 bis 16 Jahre: 1,1369 - 0,0598 - I04SF [mm] [43]
17 bis 19 Jahre: 1,1549 - 0,0678 - I04SF [mm] [37],
wobei: logz 4SF = Logarithmus der Summe aus Trizeps-, Biz&agprailiacal-,

Subscapularhautfalte [mm]

2.4.2.1.2 Berechnung der Kdrperfettmasse nach Lohmeet al. (1986)

FM [kg] = KG [kg] - (5,28 / d [g/lcm?]) — 4,86 [33],

wobei: FM = Korperfettmasse  [kg]
KG = Korpergewicht [ka]
d = Korperdichte [g/cm3], nach Durnéhal. (1967, 1974) [37, 43]
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2.4.2.1.3 Berechnung der Kérperfettmasse nach Deurberg et al.(1990)

FM [%] = (562 — 4,2 [Alter [Jahre] — 2]) / d — (52,7 [Alter [Jahre] — 2]) [31],
wobei: FM = Kodrperfettmasse  [%)]
d = Korperdichte [g/cm3], nach Durnét al. (1967, 1974) [37, 43]

2.4.2.2 Erwachsene

2.4.2.2.1 Berechnung der Korperdichte nach Durnin nd Womersleyet al. (1974)

Korperdichte der Manner [37]:

17 bis 19 Jahre: 1,1620 — 0,0630 -IofSF [mm]
20 bis 29 Jahre: 1,1631 — 0,0632 - Io4SF [mm]
30 bis 39 Jahre: 1,1422 — 0,0544 - Io4SF [mm]
40 bis 49 Jahre: 1,1620 — 0,0700 - IogSF [mm]
>50 Jahre 1,1715 — 0,0779 - BESF [mm]

Kdrperdichte der Frauen [37]:

17 bis 19 Jahre: 1,1549 — 0,0678 -JogSF [mm]
20 bis 29 Jahre: 1,1599 — 0,0717 -Jo4SF [mm]
30 bis 39 Jahre: 1,1423 - 0,0632 - Io4SF [mm]
40 bis 49 Jahre: 1,1333 - 0,0612 - Io4SF [mm]
>50 Jahre 1,1339 — 0,0645 - ©gSF [mm],
wobei: logZ 4SF = Logarithmus der Summe aus Trizeps-, Biz&agprailiacal-,

Subscapularhautfalte [mm]

2.4.2.2.2 Berechnung der Korperfettmasse nach Broget al. (1963)

FM [%] =(4,570/d -4,142) - 100 [22],
wobei: FM = Kodrperfettmasse  [%]
d = Korperdichte [g/cm3], nach Durnin und Womesyskt al,

1974 [37]
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2.5 Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)

Mit BIA-Gerét Bioelectrical Impedance Analys&A 2000-M der Firma Data Input GmbH
Frankfurt am Main wurden Messungen bei 800 pA uredjlenzen von 1, 5, 50 und 100 kHz
durchgefuhrt.

2.5.1 Methodik

Uber Hautklebeelektroden und Anlegen einer defiairerSpannung (80QA) wurde im
menschlichen Korper ein Wechselstromfeld aufgebAufgrund des hohen Wasser- und
Elektrolytgehalts stellt fettfreie Masse (FFM) einguten Leiter fir Wechselstrom dar.
Korperfettmasse (FM) weist hingegen einen hohenevétdnd auf [42, 44]. Mit BIA wird die
Impedanz (Z) des menschlichen Korpers gemessenchDAnwendung phasensensitiver
Elektronik, wie sie bei Multifrequenzmessung gegelst, wird eine Differenzierung von Z,
gemal nachstehender Formel, in Resistanz (R) uakt&e (Xc) ermdglicht: [42, 44, 45]
Z2=R?+Xcf
R ist der reine Widerstand. Er verhalt sich umgekefoportional zum Korperwasser [44, 46,
47, 48, 49], wobei die zu bestimmenden Funktionsgdrequenzabhéangig sind [38, 44, 45,
46]. Bei < 5 kHz wird ausschliel3lich extrazellukrd/asser ECW=Extra Cellular Watex
bei = 50 kHz GanzkoérperwassefEW=Total Body Watgrbestimmt (siehe Abb. 1, S. 11)
[44, 45, 46].
Resistanz-Index (RI) gilt als BestimmungsparaméierKorperwasser [34, 50, 51, 52]. Er

wurde wie folgt berechnet:

Resistanz-Index (RI) = Korpergrol3e? [cm] / Resisti)]

Entsprechend konnte der Impedanz-Index (ZI) nachstahender Formel definiert werden:

Impedanz-Index (ZI) = Kérpergréf3e2 [cm] / Imped§z

Reaktanz (Xc) ist der Blindwiderstand, dem ein Kemghtor Wechselstrom entgegensetzt. Da
Zellmembranen des menschlichen Kérpers aufgrureat Protein-Lipid-Schicht wie ein Mini-
Kondensator wirken [42, 45, 51], stellt Xc ein MAIB KorperzellmasseBCM=Body Cell
Mas9 dar [44]. Sie wird nachMoore et al.als Summe der sauerstoffverbrauchenden,
kaliumreichen, glucoseoxidierenden Zellen definip4@, 47, 53] und setzt sich aus

Muskulatur, Eingeweiden, Blut, Drisen und Nervelerekusammen.
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Sie ist wesentlicher Bestandteil der fettfreien 8ag~FM). Da in ihr 99 % des Stoffwechsels
stattfinden, stellt sie eine zentrale Grél3e furBbearteilung des Ernahrungszustands dar [44].
Eine sehr vereinfachte, schematische Darstellungh ngoos et al, 1993, [45], wie
elektrischer Strom Gewebe passiert, zeigt folgeXulgldung:

Hohe

Frequenz
250 kHz /v~ ~
’, N

Niedrige
Frequenz
<50 kHz

Zellmembran

- intra-zellulare
C:\ Flussigkeit
@@ t) extra-zellulare

Flussigkeit

Abb. 1: StromfluR3 durch das menschliche Gewebe

Bei niedriger Frequenz findet keine Passage ddmaehbranen statt; die Messung erfolgt
ausschlief3lich im extrazellularen Raum. Bei Fregearr 50 kHz werden Zellmembranen

passiert, so dal3 die Messung im intra- und exttdaetn Raum erfolgt.

2.5.2 Messung

Die Probanden wurden liegend, an dominanter Kogiersgemessen. Es wurde darauf
geachtet, dal3 die Testpersonen keinen Kontaktrmeihrer Kérperteile oder metallischen
Gegenstanden hatten. Vor Anlegen der (vier) Habddeektroden, die eine Geloberflache
von 4 cm? besalRen, wurden Hand- und FulRoberflache Fhassigdesinfektionsmittel

gereinigt. Uberschiissige Flussigkeit wurde mit gin€uch entfernt, um einen moglichst
guten Kontakt zwischen Elektrode und Haut erzigaerkonnen. Distale Elektroden dienten

der Stromungsinitiierung, ventrale Elektroden dessBung der Spannung.
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Elektrodenplazierung (siehe Abb. 2) wurde, wie @ervogel et a).1987, beschrieben [54],

durchgefiihrt. Die dorsale Elektrode der Hand wianaleder Uberschneidungsflache zwischen
Os lunatum und Os scaphoideum, die ventrale Elé&trovischen Ossa metacarpi von Mittel-
und Ringfinger positioniert. Die dorsale Elektrodes Fuf3es wurde in Hbhe des Os
naviculare, die ventrale Elektrode am Grundgeleak @s metatarsale etwas lateral vom

mittleren Zeh plaziert. Die Mittelpunkte der Eleddien dienten als Referenzpunkte.

Abb. 2: Elektrodenplazierung an Hand und Ful3

2.5.3 Berechnungen der Korperfettmasse

Um einen Vergleich der Korperfettmasse nach untéesdchen Algorithmen durchfiuhren zu
kénnen, wurden mehrere Algorithmen fir die Datemewnging gewahlt. Die nachstehend
aufgefiihrten Berechnungsformeln wurden fur das &ndund Jugendalter formuliert und
finden in der taglichen Praxis, wie dé&tiel Obesity Prevention Stud{KOPS-Studig

Anwendung. Zudem sollte die in der Studie von Masal, 2002, aufgefihrte Problematik
der Anwendung unterschiedlicher Algorithmen zur tBeswung der Kérperfettmasse im
Kindesalter [39] aufgegriffen werden. In der Formeh Goranet al, 1996, wurden neben
Hautfalten Parametern der BIA in den Algorithmusbeizogen [10]. Mit den Auswertungen
sollten Informationen dariiber erhalten werden, ab bhtegration anthropometrischer

Mel3parameter zu einer praziseren Berechnung dereiiéttmasse geftihrt hatte.
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2.5.3.1 Kinder und Jugendliche

2.5.3.1.1 Nach Houtkoopeet al.(1989)

FM [%] = (-1,11) - Rdp[cm2/Q] + 1,04 - KG [kg] + 15,16 [34],

wobei: FM = Kdrperfettmasse  [%)]
Rlsp = Resistanz-Index bei 50 kHz = Kdrpergro3e? [ciRgsistanz bei 50 kHZY|
KG = Kdrpergewicht [ka]

2.5.3.1.2 Nach Schaefeat al.(1994)

FFM [kg] = 0,65 - Rp [cm2Q] + 0,68 - Alter [Jahre] + 0,15 [35],

wobei: FFM = fettfreie Masse [kg]
Rlsp = Resistanz-Index bei 50 kHz = KdrpergroRe2 [ciRgsistanz bei 50 kHZY]

FM [kg] = KG [kg] - FFM [kg],

wobei: FM = Kdrperfettmasse  [kg]
KG = Kdrpergewicht [ka]
FFM = fettfreie Masse [kg]

2.5.3.1.3 Nach Goraret al. (1996)

FFM [kg] = 0,16 - Rl [cm2Q] + 0,67 - KG [kg] — 0,11 - TSF [mm] — 0,16 - S| +
0,43 - G + 2,41 [10],

wobei: FFM = fettfreie Masse [ka]
Rlso = Resistanz-Index bei 50 kHz = Korpergrof3e? [tREgsistanz bei 50 KHZ)
KG = Korpergewicht [ka]
TSF = Trizepshautfalte  [mm]
SSF = Subscapularhautfalte[mm]
G = Geschlecht (Jungen=1; Madchen=0)

FM [kg] = Korpergewicht [kg] — FFM [kg],

wobei: FM = Korperfettmasse  [kg]
KG = Korpergewicht [ka]
FFM = fettfreie Masse [kq]
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2.5.3.2 Erwachsene

2.5.3.2.1 Nach Kushneet al. (1992)

TBW[kg]  =0,59 - Rio[cm2/Q] + 0,065 - KG [kg] + 0,04 [38],

wobei: TBW =Total Body Wate(Ganzkérperwasser) [I]
Rlsp = Resistanz-Index bei 50 kHz = KorpergroRe? [tRgsistanz bei 50 kHZY]
KG = Korpergewicht [kg]

Fur erwachsene Probanden wurde eine Hydratation AB2 % angenommen. Das nach
Kushneret al, 1992, berechnete Kérperwasser [38] wurde (enthpred der Hydratation von
73,2 %) durch 0,732 dividiert und die fettfreie MagFFM) berechnet. Durch Subtraktion der
FFM vom Kodrpergewicht wurde, dem Zwei-Kompartimétdell entsprechend,

Korperfettmasse (FM) berechnet.

2.6 Air Displacement Plethysmography

Die densitometrische Messung wurde mit einefir-Displacement-Plethysmographen®
(ADP), BOD PO[¥, hergestellt vonBody Composition Syster(Life Measurement
Instruments, Concord, CA, UgAlurchgefihrt.

2.6.1 Methodik

ADP ist ein densitometrisches MelRRverfahren. Es dienBgstimmung des Korpervolumens.
Uber Kérpervolumen wurde entsprechend nachstehdfutarel Korperdichte berechnet:

Korperdichte [g/criil = Kérpergewicht [g] / Kérpervolumen [chh

Korpergewicht wurde wahrend des Mel3prozesses mér etlektronischen Waage, die mit
dem BOD POB-Gerét verbunden ist, bestimmt. Die MeRgenauigheitWaage betragt 10

g. Die Bestimmung des Kdrpervolumens wird im foldem beschrieben:
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Korper-
waage

Elektronik

Abb. 3: Schematische Darstellung desAjr-
Displacement-PlethysmographeqBOD POD®)

BOD PODF besteht aus zwei Kammern (siehe Abb. 3). Im vemléseratebereich befindet
sich die MeRkammer (450 |); die Referenzkammerinsthinteren Geratebereich (300 I)
lokalisiert. Beide Kammern sind durch eine flexidiéembran miteinander verbunden.
Wahrend der Korpervolumenmessung schwingt die Mambso dal? in beiden Kammern
sinusoidale Volumenveranderungen erzeugt werdeeseDVeréanderungen sind von ihrem
Ausmal in beiden Kammern identisch. Sie verhaligmjedoch entgegengesetzt zueinander;
d.h. nimmt das Volumen in der MeBkammer zu, nimsituen denselben Betrag in der
Referenzkammer ab. Die Volumenveranderungen habeckBnderungen zur Folge, die tber
Membran und Fourier-Koeffizienten bestimmt werdednrken. Im Vergleich zum
Umgebungsdruck (1000 cm,@) sind die Druckanderungen der Membran geriad (cm
H,0). [6, 28, 29, 55, 56] Uber den erfalRten Druckdwipasierend auf dem Boyle schen

Gesetz, das unter isothermen Zustanden gilt [2%B6 das Koérpervolumen bestimmt.

Boyle'sches Gesetz: V) =, - V),
= Vo=(p - V),

wobei: n = Druck der Membran bei leerer Kammer (Ruhezugtand
P, = Druck der Membran, wenn die Kammer besetzt ist
(z.B. durch einen Probanden)
V,  =Kammervolumen der leeren Kammer

V,  =Kammervolumen der besetzten Kammer.
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Da wéahrend des Mel3prozesses, z.B. durch Korpervedigade, keine isothermen Zustande

gegeben sind, wird das Kérpervolumen nach dem &wisshen-Gesetz [29, 57] berechnet.

Poisson’sches Gesetz: L= V)

= V= (/) vy,

wobei: n = Druck der Membran bei leerer Kammer (Ruhezugtand
P, = Druck der Membran, wenn die Kammer besetzt ist
(z.B. durch einen Probanden)

V,  =Kammervolumen der leeren Kammer
V,  =Kammervolumen der besetzten Kammer
X = Spezifische Warme eines Gases bei konstantermkDm Verhaltnis

zur spezifischen Warme dieses Gases bei konstawtdomen. Fir
Luft x = 1,4, fir dreiatomige Gemische, wie ¢®0, x = 1,3 [29].

Wie zuvor erwéahnt, wird die Korpervolumenmessungehusotherme Zustande (z.B. Luft in
der Lunge oder Luft auf der Haut) beeinfluf3t. Issthe Luft ist 40 % leichter komprimierbar
als Luft unter adiabatischen Verhaltnissen. Dieszua Folge, dal’ isotherme Luft zu einer
Unterschéatzung des Korpervolumens fiuhrt. [29, 58] tken Einfluld isothermer Luft gering

zu halten, wurden wahrend der Messung enganlieg&atiekleidung und Badekappe
getragen [29, 56]. Weiterhin fand zwischen Mel3- Rederenzkammer eine Luftzirkulation

statt, die der Konstanthaltung der Kammertemperatund der Vermeidung von

Temperaturunterschieden wahrend des MelRprozessastediDa, wie erwéhnt, die

Korperoberflache in Beziehung zur eingebrachten ddeisothermer Luft steht, erfolgte die
Erfassung der Hautoberflache (HO): [29]

0,425 0,725
HO [cn'] = 7,184 - KGkg] - Kgr[cm]| (nach [23, 29, 59]),

wobei: HO = HautoberflacHen]
KG = Korpergewich{kg]
Kgr = Korpergrol3e [cm]
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Uber Hautoberflache wirBurface Area ArtifagfSAA bestimmt (nach [23, 29, 56, 59]):

SAA[I]= HO[cnT] - k[l/em?],

wobei: SAA =Surface Area Artifact [1]
HO = Hautoberflache L Lol
k = Konstante = - 4,67 - 10 [l/cm?], die nach Herstelleraussagen die

Mitarbeit des Probanden berlcksichtigt.

Da das Volumen der Lunge (VI) und des Gastroima#itakts zum Korpervolumen, nicht
jedoch zur Kdrperzusammensetzung beitragen, wustem die Korpervolumenbestimmung
einbezogen. VI wurde bei geschlossener Kammer teri2& Proband atmete dabei durch
einen sterilen Atemschlauch, der Mel3- und Referamoker miteinander verband. Der nasale
Luftweg wurde wahrend dieses Mel3abschnitts duncé Biasenklammer verschlossen. Nach
2 bis 3 regelmaRigen Atemziigen (Messung des Atewohugens, s.u., S. 18, 19), baute
sich, kurz vor der Exspiration, im Atemschlauch Aliderstand von 1 kHz auf [29], der ca. 3
sec. bestehen blieb (Bestimmung der funktionellesidialkapazitat, s.u., S. 18, 19). Zur
Kontrolle einer korrekten Lungenvolumenmessung wumddhrend der Erfassung des
Atemzugvolumens eine entsprechende Atemkurve auf@emputerbildschirm angezeigt, so
dal3 die RegelméaRigkeit der Atmung Uberprift werkiennte. Weiterhin wurde dévlerit
angegeben, der die Beziehung zwischen Druck denlafeund Kammerdruck beschreibt. Er
sollte < 1,0 seinAirway pressure valugAngabe des Drucks des Atemstroms) gibt den
maximalen Druck der Atemluft nach Aufbau des Witkards im Atemschlauch an. Er sollte
< 35 cm HO betragen. Waklerit > 1, bestanden Anzeichen, dal3 Atemluft am Atenasicii
vorbeizog und bei der Lungenvolumenbestimmung nesffel3t wurde. Betrug deairway
pressure valuee 35 cm HO, war die Atmung zu hektisch oder kraftig. In id=allen muf3te
die Lungenvolumenmessug wiederholt werden. [29565,

Aufgrund der isothermen Luft in der Lunge und daradis resultierenden Unterschatzung des
Korpervolumens wurde VI, entsprechend nachsteheRdemel, mit dem Koérpervolumen
(Vb) addiert [29, 59, 60, 61]:

Vbyor [1] = VbII] - SAA[I] + 40 % VI[I],
wobei: Vhor = korrigiertes Korpervolumen [I]
Vb = Korpervolumen [1]

SAA =Surface Area Artifact [1]
Vi = Lungenvolumen [1]
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Korperdichte [g/cm?] = Korpergewicht [g] / Komyelumen (Vo) [cm?3] [55]

Korperfettmasse [%0] = (495 / Korperdichte [g/cm3PI50 [21, 36]

Lungenvolumen (VI), das durclADP erfal3t wurde, berechnete sich aus funktioneller
Residualkapazitatfiynctional residual capacityFRC)) und Atemzugvolumentigdal volume
[V1]). Funktionelle Residualkapazitat war das nachmader Exspiration in der Lunge
vorhandene Gasvolumen. Atemzugvolumen wurde dutiehLdftmenge, die bei einem
Atemzug ein- bzw. ausgeatmet wurde, bestimmt. Eetsiend nachstehender Formel wurde
VI durch ADP erfal3t [23, 60]:

VI[I] = FRCI] + 0,5 -Vt [I],

wobei: VI = Lungenvolumen [I]
FRC = funktionelle Residualkapazitdufctional residual capacipyl]

Vt = Atemzugvolumentidal voluma [I]

ADP bot drei Moglichkeiten der LungenvolumenbestimmuhgMessung, 2. Berechnung, 3.
Einfigen eines zu einem friheren Zeitpunkt erméteV|. [55]

Die Messung beruhte auf der Erfassung des Druckisden Druckdifferenz der Atem- und
Kammerluft. Die Bestimmung der funktionellen Resithapazitat basierte auf der Formel
von Crapceet al.(1982), bezogen auf ein Kollektiv 245 gesunder Mginund Frauen im Alter
von 17 bis 91 Jahren [62].

FRCJI] =0,0472 - Kgr [cm] + 0,009 - Alter [Jahrepb;29,

wobei: FRC = funktionelle Residualkapazitdufctional residual capacijyfl]

Kgr = Korpergréfie [cm].
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Da die Formel von Crapet al. (1982) auf einem Studienkollektiv erwachsener Bnolen
basierte [62], wurde im Rahmen dieser Arbeit diekfionelle Residualkapazitat der Kinder
und Jugendlichen nach dem kinderspezifischen Algmiis von Manzkeet al. (2001)
berechnet [63]. Grundlage dieser Formel war einehftobe von 397 6- bis 16jahrigen,
gesunden, deutschsprachigen Jungen und Madchen [63]

Kinder: Jungen: FRC[l] = e (18195 +1.6779 - Kgr [m))

Madchen: FRC [|] = (-2,0159 + 1,7942 - Kgr [m])

wobei: FRC = funktionelle ResidualkapazitdtQctional residual capacijyl]
e = Euler'sche Zahl: 2,71828
Kgr = Korpergrof3e [m].

Das Atemzugvolumen wurde in dieser Studie bei Kindend Jugendlichen mit 8 ml/kg
Korpergewicht angegeben. Um fur das Kindes- undeddalter Aussagen Uuber die
Anwendbarkeit des nacADP berechneten Lungenvolumens treffen zu kdnnen, evurd
gemessenes (na&DP) und berechnetes Lungenvolumen (nAEhP und kinderspezifischer

Berechnung) sowie resultierende Korperfettmasseh(Bariet al, 1956 [21]) verglichen.

2.6.2 Messung

Vor jeder Messung fand eine Zwei-Punkt-Kalibrierudgr BOD POD-Kapsel statt. Im
ersten Schritt wurde das Leervolumen (450 ) deRkéenmer bestimmt. Im zweiten Schritt
erfolgte die Messung eines Kalibrierungszylindemst einem Volumen von 50,005 I.
Wahrend der Kalibrierung wurde das Koérpergewichd Beobanden mit der elektronischen
Korperwaage, die mit Kapsel und Geratesoftware (@dsr) verbunden war, bestimmit.
Zudem wurden Probandendaten, wie Name, Vornamegyefgrol3e, Alter, Geschlecht, Name
des Anwenders und die gewlnschte Berechnungsfauné&estimmung der Korperfettmasse
(hier: Siri et al, 1956, [21]), in den Computer eingegeben. AnsBeinel begann die
Kdrpervolumenbestimmung des Probanden. Dazu nahmPdeband in der MelRkammer
Platz; danach wurde die Kapsel geschlossen. IrkG@deer Mel3phase wurde - aufgrund der
beschriebenen Druckanderungen - das Koérpervolurastinhmt. Nach Offnen und erneutem
SchlieRen der Kammer, wurde dieser Me3abschnitteximlt. Wichen beide MelRwerte um

150 ml voneinander ab, wurde eine dritte Messurigogen.
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Das Koérpervolumen wurde dann aus den beiden Messumgren Abweichungen < 150 ml
betrugen, berechnet. Wurden weiterhin ausschlie#bweichungen > 150 ml zwischen
zwei Messungen erfaldt, war der gesamte Mel3prozd3Kalibrierung, zu wiederholen.
Anschlie3end erfolgte die Bestimmung des Lungemelws, wobei, wie oben erwahnt, 1.
Messung, 2. Berechnung und 3. Einflgen eines zaneifriheren Zeitpunkt ermittelten
Lungenvolumens erfolgen konnten. Fir die Bestimmuieg Lungenvolumens trug der
Proband eine Nasenklammer; der sterile Atemschlawcdnde an der Ruckwand der
MelRkammer befestigt. Auf Handzeichen nahm der FPrbloken Atemschlauch in den Mund
und atmete in gewohnter Weise durch den Schla@éh2p, 55, 64]

2.6.3 Validierung vonAir Displacement Plethysmograph§8OD POD")

2.6.3.1 Validierung vonAir Displacement Plethysmograph{BOD POD") gegenDual-
energy X-ray absorptiometry (DEXAN einer Subpopulation

Fur den Vergleich der Korperfettmasse nachDP und DEXA wurde eine
Studiensubpopulation von 11 Mannern und 15 FraoeAlter von 60 bis 82 Jahren gewahlt,
da die Veranderung der Korperzusammensetzung imer Alesondere methodische
Anforderungen stellt. Eine Validierung in diesead@&nsubpopulation wirde die Eignung der
Methode flr die Bestimmung der Kérperzusammenseteumterstreichen.

2.6.3.2 Validierung vonAir Displacement PlethysmographBOD POD") gegen das Vier-

Kompartiment-Modell nach Selingeret al. (1977) in einer Subpopulation

Selinger et al. (1977) formulierten ein Vier-Kompartiment-Modell rziBestimmung der
prozentualen Korperfettmasse [65]. Das Modell basigf nachstehender Berechnung:

FM [%] = ([2,747 / d [g/lcm?]] - [0,714FBW[%]] + [1,146 -BMC [%]] — 2,0503) - 100,

wobei: FM = Korperfettmasse [%]
d = Korperdichte [g/cm3]
TBW =Total Body Wate(Ganzkdorperwasser), [%]
BMC =Bone Mineral ContenfKnochenmasse), na@EXA[%]

Abweichend von Selingers Berechnungen wurden imniahdieser Arbeit Korperdichte

nachADP und Ganzkorperwasser nach BIA berechnet.
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2.6.4 Prazision vonAir Displacement Plethysmograpi8OD POD")

2.6.4.1 Bestimmung der Prazision vorir Displacement Plethysmograph(BOD POD")
durch Wiederholungsmessungen von 50-I- und 20-I-Hdizylindern

Um eine akkurate Bestimmung des Korpervolumens AP gewéhrleisten zu kdnnen,
wurde diePrazision des Gerats durch Wiederholungsmessungen mit Hotdeyn eines
konstanten Volumens von 50,005 | bzw. 20,003 | kigeihrt. Dieses entsprach dem
Korpervolumen eines jungen Erwachsenen bzw. dessdinbis 7jahrigen KindeBrazision
wurde nach Wellgt al. (2001) [66], der Variationskoeffizienten (CV), sptechend Nufiezt

al. (1999), angegeben [27].

Prazision=SD /V2 ,

wobei: SD = Standardabweichung zwischen den Megsun

Variationskoeffizient (CV) = (SD / MW) - 100,

wobei: SD = Standardabweichung zwischen zwei Megso

MW = Mittelwert zwischen zwei Messungen.

2.6.4.2 Bestimmung der Prazision vorir Displacement PlethysmographBOD POD®)

wahrend Wiederholungsmessungen von Kindern und Erwehsenen

Um Aussagen uber die Genauigkeit von Wiederholurgseomgen mitADP treffen zu
kénnen, wurden bei 10 Kindern (5 Jungen und 5 Médghm mittleren Alter von 11,2 Jahren
(7,3 bis 16,4 Jahre) und 12 Erwachsenen (6 ManmeéréuFrauen), die ein Alter im Mittel
von 36,1 Jahren (29,0 bis 43,4 Jahre) besalien, aufeinanderfolgende, vollstéandige
Messungen durchgefiihrt. DiPrazision und der Variationskoeffizienten (CV) wurden
entsprechend Wellst al. und Nufiezt al.(1999), berechnet [66, 27].
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2.7 Statistische Auswertung

Die Studienergebnisse wurden mit Excel 97 und SBXGfir Windows 98 statistisch
ausgewertet. Die Angaben erfolgten als arithmegisdilittel und Standardabweichung. Um
Aussagen Uber die Reprasentativitat der Studidnstibe zu erhalten, wurden die erfal3ten
BMI-Werte von Kindern und Jugendlichen mit Daten vanrfeyer-Hauschilet al. (2001)
verglichen [67]. FUr eineBMI-Vergleich der erwachsenen Studienteilnehmer wuidaten
der Verbundstudie Ernahrungserhebung Risikofaktoren lyaika (VERA-Studie)und der
Nationalen Verzehrsstudie (NV&g¢wahlt [68, 69, 70]. Weiterhin erfolgte eine Rrig auf
Normalverteilung mit dem Kolmokov-Smirnoff-Test Konnte eine Normalverteilung
angenommen werden, wurden Vergleiche innerhallr édfeesse mit gepaartem, Vergleiche
zwischen unterschiedlichen Klassen mit ungepaariefrest durchgefuhrt. Ergaben sich
signifikante Abweichungen von der Normalverteilungyrde einU-Testnach Mann und
Whitney vollzogen. War RO0,05, wurde von statistisch signifikanten Untersden
ausgegangen, wobeg®,05 und >0,01 mit *, £0,01 und >0,001 mit ** und$£0,001 mit ***
gekennzeichnet wurden.

Multiple Regression, die die Grundlage der Formefiglierung bildete, basierte auf

nachstehender Gleichung:
Yi=a+h- Xyt Xt+E,

wobei: y = abhéngige, zu erklarende Variable
a = Schnittpunkt der Regressionsgeraden mit Adese&koordinatensystems

b = Steigungsmal? der Regressionsgeraden

X; = unabh&ngige, erklarende Variable

E = zufalliger Fehler

Als abhangige Variable wurde fettfreie Masse (FR]] nachADP (nach Siriet al, 1956
[21]) gewahlt. Alter, Korpergrof3e, KorpergewiclBpdy-Mass-IndexOberarm-, Taillen-,
Huftumfang, waist-to-hip ratiQ  Trizeps-, Bizeps-, Abdominal-, Suprailiacal-,
Subscapularhautfalte, Summe aus Trizeps-, Biz&uptailiacal-, Subscapularhautfalte sowie
Resistanz, Impedanz, Reaktanz, Phasenwinkel, Besistind Impedanz-Index bei 50 kHz
stellten unabhangige Variablen dar. Bevor die mldtiRegression durchgefiihrt wurde,
erfolgte die Prufung auf Linearitat zwischen denéigigen und den unabhangigen Variablen

mit Streudiagrammen.
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Mittels bivariater Korrelationsanalysen wurden #igante Beziehungen zwischen der
abhangigen und den unabhangigen Variablen nachgemwieKorrelationsanalyse diente
weiterhin der Prifung auf Multikollinearitat zwisam den unabhangigen Variablen. Zur
weiteren Multikollinearitatsdiagnose wurde ein Taleztest durchgefuhrt. Werte unter 0,1
lieBen Multikollinearitdt vermuten, wahrend bei \téer unter 0,01 von Multikollinearitat
ausgegangen werden muldte. Die Ergebnisse des dzkests wurden weiterhin durch den
Variance Inflation Factowiedergegeben. Auch d&onditionsindexdiente der Prifung auf
Multikollinearitat. Dabei wiesen Werte zwischen W@d 30 auf eine méRige, Werte tber 30
auf eine starke Multikollinearitat hin.

Konnte von linearen, signifikanten Beziehungen zhesn der normalverteilten abhéangigen
und den normalverteilten unabh&ngigen Variablengegsngen und ein Einflu3 durch
Multikollinearitat ausgeschlossen werden, wurderd®lie derEinschluf3-und schrittweisen,
multiplen Regressionzwischen der abhangigen und den unabhangigen blemia
durchgefuhrt. Multiple Regression wurde jeweils miher kleinen, variierenden Auswahl
unabhangiger Variablen, die Multikollinearitat zelh&n unabhangigen Variablen ausschlol3,
vollzogen. Um von einer unverzerrten SignifikanZpri@y ausgehen zu kénnen, wurde im
Anschlul? an die multiple Regression eine PrufungNt@malverteilung der standardisierten
Residuen, an Hand standardisierter Residuenplatshdefihrt. [71, 72, 73, 74, 75] Neben
Standardabweichungen und Korrelationskoeffizientearden standard errors of estimate
(SEE) zwischen absoluter fettfreier Masse bzw. absoldt@perfettmasse nachADP (nach
Siri et al, 1956 [21]) und dem neuformulierten Algorithmusdmnet:

SEE=SD -V (1-r2), [76, 77]

wobei: SEE =standard error of estimate
SD = Standardabweichung zwischen fettfreier Magse Korperfettmasse
nach ReferenzmethodeADP, nach Siriet al, 1956 [21]) und Kieler
Algorithmus
r2 = Bestimmtheitsmal3 zwischen fettfreier Masse.bKOrperfettmasse
nach ReferenzmethodeADP, nach Siriet al, 1956 [21]) und Kieler
Algorithmus
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3. Ergebnisse

3.1 Studienergebnisse der Korperzusammensetzung rac Air Displacement
Plethysmography und  Feldmethoden  (Anthropometrie  und  Bioelektrische

Impedanzanalyse, Multifrequenz)

BMI-Werte der Kieler Studienpopulation zeigen eineeglitbereinstimmung mit den
Studienergebnissen nach Kromeyer-Hausagildl. (2001) [67],VERA-Studi¢68] undNVS
[69, 70]. Lediglich Jungen in und nach der Pubentéd Madchen vor der Pubertat weisen
mittlere Abweichungen von > 1BMI-Einheiten (1,2 und 2,0 kg/m2) zu der Stichprobehna
Kromeyer-Hauschildet al. (2001) auf [67]. Die genannten Gruppen der Ki&échprobe
besitzen, im Vergleich zu den Angaben nach Kromeéjaischildet al. (2001) [67], einen
hoheren mittlerenBMI. Fur die Gruppe erwachsener Probanden bestehteinKeeler
Stichprobe, insbesondere bei jungen erwachsenenuetrra ein  erhdhter Anteil
untergewichtiger Studienteilnehmer. Bei Mannern ider Anteil Ubergewichtiger
StudienteilnehmerBMI: 25 bis 30 kg/m?) geringer. Die Anzahl der adigbgBMI: > 30
kg/m?2) Manner und Frauen60 Jahre ist groRer als in den oben aufgefUhriedihgruppen.

3.1.1 Kinder und Jugendliche

In den Tabellen 1 und 2a, 2b werden die bei Kinderd Jugendlichen densitometrisch und

anthropometrisch erfal3ten Studienergebnisse aufgefi
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Tab. 1: MelRdaten derAir Displacement Plethysmography: Kinder und Jugendliche

vor der Pubertat in und nach der Pubertat
(Tanner score< 1) (Tanner score > 1)
Jungen (n=32) Madchen (n=26) Jungen (n=13) Madchdn=30)
Alter[Jahrég 8,2+ 1,7 7,9+1,0 13,7+1,9 14,6 2,2
cce cce
Kgr [cm] 134,0£ 9,4 133,6+ 5,8 163,1+ 10,5 160, 10,0
cce cce
KG [kq] 28,4+ 7,0* 32,3+ 7,1 54,9+ 16,2 53,& 13,1
cce cce
BMI [kg/m3 15,6+ 2,6** 18,0+ 3,1 20,3t 4,0 20,6 4,3
cce cc
HO [m?] 1,03t 0,15 1,09+ 0,13 1,58+ 0,25 1,55+ 0,21
cce cce
ADP
Vb [l] 26,2+ 6,9* 30,4+ 7,3 50,9+ 16,0 50,3t 13,3
ccc ccc
Vbyorr 27,3 7,1* 315+7,4 52,7+ 16,3 52,1+ 13,5
ccc cce
VL] 16+0,4 1,5+0,3 2,6£0,9 2,6+0,7
ccc ccc
SAA T -0,48+ 0,07 -0,51+ 0,06 -0,74+ 0,12 -0,72 0,10
ccc ccc
d[g/cmi 1,044+ 0,016** 1,029+ 0,019 1,045+ 0,025 1,03% 0,020
c
FM [%] 24,2+ 7 5*** 31,4+ 8,9 24,2+ 115 27,8 9,2
c
FFM [%] 75,8t 7,5%** 68,6+ 8,9 75,9+ 11,5 72,4 9,2
c
FM [kg] 7,2+ 4,0** 10,6+ 5,0 14,0+ 9,7 15,6 8,6
ccc cce
FFM [kg] 21,2+ 3,9 21,6+ 2,6 40,9+ 10,3 38,27,1
cce cce

Kgr: KorpergréRe; KG: Kérpergewicht; BMBody-Mass-IndexKorpergewicht/Koérpergré3e?); HO:
Hautoberflache; ADPAIr Displacement Plethysmographyb: Kdrpervolumen; Vi, korrigiertes
Korpervolumen; VI: Lungenvolumen; SAASurface Area Artifagt d: Korperdichte; FM:
Kdrperfettmasse, nach Skt al. (1956); FFM: fettfreie Masse, nach Siti al. (1956); *: statistisch
signifikante Unterschiede zwischen den Geschleohf&r: P<0,001; **: P<0,01; *: F<0,05); c:
statistisch signifikante Unterschiede zwischen kmmdvor der Pubertat und Kindern in bzw. nach der
Pubertéat (ccc: £0,001; cc: R0,01; c: R0,05)

Alter, KorpergroRe, -gewichtBMI, Hautoberflache, Korper-, Lungenvolumen, absolute
Korperfett- und fettfreie Masse na&bDP (nach Siriet al, 1956) sind bei Kindern vor der
Pubertat niedriger @,01) als bei Kindern in und nach der Puber&&A zeigt vor der
Pubertat signifikant hohere Werte als in und naeh BEubertat. Vorpubertdre Madchen
besitzen niedrigere Koérperdichte, prozentuale rigt#f Masse und hohere prozentuale
Korperfettmasse (nach Skt al, 1956) als Madchen in und nach der Pubertd0,05). Sie
weisen vor der Pubertat hoheres KorpergewiBiM), Koérpervolumen (R0,05), Korperfett
(absolut und prozentual, nach Sttial, 1956) (R0,01), signifikant niedrigere Kérperdichte

und prozentuale fettfreie Masse (nach 8iral, 1956) auf als Jungen vor der Pubertat.
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Tab. 2a: Anthropometrische Mel3parameter: Kinder und Jugendliche

vor der Pubertat in und nach der Pubertat
(Tanner score< 1) (Tanner score > 1)
Jungen Madchen Jungen Madchen
(n=32) (n=26) (n=13) (n=30)
Hautfalten
TSHmMm| 11,9+ 5,2%** 17,7£ 6,3 13,4t 8,5 16,& 6,5
BSF[mm)] 4,9+ 4 5*** 9,5+ 5,7 8,%* 6,8 8,2t51
ASF[mm]| 8,9+ 9,7*** 18,3+ 9,6 18, 13,5 19,5+ 10,4
cc
SIF[mm] 10,7+ 11,5* 18,7+ 10,0c 21,3+ 15,1 23,5£12,0
c
SSFmm| 6,6+ 6,5*** 11,1+ 6,4 13,1+ 9,5 13,3+t 7,6
cc
>ASF[mm] 34,1+ 25,5%** 56,6+ 26,5 56,3 37,4 61,0t 28,5
Umfange
OAU [cm] 19,3+ 2,4*** 21,3+ 2,7 25,1+ 3,4 24,9+ 3,8
ccc ccc
Taille [cm] 56,4+ 6,2 59,6+ 7,1 69,8+ 9,0 67,4+ 9,4
ccc ccc
Hufte [cm] 66,0t 8,2** 71,7+ 8,2 85,2+ 10,0 87,6+ 10,5
ccc ccc
W/h [cm] 0,86+ 0,05* 0,83+ 0,04 0,82+ 0,03 0,77+ 0,05
cc ccc il
EBB [cm] 50+ 0,5 50£0,4 6, 0,5 55+04
cce *k%

TSF: Trizeps-, BSF: Bizeps-, ASF: Abdominal-, S8uprailiacal-, SSF: Subscapularhautfale;
4SF: Summe von TSF+BSF+SIF+SSF; OAU: Oberarmumfaniig; waist-to-hip ratio(Quotient
aus Taillen- und Huftumfang); EBB: Ellenbogenbrgite statistisch signifikante Unterschiede
zwischen den Geschlechtern (***<B,001; **: P<0,01; *: F<0,05); c: statistisch signifikante
Unterschiede zwischen Kindern vor der Pubertat Kimdtlern in bzw. nach der Pubertat (ccc:

P<0,001; cc: R0,01; c: R0,05)

Mit Ausnahme des Taillenumfangs, desist-to-hip ratiosund der Ellenbogenbreite sind
anthropometrische MeRR3paramter der Madchen vor dberat héher (&0,01), als die der
gleichaltrigen JungenWaist-to-hip ratiozeigt bei Jungen im vorpubertaren Alter hdhere
Werte als bei Madchen der gleichen Gruppe0(P5). Fur Kinder in und nach der Pubertat
werden furwaist-to-hip ratiound Ellenbogenbreite signifikant hohere Werte heigen, als
bei Madchen festgestellt. Kinder in und nach debdPiat besitzen signifikant weitere
Korperumfange als Kinder im vorpubertaren Altéfaist-to-hip ratioist im vorpubertaren
Alter signifikant hoher als bei (post)pubertarendsénteilnehmern. Abdominal-, Suprailical-,
Subscapularhautfalte und Ellenbogenbreite sind {mst)pubertdren Jungen starker
ausgepragt als bei Jungen vor der Pubertgd, ). Madchen im vorpubertaren Alter

besitzen signifikant niedrigere Suprailiacalhawéfals Madchen in und nach der Pubertéat.
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In der nachstehenden Tabelle 2b werden prozentualeabsolute Korperfett- und fettfreie
Masse nach Hautfaltendickenmessung, nach Algorithwan Lohmanet al. (1986) und

Deurenberget al. (1990), aufgefihrt.

Tab. 2b: Prozentuale und absolute Korperfettmasse osvie fettfreie Masse nach

Anthropometrie: Kinder und Jugendliche

vor der Pubertat in und nach der Pubertat
(Tanner score< 1) (Tanner score > 1)
Jungen Madchen Jungen Madchen
(n=32) (n=26) (n=13) (n=30)
FM [%]
Lohmanet al. 14,9+ 9 4+ 24,5+ 10,8 17,9+ 10,3* 24,1+ 6,8
cccgygg 999 999 S[s]¢)
Deurenberg 13,4+ 9,6+** 23,1+ 10,1 19,8+ 9,6* 26,9+ 10,8
et al. cccggag ggg g
FEM [%]
Lohmanet al. 85,1+ 9,4** 75,5+ 10,8 82,1+ 10,3* 75,9+ 6,8
cccgygyg 999 999 999
Deurenberg 86,6+ 9,6** 76,9+ 10,1 80,2t 9,6* 73,1+ 10,8
et al. cccgag ggg g
FM [kq]
Lohmanet al. 4,7+ 4,3%** 8,6+5,0 10,5+ 8,0 13,8+ 6,6
cccggg €cgqg 999 g9
Deurenberg 4,4+ 4, 3*** 8,56+45 11,7+ 8,1 15,6+ 8,9
et al. cccggg cccggg gg
FFM [kg]
Lohmanet al. 23,7+ 3,8** 24,0+ 2,7 443+ 11,1 40,0+ 7,2
cccggg cccgygg gg9 gd
Deurenberg 24 5+ 3,7%** 25,0+ 2,6 43,2+ 10,1 38,2+ 5,7
et al. cccgag cccgag gg

FM: Korperfettmasse; FFM: fettfreie Masse; *: sttifich signifikante Unterschiede zwischen den
Geschlechtern (***; R0,001; *: <0,05); c: statistisch signifikante Unterschiedesohien Kindern
vor der Pubertat und Kindern in bzw. nach der Pubdecc P<0,001; cc: R0,01); g: statistisch
signifikante Unterschiede zur Korperfett- bzw. fieiien Masse nachAir Displacement
Plethysmographynach Siriet al.,1956 (ggg: R0,001; gg: R0,01; g:<0,05)

In beiden Pubertatsgruppen ist prozentuale Korfierésse (nach Lohmaat al, 1986, und
Deurenberget al, 1990) bei Madchen hoher, prozentuale fettfreiesddaniedriger als bei
Jungen (R0,05). Zudem zeigt absolute Korperfettmasse (nashmanet al, 1986, und
Deurenberget al, 1990) fur Madchen hohere Werte als fur Jungeas®Ergebnisse sind nur
fur vorpubertare Studienteilnehmer signifikant. sloge fettfreie Masse (nach Lohmanal,
1986, und Deurenbergt al, 1990) zeigt bei vorpubertaren Madchen héhere &Vald fir
vorpubertare Jungen£P,001). Prozentuale Kérperfettmasse (nach Lohetal, 1986, und
Deurenberget al, 1990) ist bei vorpubertaren Jungen niedrigerz@ntuale fettfreie Masse
(nach Lohmaret al, 1986, und Deurenberg al, 1990) hoher, als im (post)pubertéaren Alter
(P<0,001). Hingegen weisen absolute Kdrperfettmassk absolute fettfreie Masse (nach
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Lohmanet al, 1986, und Deurenbergt al, 1990) bei Kindern vor der Pubertat niedrigere
Werte als in und nach der Pubertat asfQP1).

Korperfett- und fettfreie Masse, sowohl absolutalsh prozentual, zeigen nach Lohn&n
al. (1986) und Deurenbergt al. (1990) - mit Ausnahme der Berechnungen nach Déergn
et al. (1990) fur Madchen in und nach der Pubertéat - iBigmte Unterschiede zur
Referenzmethode ADP). Korperfettmasse nach Hautfaltendickenmessungsiighifikant
niedriger, fettfreie Masse (nach Lohmetnal, 1986, und Deurenbesrg al, 1990) signifikant
hoher als naclADP (nach Siriet al, 1956).

Tabelle 3a informiert Gber Mel3ergebnisse der tetempn BIA (1 bis 100 kHz).

Tab. 3a: MelRergebnisse der Bioelektrischen Impedaanalyse (1 bis 100 kHz): Kinder

und Jugendliche

vor der Pubertéat in und nach der Pubertat
(Tanner score< 1) (Tanner score > 1)
Jungen (n=32) Madchen(n=26) Jungen (n=13) Madchdn=30)

Z.[Q] 842,2+ 92,9ccc | 856,3+ 75,9cc | 719,2+ 116,5* | 802,6+ 82,2
Zs[Q] 832,1+ 88,1ccC | 843,8+ 67,4cc” | 700,7+ 104,6** ' | 779,1+ 77,5™
Zs50[Q] 760,8+ 85,0ccc” | 770,9+ 64,7ccc" | 623,8+ 94,9** ™ | 696,0+ 71,0
Z100[Q] 723,9+ 81,8ccc" | 733,0+ 63,1ccC’ | 594,1+ 93,2** ™ | 660,7+ 67,6"
R; [Q] 842,2+ 92,9ccc | 856,3+ 75,9cc | 719,2+ 116,5* | 802,6+ 82,2
Rs [Q] 831,3+ 88,1ccC | 843,0+ 67,4cC" | 699,8+ 104,6** ' | 778,2+ 77,5"
Rso [Q] 757,5+ 84,8ccc" | 767,7+ 64,6ccC" | 620,4+ 942%™ | 692 5+ 70,7
R100[Q] 720,3+ 81,5ccc” | 729,5+ 63,0ccc” | 591,0+ 92,5 ™ | 657 4+ 67,2™
Xc, [Q] 0,0+ 0,0 0,G: 0,0 0,G: 0,0 0,G: 0,0
Xcs [Q] 34,8+ 6,2" 36,3+ 4,7 33,2+ 6,0 34,6+ 10,1"
XCso [Q] 70,6+ 7,0™ 70,8+ 65" 64,6+ 158" 69,4+ 10,4"
XC100[Q] 72,0+ 7,4cC" 71,4+ 6,9C" 59,8+ 13,4' 65,7+ 9,7
a; [°] 0,0+ 0,0 0,0t 0,0 0,0: 0,0 0,0t 0,0
as [°] 2,3+ 0,6C" 2,4+06" 2,7+ 05" 2,6£0,8™
Oso [°] 5,3+ 0,4cC" 5,3+ 0,4cC 5,9+ 1,0 57+ 0,6 "
Q100[°] 5,7+ 0,3" 5,6+ 0,4™ 5,8+ 0,7 5,7 0,6
Zl , [cm?/Q] 21,7+ 3,7ccC 21,0+ 2,6CccC 38,6+ 10,6* 32,7+55
Zl s [cm2/Q] 21,9+ 3,7ccc 21,3+ 2,4ccé” | 39,5+ 10,7*" 33,7+55™
Zl 5o [cm?/Q] 24,0+ 4,3ccc | 234+28ccd” | 44,5+ 12,3*" 37,8+ 6,3"
Zl ;o dcm?/Q] 25,2+ 46ccC’ | 24,6+3,0ccd” | 46,8+ 13,2+ 39,8+ 6,7™
Rl [cm2/Q] 21,7+ 3,7ccC 21,0+ 2,6CcCC 38,6+ 10,6* 32,7+ 5,5
Rls [cm?/Q] 21,9+ 3,7ccc 21,3+ 2,4ccé" | 39,6+ 10,7*" 33,7550
Rlso [cm?/Q] 24,1+ 43ccct | 235+28ccd’ | 44,7+ 124*™ 38,0+ 6,3
Rl;odcm?/Q] | 25,4+ 4.6ccd” | 24,7+3,0ccc” | 47,0+ 132*™ 40,0+ 6,7™

Z: Impedanz bei 1, 5, 50, 100 kHz; R: Resistanzlbhdi, 50, 100 kHz; Xc: Reaktanz bei 1, 5, 50,
100 kHz;a: Phasenwinkel bei 1, 5, 50, 100 kHz; ZI: Impedardex (Kérpergrof3e?/Z) bei 1, 5, 50,
100 kHz; RI: Resistanz-Index (KorpergréRe?/R) beb150, 100 kHz; *: statistisch signifikante
Unterschiede zwischen den Geschlechtern (*30,B1; *: F0,05); c: statistisch signifikante
Unterschiede zwischen Kindern vor und Kindern inwbnach der Pubertat (ccc<®001, cc:
P<0,01, c: R0,05);" signifikante Unterschiede zur vorigen Frequefiz #<0,001;" P<0,01;"
P<0,05)
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Madchen beider Pubertatsklassen besitzen bei Bilequenzen héhere Impedanz, Resistanz
und Reaktanz als Jungen. Nur bei 100 kHz ist diekR@z vorpubertarer Jungen hoher als
bei Madchen vor der Pubertat. Fur Kinder in und hnader Pubertat sind diese
Geschlechtsunterschiede (mit Ausnahme der Reaksagzfikant. Resistanz- und Impedanz-
Indizes weisen bei Jungen hohere Werte auf alsiBdchen ([post]pubertares Alter<®,05).
Impedanz (R0,01), Resistanz @,01) und Reaktanz (100 kHz:<®05) zeigen im
vorpubertéaren Alter hohere, Resistanz- und Impediagizes (R0,001) niedrigere Werte als
bei Kindern in und nach der Pubertat. Phasenwinkedt bei 50 kHz bei Kindern vor der
Pubertat signifikant niedriger als im (post)pubentéAlter. Dies gilt fur Jungen auch fir die
5-kHz-Frequenz. In allen Gruppen nehmen Impedand Resistanz mit zunehmender
Frequenz ab @&,05). Reaktanz und Phasenwinkel nehmen im vorpéneer Alter stetig mit
der Frequenz zu &9,01). Bei Kindern in und nach der Pubertat zeifggaktanz und
Phasenwinkel zunachst (1 bis 50 kHz) eine Zunalts8,001), auf die, bei 100 kHz, eine
Abnahme folgt. Diese Abnahme ist fir Reaktanz, hjedoch Phasenwinkel, signifikant.
Bei Madchen in und nach der Pubertat besteht zers&® und 100 kHz keine Abnahme des
Phasenwinkels, sondern Wertekonstanz. Fur ImpedsamzResistanz-Indizes werden in allen

Gruppen stetige Anstiege mit steigender Frequerzeiehnet (R0,01).

Die nach BIA (bei der Standardfrequenz von 50 kHejechnete Kérperfett- und fettfreie
Masse wird in Tabelle 3b dargestellt. Fur die Benemgen wurden Formeln der Autoren
Houtkooperet al. (1989), Schaefest al. (1994) und Goraet al. (1996) gewahlt.
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Tab. 3b: Prozentuale und absolute Koérperfettmasse osvie fettfreie Masse nach

Bioelektrischer Impedanzanalyse: Kinder und Jugendthe

vor der Pubertat in und nach der Pubertat
(Tanner score< 1) (Tanner score >1)
Jungen Madchen Jungen Madchen
(n=32) (n=26) (n=13) (n=30)
FM [%]
Houtkoopen 17,9+ 3,7** 22,7+ 5,2 22,6+ 7,9* 29,0+ 9,6
et al. ccggg cccggg
Schaefer 22,8+ 8,6*** 33,8+ 10,9 26,3+ 10,2* 34,3+ 10,2
et al. C gg 099
Goran 16,6+ 5,6*** 24,4+ 5,9 20,8+ 5,9 23,6 4,2
et al. ggg e[es] ggqg
FFEM [%]
Houtkoopen 82,1+ 3,7*** 77,3t 5,2 77,4+ 7,9* 71,0+ 9,6
et al. ccggg cccgag
Schaefer 77,2+ 8,6*** 66,2+ 10,9 73,7+ 10,2* 65,7+ 10,2
et al. C ag ggg
Goran 83,4+ 5,6*** 75,6+ 5,9 79,2+ 5,9 76,4 4,2
et al. 999 999 999
FM [kg]
Houtkooper 5,3t 2,5*** 7,6+ 3,4 13,1+ 8,4 16,4 9,8
et al. ccegygg cccggag
Schaefer 7,1+ 4,3%** 11,6+5,8 16,4+ 9,5 19,5+ 10,3
et al. ccc ccegg ag ggg
Goran 5,0+ 3,1%** 8,2+ 3,5 11,7+ 5,6 13,2 5,3
et al. ccegygg cccgag ag
FFM [ka]
Houtkoopen 23,1+ 4,8*** 24,6+ 3,8 41,8+ 9,6* 37,1+ 5,6
et al. cccggg cccggag
Schaefer 21,4+ 3,7*** 20,7+ 2,1 38,5+ 8,9 34,3+ 5,1
et al. ccc cccgag ag agag
Goran 23,4+ 4,3*** 24,1+ 3,8 43,2+ 11,8 40,& 8,1
et al. cccggg cccggg ag

FM: Korperfettmasse; FFM: fettfreie Masse; *: sttiich signifikante Unterschiede zwischen den
Geschlechtern (***: R0,001; *: F0,05); c: statistisch signifikante Unterschiede sohien
Kindern vor der Pubertat und Kindern in bzw. nadr &ubertat (ca0,001; cc: R0,01; c:
P<0,05); g: statistisch signifikante Unterschiede Kidrperfett- bzw. fettfreien Masse nadtir
Displacement Plethysmographach Siriet al, 1956 (ggg: R0,001; gg: BR0,01; g:<0,05)

Nach allen Berechnungsformeln wird - mit Ausnahmee Berechnungen nach Gorahal.
(1996) fur (post)pubertare Kinder (P>0,05) - furddien beider Pubertatsklassen signifikant
hohere prozentuale Koérperfettmasse und signifikaaetrigere prozentuale fettfreie Masse
erkannt als fur Jungen. Diese Geschlechtsuntegelgmd im vorpubertaren Alter auch fur
die absolute Korperfettmasse signifikant. Absolettfreie Masse ist im vorpubertaren Alter
nach Houtkoopeet al. (1989) und Goraet al. (1996) bei Jungen niedriger, nach Schaefer
al. (1994) hoher als bei Madchen<@®001). Im (post)pubertaren Alter besteht nur nach
Houtkooperet al. (1989) signifikant hohere fettfreie Masse fur Jema@ls fur Madchen. Nach

Houtkooper et al. (1989) besitzen Kinder vor der Pubertat niedriggn@zentuale
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Korperfettmasse, hohere prozentuale fettfreie Maake Kinder in und nach der Pubertat
(P<0,01). Auch nach Schaefegt al. (1994) wird fUr vorpubertdre Jungen niedrigere
prozentuale Korperfettmasse, hohere prozentuatéefet Masse, als im (post)pubertéren
Alter (P<0,05) deutlich. Sowohl fur die absolute Kérperfettse als auch die fettfreie Masse
bestehen nach allen Berechnungsformeln fir Kindervorpubertaren Alter signifikant
niedrigere Werte als in und nach der Pubertat.iffignte Unterschiede zur Kérperfett- und
fettfreien Masse nach Referenzmethod®PR, nach Siriet al, 1956) werden absolut und
prozentual gegenuber den Berechnungen nach Howkebpl. (1989) fir das vorpubertare
Alter, nach Schaefest al. (1994) fir Madchen beider Pubertatsklassen und Gachnet al.
(1996) fur vorpubertare Jungen und Madchen sowiglddén in und nach der Pubertat
verzeichnet. Weitherhin besteht fir Jungen in uachrder Pubertat fir absolute Kérperfett-
und fettfreie Masse nach Schaeétral. (1994) eine signifikante Abweichung zur absoluten
Korperfett- und fettfreien Masse nadkDP (nach Siriet al., 1956). Im Vergleich zur
Referenzmethode ADP, nach Siri et al.,, 1956) werden absolute und prozentuale
Korperfettmasse durch die Berechnungen nach Hoptkost al. (1989) und Goraret al.
(1996) unter-, nach Schaefet al. (1994) Uberschatzt. Bei absoluter und prozentualer
fettfreien Masse finden, im Vergleich zur Refereetimode ADP, nach Siriet al, 1956),
Uberschatzungen durch die Berechnungen nach Hoptkad al. (1989) und Goraret al.
(1996) statt, wahrend durch Schaefers Algorithmos &nterschatzung erfolgt. Ausnahmen
stellen fUr die Berechnungen nach Schaeferal. (1994) Jungen vor der Pubertat dar
(P>0,05).
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3.1.2 Erwachsene
Wie zuvor fur das Kindes- und Jugendalter werdencldudie Tabellen 4 bis 6
Studienergebnisse der Densitometrie, Anthropometinel BIA erwachsener Probanden

wiedergegeben.

Tab. 4: MeRdaten nachAir Displacement Plethysmography: Erwachsene

< 60 Jahre = 60 Jahre
Manner (n=45) | Frauen (n=104)| Manner (n=13)] Frauerin=21)
Alter[Jahré 32,6£9,5 29,8+ 9,7 66,9+ 6,0 68,1+ 5,8
eee eee
Kgr [cm] 181,3+ 6,8*** 168,4+ 5,8 173,3+ 9,7*** 162,6t 5,4
eee eee
KG [kq] 80,3+ 12,7*** 66,4+ 12,9 79,6t 16,5* 70,81 9,3
BMI [kg/m3 | 24,4+ 35 23,4+ 45 26,3+ 4,0 26,7+ 3,1
eee
HO [m?] 2,01+ 0,17*** 1,75+ 0,16 1,93t 0,23** 1,76+ 0,13
ADP
Vb [l] 73,4+ 13,3*** 62,5+ 13,7 74,6 16,5 68,1+ 9,7
Vbyor [1] 76,1+ 13,3*** 64,6+ 13,7 77,0 16,4 70,2 9,7
VL] 4,3+ 0,8*** 3,2+ 0,5 3,8 1,3 3,30,7
e
SAA T -0,94+ 0,08*** -0,82+ 0,07 -0,9Gt 0,11** -0,82+ 0,06
d[g/cm3 1,0520,020*** 1,032+ 0,019 | 1,036+ 0,014** 1,009+ 0,013
eee eee
FM [%] 18,4+ 9,1*** 30,0+ 9,1 28,0+ 6,6*** 40,8+ 6,2
eee eee
FFM [%] 81,6+ 9,1*** 70,0+ 9,1 72,0+ 6,6*** 59,2+ 6,2
eee eee
FM [kg] 15,4+ 9,9** 20,9+ 10,5 22,8+ 8,6* 29,2+ 6,9
e eee
FFM [kg] 63,2+ 11,3*** 45,5+ 4,7 56,9+ 11,1*** 41,6+ 4,8
ee eee

Kgr: KorpergréRe; KG: Korpergewicht; BMBody-Mass-IndexKorpergewicht/KérpergréRe?); HO:
Hautoberflache; ADPAIr Displacement Plethysmographyb: Kdrpervolumen; VR, korrigiertes

Korpervolumen; VI: Lungenvolumen; SAASurface Area Artifagt d: Korperdichte; FM:

Korperfettmasse, nach Skt al. (1956); FFM: fettfreie Masse, nach Siti al. (1956); *: statistisch
signifikante Unterschiede zwischen den Geschleohf&r*: P<0,001; **: P<0,01; *: F<0,05); e:

statistisch signifikante Unterschiede zwischen <@ifd =260-Jahrigen (eee:<P,001, ee: 0,01, e:

P<0,05)

Manner beider Altersklassen sind gréf3er und schwaseFrauen (£0,05). Zudem besitzen
sie signifikant grof3ere Hautoberflache, Korperdichind fettfreie Masse (absolut und

prozentual, nach Siet al, 1956 sowie signifikant geringer8AA absolute und prozentuale

Korperfettmasse (nach Siet al, 1956) als Frauen. Korper- und Lungenvolumen $iad
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unter 60jahrigen Mannern signifikant hoher alsdleichaltrigen Frauen. Manner und Frauen
unter 60 Jahren sind junger, groBer und weisen rBoKérperdichte und fettfreie Masse
(absolut und prozentual, nach Sati al, 1956) sowie niedrigere absolute und prozentuale
Kdrperfettmasse (nach Set al, 1956) auf als Probanden60 Jahre (B0,05). Manner unter
60 Jahren lassen signifikant groReres LungenvoluaierManner=> 60 Jahren, erkennen.

Unter 60jahrige Frauen besitzen signifikant niegiegpBMI als Frauere 60 Jahre.

Tab. 5a: Anthropometrische Mel3parameter: Erwachsene

< 60 Jahre = 60 Jahre
Manner (n=45) | Frauen (n=104)| Manner (n=13)| Frauerin=21)
Hautfalten
TSHmMm] 9,4+ 6,4** 17,8+ 6,4 13,9+ 6,4** 21,0+ 6,9
e e
BSF[mm] 5,7+ 4, 5%** 9,754 13,4+ 6,0 15,7+ 6,8
eee eee _
ASF [mm] 16,4+ 9,5* 20,2+ 11,2 18,1+ 14, 26,4 13,9
SIF[mm| 20,3+ 11,0 21,1+ 9,8 16, 6,6 21,9+ 9,8
SSFmm| 15,1+ 6,7 15,7+ 8,5 18,7+ 5,7 20,0+ 6,9
e
2 ASF[mm] 50,6+ 26,1** 64,3t 26,2 62,1+ 20,1* 78,6t 22,4
e
Umfange
OAU [cm] 29,6& 2,2%** 27,4+ 3,3 29,& 3,2 28,3 2,3
Taille [cm] 84,0+ 10,7*** 74,4+ 11,0 93,9+ 13,1 86,6t 8,4
ee eee
Hufte [cm] 96,%* 7,4 97,9+ 10,8 100,4 9,7 102,2+ 10,2
w/h [cm] 0,87+ 0,07*** 0,76x 0,06 0,93+ 0,06** 0,85+ 0,10
eee eee
EBB [cm] 6,9+ 0,5*** 59 0,5 7,6+ 0,6*** 6,5+ 0,8
eee eee

TSF: Trizeps-, BSF: Bizeps-, ASF: Abdominal-, S&uprailiacal-, SSF: Subscapularhautfaffe;
4SF: Summe von TSF+BSF+SIF+SSF; OAU: Oberarmumfarily; waist-to-hip ratio (Quotient
aus Taillen- und Huftumfang); EBB: Ellenbogenbrgite statistisch signifikante Unterschiede
zwischen den Geschlechtern (***:<@,001; **: P<0,01; *: F<0,05); e: statistisch signifikante
Unterschiede zwischen <60- urB0-Jéhrigen (eee<®,001, ee: 80,01, e: R0,05);% n=3;% n=6

Trizepshautfalte und Summe aus Trizeps-, Bizepshs&pular- und Suprailiacalhautfalte
sind bei Mannern beider Altersklassen signifikanednger, waist-to-hip ratio und
Ellenbogenbreite signifikant hdher als bei gleitiigén Frauen. In der Altersgruppe unter 60
Jahren werden flur Bizeps- und AbdominalhautfalieMé@nnern niedrigere Werte deutlich als
bei Frauen (R0,05). Hingegen sind Oberarm- und Taillenumfang Wannern dieser
Altersklasse groR3er als von Frauex@®01). Manner und Frauen unter 60 Jahren besitzen

signifikant niedrigere Trizeps- und Bizepshautfaltaillenumfang,waist-to-hip ratio und
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Ellenbogenbreite als Probanden60 Jahre. Fur Frauen unter 60 Jahren werden i&igmnif
geringere Subscapularhautfalte und Summe aus TFrzeBizeps-, Subscapular- und

Suprailiacalhautfalte erkannt als fur Fraze®0 Jahre.

Prozentuale und absolute Korperfett- und fettfigiasse nach Hautfaltendickenmessung,

beruhend auf Berechnungen nach Broge#l. (1963), werden in Tabelle 5b aufgefihrt.

Tab. 5b: Prozentuale und absolute Korperfettmasse osvie fettfreie Masse nach

Anthropometrie: Erwachsene

< 60 Jahre = 60 Jahre
Manner (n=45) | Frauen (n=104)| Manner (n=13)| Frauerin=21)
FM [%]
Brozeket al. 19,2+ 6,4*** 29,1+ 6,1 28,1+ 4,7*** 36,9+ 4,7
eee eee aag
FFEM [%]
Brozeket al. 80,8+ 6,4 *** 70,9+ 6,1 71,0t 4,7%* 63,1+ 4,7
eee eee ggg
FM [kg]
Brozeket al. 15,9+ 7,4** 20,0+ 7,9 22,686+ 7,5 26,4+ 5,8
ee eeeqqg gag
FFM [kg]
Brozeket al. 64,4+ 6,9 *** 46,4+ 5,7 56,8t 10,0 44,4t 4.4
eee €gg S[¢]¢]

FM: Korperfettmasse; FFM: fettfreie Masse; *: stiich signifikante Unterschiede zwischen den
Geschlechtern (***; R0,001; **: P<0,01); e: statistisch signifikante Unterschiedesohien <60-
und =60-Jahrigen (eee:dP,001, ee: 0,01, e: R0,05); g: statistisch signifikante Unterschiede zur
Fett- bzw. fettfreien Masse nadkir Displacement Plethysmographgach Siriet al, 1956 (ggg:
P<0,001; gg: BR0,01)

Prozentuale - fur unter 60-Jahrige auch absoll@rperfettmasse, nach Brozekal. (1963),
ist bei Mannern beider Altersklassen signifikargdniger, prozentuale - in der Gruppe unter
60 Jahren auch absolute - fettfreie Masse, nacheRet al. (1963), signifikant hoher als fur
gleichaltrige Frauen. Manner und Frauen unter @freda besitzen signifikant niedrigere
absolute und prozentuale Kdorperfettmasse (nacheRre al, 1963), hohere absolute und
prozentuale fettfreie Masse, nach Broatkal. (1963) als Probanden 60 Jahre (£0,001).
Prozentuale Korperfett- und fettfreie Masse nachitfditendickenmessung, nach Brozek
al. (1963), zeigen bei Frauen 60 Jahre signifikante Abweichungen zu den Berecben
nachADP, nach Siriet al. (1956). Werden Absolutwerte betrachtet, bestelueh aei Frauen
unter 60 Jahren signifikante Abweichungen. Im V&gl zu den Mel3ergebnissen n&dbP,
nach Siriet al. (1956), wird Kérperfettmasse durch Hautfaltendickessung (nach BroZek

al., 1963) unter-, fettfreie Masse Uberschat=0(B1).
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Tab. 6a: MelRergebnisse der Bioelektrischen Impedaanalyse (1 bis 100 kHz):

Erwachsene
< 60 Jahre = 60 Jahre

Manner (n=45) | Frauen (n=104)] Manner (n=13) | Frauen (n=21)
Z1[Q] 653,1+ 64,8*** [749,0+ 88,9eee|624,8+ 103,0 | 654,3 118,3
Zs[Q] 620,0+ 51,2+ ™ [732 5+ 77, %ed" [592,9+ 73,5** ' |667,3+ 68,5
Zs0 [Q] 532,2+ 47,9+ ™ [647,8+ 73,7e€" |522,4+ 67,9* ™ [597,6+ 60,5
Z100[Q] 499 8+ 46,2+ " [613,8+ 72,5e€" [496,0+ 65,6+ ™ |570,0+ 58,4
R; [Q] 653,1+ 64,8*** [749 1+ 88,9eee[624,9+ 1030 | 654,3 118,3
Rs [Q] 619,0+51,3** ™ [731,4+ 77, %ed" [592,1+ 73,6** " | 665,8+ 68,8
Rso [Q] 528,2+ 47,8+ ™ |644,1+ 73,6e€" |519,7+ 67,9* ™ |595,0+ 60,3"
R100[Q] 496,5+ 46,2+ " [610,5+ 72, 4ed" [493,7+ 65,5+ ™ |567,7+ 58,2
Xc1 [Q] 0,0£0,0 0,6:0,0 0, 0,0 0,0: 0,0
Xcs [Q] 34,7+ 7,3*e™ | 39,2+ 10,3" 29,3+ 10,3*™ | 41,9+ 16,0"
XCs0 [Q] 64,8+ 6,5%cec" | 68,7+ 8,4ee€ | 52,9+ 7,5 56,4+ 7,5
XC100 [Q] 57,1+ 5,9 eee" | 63,2+ 8,1ee€ | 47,6+6,5" 50,7+ 7,0
a; [°] 0,0+ 0,0 0,0 0,0 0,0: 0,0 0,0: 0,0
as [°] 3,2+ 0,7" 3,1+ 0,9€" 2,9+ 10" 3,6+ 1,6™
aso [°] 7,0+ 0,7*eee”™ | 6,1+ 0,7ee€ | 5,8+0,8" 5,4+ 0,5™
Q100[°] 6,6+ 0,6 eed"| 509+06eed | 55+0,6*" 5,1+ 0,5"
ZIJcm?/Q] | 50,7+ 5,0*** 38,4+ 4,7ee [49,6+10,7 42,5 12,7
Zl[cm?/Q] | 53,4+55* ™ | 39,1+45" 51,7+ 9,8%* ! 40,1+ 5,0
Zlsgcm?Q] | 62,3+ 6,7 ™ | 44,3+54" 58,8+ 11,3** | 44 7+55"
Zl 1odcm?/Q] | 66,3+ 7,1*** ™ | 46,8+ 5,8" 62,0+ 12,0 ™| 46,9+ 59"
Rl; [cm?/Q] | 50,7+ 5,0%** 38,4+ 4,7ee [49,6+ 10,7 42,5 12,7
Rls [cm?/Q] | 53,5+ 5,6** ™ | 39,2+ 4,5" 51,8+ 9,8** " | 40,2+5,0
Rlso [cm?/Q] | 62,7+ 6,7** ™ | 44,6%5,4" 59,1+ 11,4** ™| 44 9+ 56"
Rliodcm?/Q] | 66,8+ 7,2** ™ | 47,1+ 58" 62,3+ 12, 1%+ | 47 1+ 59"

Z: Impedanz bei 1, 5, 50, 100 kHz; R: Resistanzlh&i, 50, 100 kHz; Xc: Reaktanz bei 1, 5, 50,
100 kHz;a: Phasenwinkel bei 1, 5, 50, 100 kHz; ZI: Impedardex (Korpergrof3e?/Z) bei 1, 5,
50, 100 kHz; RI: Resistanz-Index (KoérpergroRe?/R kb, 5, 50, 100 kHz; *: statistisch
signifikante Unterschiede zwischen den Geschleohter: P<0,001; **: P<0,01; *: <0,05); e:
statistisch signifikante Unterschiede zwischen <1@@d>60-Jahrigen (eee:<®,001, ee: £0,01,

e: <0,05);": signifikante Unterschiede zur vorigen Frequéhz%0,001;": P<0,01;" P<0,05)

In beiden Altersklassen sind Impedanz, Resistard Raaktanz bei Mannern signifikant
niedriger als bei Frauen. In der Gruppe60 Jahre sind die Unterschiede zwischen den
Geschlechtern nur fur Impedanz und Resistanz Ibes 800 kHz, fir Reaktanz nur fur die 5-
kHz-Frequenz signifikant. Phasenwinkellalt bei den Frequenzen 50 kHz (Altersgruppe
unter 60 Jahren) und 100 kHz (beide Gruppen) skamf hohere Werte fir Manner als fur
Frauen erkennen. Weiterhin zeigen Impedanz- undsfReg-Indizes bei Mannern hohere
Werte als bei Frauen £0,001). Dies gilt fur die Gruppe uber 60jahrigeadsé&nteilnehmer
nur fur die Frequenzen 5 bis 100 kHz. Fir Manneemu@0 Jahren werden signifikant héhere
Reaktanz (5 bis 100 kHz) und Phasenwinkel (50 W@ KHz) als bei Mannera 60 Jahre

deutlich. Im Vergleich der Frauen beider Altersks werden fir Probandinnen unter 60
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Jahren in allen Frequenzen signifikant hohere IrapedResistanz und Reaktanz (50, 100
kHz), niedrigerer Impedanz-, Resistanz-Index (1-#equenz) als fur Frauem 60 Jahre
verzeichnet. Der Phasenwinkel ist bei Frauen uGterJahren fir die Frequenz 5 kHz
niedriger, bei 50 und 100 kHz héher als bei Fraad® Jahre (B0,05). In beiden Gruppen
nehmen Impedanz und Resistanz (wie im Kindes- wiggrdalter) mit steigender Frequenz
kontinuierlich ab (R0,05). Nur fur Frauee 60 Jahre wird zwischen 1 und 5 kHz eine leichte
Zunahme von Impedanz und Resistanz registriert ,05»0 Reaktanz und Phasenwinkel
nehmen zwischen 1 und 50 kHz in beiden GrupperPZQ,001); mit der 100-kHz-Frequenz
ist eine leichte Abnahme verbundexQf001). Fir Impedanz- und Resistanz-Indizes werden
bei beiden Gruppen kontinuierliche Anstiege mitelumender Frequenz deutlich<(R05).
Abnahmen der Indizes (P>0,05) bestehen fur Frau&hJahre zwischen 1 und 5 kHz.

Tab. 6b: Prozentuale und absolute Korperfettmasse osvie fettfreie Masse nach

Bioelektrischer Impedanzanalyse: Erwachsene

< 60 Jahre = 60 Jahre
Manner (n=45) | Frauen (n=104)| Manner (n=13)| Frauerin=21)
FMkus [%0] 27,5+ 7,5**ggg | 35,8+ 7,9eggg 30,6+ 6,999 39,4+ 6,5
FFMus [%] | 72,5+ 7,5%*ggg | 64,2+ 7,9eggg 69,4+ 6,999 60,6+ 6,5
FMus [k] 22,5+9,5 g9gg| 24,5+ 9,8 ggg 24,9+ 9,4 28,2+ 5,0
FFMus [kg] | 57,8+ 6,1***ggg | 41,9+ 5,1 ggg 54,8+ 10,4+ 42,6+ 5,0

FMy.s: Korperfettmasse nach Kushner al. (1992); FFMs fettfreie Masse nach Kushnet al.
(1992); *: statistisch signifikante Unterschiedeisstien den Geschlechtern (***:<B,001); e:
statistisch signifikante Unterschiede zwischen <@@d =60-Jahrigen (e: £0,05); g: statistisch
signifikante Unterschiede zur Korperfett- bzw. figien Masse nachAir Displacement
Plethysmographynach Siriet al, 1956(ggg: <0,001, gg: R0,01)

Frauen unter 60 Jahren besitzen nach Kushknhail. (1992) signifikant hOhere prozentuale
Korperfettmasse - signifikant niedrigere prozerguaitd absolute fettfreie Masse - als Manner
gleicher Altersklasse. Prozentuale Korperfettmasaeh Kushneet al. (1992), ist bei Frauen
unter 60 Jahren signifikant niedriger, prozentdettdreie Masse, nach Kushnet al. (1992),
signifikant hoher als bei Frauen60 Jahren. Bei M&nnern und Frauen unter 60 Jalmdn
Mannern> 60 Jahren wird die prozentuale Koérperfettmassetdulie Berechnung nach
Kushneret al. (1992) gegenuber der ReferenzmethodlBR, nach Siriet al, 1956) Uber-,
prozentuale fettfreie Masse unterschatz&(Q(P1). FiUr absolute Korperfett- und fettfreie
Masse werden entsprechende Differenzen in der skl@sse unter 60 Jahren deutlich
(P<0,001).
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|. Hypothese: Air Displacement Plethysmography ist eine valide und prézise Methode zur

Bestimmung der Kdrperfettmasse.

3.2 Validierung von Air Displacement Plethysmography (BOD POD®) in einer
Subpopulation

Die Validierung von ADP wird in einer Subpopulation von 26 alteren Mensche
durchgefuhrt. Die Manner (n=11) bzw. Frauen (n=di5gd im Mittel 67,3+ 5,1, 68,9t 5,2
Jahre alt, die KorpergroR3e betragt 178,9,2, 162,5+ 5,9 cm, das Korpergewicht 7943
15,6, 70,0+ 8,5 kg und deBMI 26,1 % 3,9, 26,5+ 2,6 kg/m2. Signifikante Unterschiede

zwischen den Geschlechtern werden nur fur die Kgrp&e erkannt (€0,01).

3.2.1 Validierung von Air Displacement Plethysmography (BOD POD®) gegen Dual-
energy X-ray absorptiometry (DEXA) in einer Subpopulation

Abbildung 4 illustriert die bivariate Korrelatiorwzschen absoluter Korperfettmasse nach
ADP (nach Siriet al., 1956) gegenuber absoluter Korperfettmasse mAEKA. Wie die
nachfolgenden Abbildungen 5 bis 7 basieren diei8haigebnisse auf der 0.g. Gesamtgruppe

von 26 erwachsenen Probanden.

45
40
35 + °
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20 A R?=0,8842
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154 o Frauen
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kgFM (ADP)
Abb. 4: Bivariate Korrelation zwischen absoluter Korperfeisse nackiir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasseh
Dual-energy X-ray absorptiometry (kgFM [DEXA]) bei 11 Mannern und 15 Frauen im Al
von 60 bis 82 Jahren
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Um Aussagen uber die mittlere Abweichung der alisoliKorperfettmasse na&DP (nach

Siri et al., 1956) undDEXA sowie eine mdgliche Uber- bzw. Unterschatzungabeoluten
Korperfettmasse nachADP (nach Siri et al., 1956) im Vergleich zur absoluten
Korperfettmasse naclDEXA klassifizieren zu konnen, wird in Abbildung 5 ahde
Kdrperfettmasse nachDP (nach Siriet al., 1956) gegentiber absoluter Korperfettmasse nach
DEXA dargestellt.

2 e
-4 -
-6 -

® Manner|

-8 o Frauen

-10 -

'12 T T T T T T

10 15 20 25 30 35 40 45
kgFM (ADP)

kgFM (ADP) - kgFM (DEXA)
o

Abb. 5: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Kérperfeagse nachhir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasseh
Dual-energy X-ray absorptiometry (kgFM [DEXA]) bei 11 M&nnern und 15 Frauen im Al
von 60 bis 82 Jahren

3.2.2 Validierung von Air Displacement Plethysmography (BOD POD") gegen das Vier-
Kompartiment-Modell nach Selinger et al. (1977) in einer Subpopulation

In den nachstehenden Abbildungen wird absolute &dettmasse nacADP (nach Siriet al.
1956) gegenuber absoluter Korperfettmasse nach ‘demKompartimentModell (nack
Selingeret al., 1977) dargestellt. In Abbildung 6 wird die bivate Korrelation, in Abbildun
7 die mittlere Abweichung zwischen absoluter Kofgémasse naclADP (nach Siriet al.,
1956) und dem Vier-Kompartiment-Modell (nach Seding al., 1977) aufgefihrt.
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Abb. 6. Bivariate Korrelation zwischen absoluter Korpdrfeisse nachAir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Kérperfettmassehdem
Vier-Kompartiment-Modell, nach Selinget al., 1977 (kgFM [4C]) bei 11 Méannern und

Frauen im Alter von 60 bis 82 Jahren
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Abb. 7: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Korperfeagse nachhir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Kdrperfettmasseh
dem Vier-Kompartiment-Modell, nach Selinggral., 1977 (kgFM [4C]) bei 11 Mannern ur

15 Frauen im Alter von 60 bhis 82 Jahren

(Die Gerade gibt systematische Unterschiede zwisde@ Methoden an.)
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Die Abbildungen 4 und 6 geben, trotz signifikantémterschiede, eine hohe Korrelation
zwischen der absoluten Korperfettmasse naoR (nach Siriet al., 1956) undDEXA bzw.
4C (nach Selingest al., 1977) wieder. Korperfettmasse na&lbP (nach Siriet al., 1956) ist,
wie Abb. 5 und 7 zeigen, im Mittel ca. 3 kg hohkr machDEXA und 4C (nach Selinget
1977). Abbildung 7 macht eine systematische Ubétgcimg der absoluten
1956)

Korperfettmasse nach 4C (nach Selingeral., 1977) deutlich, die mit zunehmender

al.,
Korperfettmasse nachADP (nach Siri et al., im Vergleich zur absoluten
Korperfettmasse ansteigt.

3.3 Bestimmung der Prazision vorAir Displacement Plethysmography (BOD POD®)

3.3.1 Prazision von Air Displacement Plethysmography (BOD POD®) bei

Wiederholungsmessungen eines 50-I- und 20-I-Hohlaytlers

Uber die Studienergebnisse, die durch Wiederholmegsungen (n=20) von Hohlzylindern

des Volumens von 50,005 | und 20,003 | erzielt wardnformieren die Tabellen 7a und 7b.

Tab. 7a: Vergleich des gemessenen Volumens einesI5@nd 20-I-Hohlzylinders

zwischen 1. und 2. Mel3tag (n=20 / Tag)

MW £ SD MW £ SD bias CV [%] Prazision

1. Mel3tag 2. Mel3tag 1.vs.2.Tag |1l.vs.2.Tag| 1.vs. 2. Tag
50-I-Zylinder | 49,912+ 0,040| 49,900+ 0,039 -0,015+ 0,053| 0,06t 0,04/ 0,022
20-I-Zylinder | 19,013+ 0,039 | 19,024+ 0,036 | -0,010+ 0,037 | 0,12+ 0,07 0,015
MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung; CV: Vartiskoeffizient=(SD/MW)-100;

Prazision=SD/2

Das Volumen beider Zylinder weist keine signifikemtUnterschiede zwischen 1. und 2.
Mel3tag auf. Das gemessene Zylindervolumen weidaicje signifikant (R0,001) vom “Soll-
Volumen” (50,005 bzw. 20,003 I) ab. Die mittlerefferienz (bias) zwischen “Soll” und
gemessenem Volumen betragt beim 50-I-Zylinder aMel3tag 93 ml, am 2. Mel3tag 109 ml.
Wird diese Differenz von im Mittel 101 ml auf died@daten einer Probandin entsprechenden
Kdrpervolumens (50,843 ) projiziert, ergibt sich der Korperfettmasse eine mittlere
Abweichung von 0,9 %. Der 20-I-Hohlzylinder zeigtemittlere Abweichung von 990 ml (1.
Mel3tag) und 980 ml (2. Mel3tag). Wird diese Diffeareron (im Mittel) 985 ml auf die
Mel3daten einer Probandin, die ein Korpervolumen 20/294 | besitzt, angewandt, ergibt

sich fUr die Korperfettmasse eine mittlere Abweintpron 21,8 %.
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Das gemessene Volumen der Zylinder ist - mit Ausrtakines Mel3werts - niedriger als das
tatsachliche zylindervolumen. Der Variationskoea#it zwischen den Volumenmessungen
am 1. und 2. Mel3tag weist beim 20-I-Zylinder dopgel hohe Werte wie beim 50-I-Zylinder
auf. Die Prazision der Wiederholungsmessungeniistdén 50-1-Zylinder héher als fur den
20-I-Zylinder.

Tab. 7b: Vergleich des gemessenen Volumens eines|5@nd 20-I-Hohlzylinders bei

zwanzig aufeinanderfolgenden Messungen (1. und 2.eé8tag)

1. Mel3tag 2. Mel3tag
bias CV [%] | Prazision bias CV [%] | Prazision
50-I-Zylinder | 0,002:0,050 | 0,0%0,05| 0,019 -0,00%0,052| 0,06t0,05| 0,021
20-I-Zylinder | 0,002:0,043 | 0,130,10| 0,016 -0,0040,040| 0,1G+t0,11| 0,013
CV: Variationskoeffizient=(SD/MW)-100; Prazision=82; SD: Standardabweichung; MW:
Mittelwert

Bias und Variationskoeffizient sind fur den 50-lHagder niedriger, Prazision héher, als bei
dem 20-I-Zylinder. MefRunterschiede, die innerhalbeg Meltags erkannt werden, sind
geringfugig niedriger als Abweichungen, die zwisthaeei Mel3tagen bestehen.

von Air Plethysmography (BOD POD®) bei

3.3.2 Prazision Displacement

Wiederholungsmessungen von Probanden einer Subpopatiion

Fur die Gesamtgruppe (n=22) betragt der Variatioefflzient 2,7+ 2,2 % Korperfettmasse
(nach Siriet al, 1956) und die Prazision 0,543 zwischen zwei aafailerfolgende®DP-
Messungen. Bei Erwachsenen (n=12) eines mittlerkarsAvon 36,1+ 6,1 Jahren sind
Variationskoeffizient mit 2,4 2,4 % Korperfettmasse (nach Sgtial, 1956) und Prazision
mit 0,405 niedriger (P>0,05) als im Kindes- undehdplter. Bei Kindern und Jugendlichen
(n=10; 11,2+ 3,0 Jahre) betragt der Variationskoeffizient 8,8,0 % Kdrperfettmasse (nach
Siri et al, 1956), die Prazision 0,772. Probandinnen (Madalah Frauen) besitzen einen

niedrigeren Variationskeoffizienten als méannlichedgenteilnehmer (P>0,5).
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3.3.3 Vergleich des nachAir Displacement Plethysmography (BOD POD®) gemessenen

und berechneten Lungenvolumens (Subpopulation)

Bei 55 Kindern und Jugendlichen (29 Jungen, 26 Médy und 132 Erwachsenen (38
Méanner, 94 Frauen) erfolgte eine Messung des Lumgdemens mit ADP. Fir diese
Studienkollektive werden Vergleiche des gemessem@mgeniber dem berechneten

Lungenvolumen durchgefuhrt.
3.3.3.1 Kinder und Jugendliche

In Tabelle 8 werden Lungenvolumina, gemessen un@chaet nachADP sowie nach

kinderspezifischer Berechnung, aufgefihrt.

Tab. 8: Lungenvolumen, gemessen und berechnet nachAir Displacement

Plethysmography, sowie nach kinderspezifischer Berechnung: Kindeand Jugendliche

Gesamtgruppe

Gesamt (n=55) 20+0)2,4+0,7-0,4+0,5/0,82*** |2,1+0,6| -0,2 +0,4| 0,87***
aaa aa

Jungen (n=29) 1,9+0/,2+0,8 -0,3+0,4/0,85** [2,0+0,6| -0,2 +0,4|0,87***

h aaa a

Madchen (n=26) 2,1+0,82,6 £0,6/ -0,6 £0,5/0,84*** |2,2+0,6(-0,2 + 0,4/ 0,86***
aaa

Kinder vor der

Pubertat

Gesamt (n=28) 1,5+0/4,8+0,5 -0,3+0,4{0,67** (1,7+0,3 -0,2 +£0,3|0,78***
aaa aaa

Jungen (n=19) 1,6+0/4,8+0,5 -0,2+0,3[{0,78*** (1,7+0,3] -0,1 +£0,3|0,79***

ccc cce a ccc
Madchen (n=9) | 1,3+x0,2,0+£0,3-0,6 +0,2| 0,68* |1,6+0,2-0,2+0,2| 0,72*
ccc cce aaa ccc a

Kinder in und

nach der

Pubertat

Gesamt (n=27) 25+0/8,0+0,4/ -0,6 +0,5/0,81*** |2,6+0,4 -0,2 +0,5|0,82***
aaa

Jungen (n=10) 25+0/8,1+0,5 -0,6 +0,5/0,88** |2.7+0,5 -0,2 +0,6|0,89***
aa

Madchen (n=17) 2,4+0,3,0+0,3 -0,5+0,5/0,76** |2,6 £0,4 -0,1 +0,5[ 0,76***
aaa

VI: Lungenvolumen [l]; gem: gemessen nadlir Displacement PlethysmographfADP); ber:
berechnet naclADP; Ki: nach kinderspezifischer Berechnung; bias:tlerié Abweichung zwischen
dem nachADP bzw. nach kinderspezifischer Berechnung erfal3tengkenvolumens gegentber
gemessenem Lungenvolumen naP; r: Korrelation des nachADP bzw. nach kinderspezifischer
Berechnung erfal3ten Lungenvolumens gegeniber genwss Lungenvolumen nacADP; *:
Signifikanzniveau: (***: F0,001; *: F0,05); a: statistisch signifikante Unterschiede zum
gemessenen Lungenvolumen na&bP (aaa: R0,001; aa: R0,01; a: RO0,05); ccc: statistisch
signifikante Unterschiede zwischen Kindern vor undozw. nach der Pubertat (cccs@001); h:
statistisch signifikante Unterschiede zwischen @eschlechtern (h:49,05)
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Zwischen gemessenem und - naB8DP und kinderspezifischer Formel - berechnetem
Lungenvolumen bestehen signifikante Korrelationdderechnetes Lungenvolumen ist
signifikant hoher als gemessenes. Die Uberschatdurzh die kinderspezifische Berechnung
ist fir die Gesamtgruppe, die Gesamtgruppe derelyriie Gesamtgruppe der vorpubertaren
Kinder und die vorpubertaren Madchen signifikanacNADP berechnetes Lungenvolumen
weicht deutlich starker, fir alle Gruppen signifikavon den gemessenen Werten ab als nach
kinderspezifischer Berechnung. Das n&P berechnete Lungenvolumen ist bei Jungen der
Gesamtgruppe signifikant niedriger als bei Madchéongenvolumen, gemessen und
berechnet nacADP sowie nach kinderspezifischer Berechnung, istlhagen und Madchen
vor der Pubertat signifikant niedriger als bei Kenal in und nach der Pubertat. Fir Madchen
vor der Pubertat besteht zwischen gemessenem urgthipetem (beide Betrachtungen)
Lungenvolumen groRRere bias als bei Jungen. Beielungt bias wahrend und nach der

Pubertat hoher als bei Madchen.

Tabelle 9 gibt den Einflul3 des Lungenvolumens, gmme bzw. berechnet nadlbP sowie
nach kinderspezifischer Berechnung, auf die pramdatKorperfettmasse nadDP (nach
Siri et al, 1956) wieder.
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Tab. 9: EinfluR des gemessenen und berechneten Lugigrolumens, nachAir Displacement
Plethysmography und kinderspezifischer Berechnung, auf die prozentale Korperfettmasse:

Kinder und Jugendliche

Gesamtgruppe

Gesamt (n=55) 24,2 + 8|26,6 + 8,9 -2,4 + 2,5/ 0,96*** [25,2+8,6 -1,0+2,1| 0,97***
aaa aa

Jungen (n=29) 215+8|23,3+8,4-1,8+2,4/0,96** |22,7+£8,0 -1,2 + 2,3| 0,96***

hh aaa hh aa

Madchen (n=26) 27,1 +8|30,1+8,3-3,0£2,5/0,96*** (28,1 +8,5-1,0%2,000,97**
aaa a

Kinder vor der

Pubertat

Gesamt (n=28) 23,8 £+8|£6,2+8,8 -2,4+2,7/0,95** |252+7,8-1,4+2,1|0,97***
aaa aa

Jungen (n=19) 21,8+ 7|@3,2+7,3-1,4+2,3|0,95** |23,1+6,4 -1,2 +2,3| 0,95***

hh a h a

Madchen (n=9) | 28,1 £9)82,6 +8,5 -4,5+2,3/0,98** (29,7 +9,1 -1,7 +1,9| 0,98***
aaa a

Kinder in und

nach der

Pubertat

Gesamt (n=27) 245 +8|26,9+9,3 -2,4+2,3|0,97** |25,2+9,4 -0,7 +2,1| 0,98***
aaa

Jungen (n=10) 20,9+10({P23,5+10,5 -2,6 + 2,5/ 0,97*** |21,9+10,7 -1,0 £ 2,3| 0,98***
aa

Madchen (n=17) 26,6 + 7|28,9+£8,2 -2,3 £2,3{0,96*** |27,2 +8,3 -0,6 + 2,0| 0,97***
aaa

FM: Korperfettmasse [%], nach Siret al. (1956); gem: Lungenvolumen gemessen nadh
Displacement Plethysmograpl$xDP); ber: Lungenvolumen berechnet na&bP; Ki: Lungenvolumen
nach kinderspezifischer Berechnung; bias: mittogveichung zwischen prozentualer Korperfettmasse
nachADP bzw. kinderspezifisch berechnetem Lungenvolumegegéber prozentualer Kérperfettmasse
nach gemessenem Lungenvolumen (nAEWP); r: Korrelation zwischen prozentualer Korperfedsae
nachADP bzw. kinderspezifisch berechnetem Lungenvolumegegéber prozentualer Kérperfettmasse
nach gemessenem Lungenvolumen (nA€P); *: Signifikanzniveau: (***: 0,001); a: statistisch
signifikante Unterschiede zur prozentualen Koérpgérfasse nach gemessenem Lungenvolumen (nach
ADP) (aaa: R0,001; aa: R0,01; a: RO0,05), h: statistisch signifikante Unterschiede solien den
Geschlechtern (hh:€®,01; h: R0,05)

Zwischen Korperfettmasse (nach Sati al, 1956) nach gemessenem und na@P bzw.
kinderspezifisch berechnetem Lungenvolumen bestehechsignifikante Korrelationen.
Korperfettmasse (nach Siet al, 1956) nachADP und kinderspezifisch berechnetem
Lungenvolumen ist signifikant hoher als nach gemess) Lungenvolumen. Nur fur die
Korperfettmasse nach kinderspezifisch berechnetemgénvolumen vs. Korperfettmasse
nach gemessenem Lungenvolumen ist P bei JungenVidwmithen in der Pubertat >0,05.
Differenzen zwischen prozentualer Korperfettmaseely Siriet al, 1956) nach, miADP,
berechnetem bzw. gemessenem Lungenvolumen sinticdebther als zwischen den mit

ADP gemessenen und kinderspezifisch erfal3ten Daten.
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Die mit ADP und kinderspezifisch berechnetem Lungenvolumeritelte Korperfettmasse
(nach Siriet al, 1956) ist im vorpubertaren Alter sowie in der @aggruppe fir Madchen
hoher als fur Jungen £B,05). Madchen vor der Pubertat weisen zwischerp&dettmasse
(nach Siri et al, 1956) nach berechnetem (beide Betrachtungen) geaghessenem

Lungenvolumen hohere bias als Jungen auf. In urath wier Pubertat besteht bei Jungen

hoéhere bias als bei Madchen.

Tabelle 10 bildet die funktionelle Residualkapaz{EeRC), nachADP und kinderspezifischer

Berechnung, ab.

Tab. 10: Vergleich der funktionellen Residualkapazét, nach Air Displacement

Plethysmography und kinderspezifischer Formel: Kinder und Jugendiche

FRCapp FRCx; bias r
Gesamtgruppe
Gesamt (n=55) 1,7+0,7 2,0+0,5 -0,3 £ 0,8,83***aaa
Jungen (n=29) 16+0,7 1,9+0,5 -0,3 + (0,8,86***aaa
Madchen (n=26) 1,7+£0,8 2,1+0,5 -0,3 £ 0,5,81***aaa
Kinder vor der
Pubertat
Gesamt (n=28) 1,3+0,4 15+0,2 -0,3 £ (,8,74***aaa
Jungen (n=19) 1,3+0¢gc| 1,6+0,3ccc| -0,3+0,3 | 0,72**aa
Madchen (n=9) 1,1+0&c| 15+0,2ccc| -0,3+0,2 | 0,74 aa
Kinder in und nach
der Pubertat
Gesamt (n=27) 2,1+0,8 2404 -0,3 £ (0,6,79**aa
Jungen (n=10) 2,2+0,8 251204 -0,3 + (,6,89***
Madchen (n=17) 2,0+0,7 2,4 0,4 -0,3 £ 0,71***a

FRC: funktionelle Residualkapazitafufctional residual capaciy[l]; ADP: nach Air
Displacement Plethysmographii: nach kinderspezifischer Formel, nach Manziteal.
(2001); * Signifikanzniveau: (***: RO0,001; *:. [O0,05); a: statistisch signifikante
Unterschiede zwischerRC nach ADP und kinderspezifischeFRC (aaa: R0,001; aa:
P<0,01; a: R0,05); c: statistisch signifikante Unterschiedesolien Kindern vor der Pubertat
und Kindern in bzw. nach der Pubertat (cce0@01)

FRC nach ADP ist, trotz signifikanter Korrelationen, signifikanniedriger als die
kinderspezifisch berechnef®kRC (nach Manzkeet al, 2001). Nur fur Jungen in und nach der
Pubertat ist P>0,05. Jungen und Madchen vor deeratbbesitzen niedrigerERC als

Jugendliche (£0,001).
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In Tabelle 11 ist das Atemzugvolumevity nachADP und kinderspezifischer Betrachtung,

aufgefihrt.

Tab. 11: Vergleich des Atemzugvolumens, nach Air Displacement

Plethysmography und kinderspezifischer Betrachtung: Kinder und Jugendliche
Vtapp Viki bias r

Gesamtgruppe

Jungen+Méadchen 0,6 £0,3 0,3+0,1 0,3+£0,3 0#2aaa

(n=55)

Jungen (n=29) 0,6 £0,2 03+01| 03+0,2 | 0,41 aaa

Madchen (n=26) 0,7+0,4 04+0,1 0,4 + 0),84***aaa

Kinder vor der

Pubertat

Jungen+Madchen 0,5+0,2 0,2+ 0,1 0,30, 0,l6aaa

(n=28)

Jungen (n=19) 0,5+0,2 0,2+0@cc| 0,3+0,2 | 0,23 aaa

Madchen (n=9) 0,504 0,2+0,1ccc|] 0,3+0,1 | 0,07 aaa

Kinder in und nach

der Pubertat

Jungen+Méadchen 0,704 0,4+0,1 0,3+0,4 0,22aaa

(n=27)

Jungen (n=10) 0,6 +0,3 0,4+0,1 0,2+0{2,640 a

Méadchen (n=17) 0,8+0,4 0,4+0,1 0,4+0}9,03 aaa

Vt: Atemzugvolumen t(dal volume [l]; ADP: nach Air Displacement Plethysmography
(ADP); Ki: nach kinderspezifischer Betrachtung; *: Sfd@nzniveau: (***: P<0,001; **:
P<0,01; * F0,05); a: signifikante Unterschiede zwischevit nach ADP und
kinderspezifischenvt (aaa: R0,001; a: RO0,05); c: statistisch signifikante Unterschiede
zwischen Kindern vor der Pubertat und Kindern iwbrach der Pubertat (cccg®001; c:
P<0,05); h: statistisch signifikante Unterschiedesohien den Geschlechtern (lkk0F05)

Im Gegensatz zu der funktionellen Residualkapaz#fitlas Atemzugvolumen nacdkDP
héher als nach kinderspezifischer Betrachtung (®0Jn der Gesamtgruppe der Jungen und
Méadchen bestehen signifikante Korrelationen zwisatiem Atemzugvolumen na&DP und
Manzke et al. (2001). Atemzugvolumen nadhDP zeigt etwa doppelt so hohe Werte wie
kspiezifisch

Atemzugvolumen ist in der Gesamtgruppe bei Junggmfikant niedriger als bei Madchen.

kinderspezifisch  erfal3tes = Atemzugvolumen. Das berechnete
Es ist bei vorpubertaren Kindern signifikant nigen als bei Jungen und Madchen in und
nach der Pubertat. Das naé&tDP erfal3te Atemzugvolumen weist bei Madchen vor der

Pubertat niedrigere Werte auf als bei Madchen thnach der Pubertat£p,05).
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3.3.3.2 Erwachsene

In den Tabellen 12 und 13 wird das Lungenvolumemessen und berechnet nakbP,
sowie der daraus resultierende EinfluR auf die gmaomle Korperfettmasse, nach Stial.

(1956), der erwachsenen Probanden aufgefihrt.

Tab. 12: Lungenvolumen, gemessen und berechnet nachir Displacement

Plethysmography: Erwachsene

Vlgem Vlper bias r
Gesamtgruppe
Gesamt (n=131) 3,4+£0,9 3,605 -0,2+0,§ 804 aa
Manner (n=37) 41+10 4,1+04 00+1,1 0,15
Frauen (n=94) 3,1+0,6 3,4+0,2 -0,2+0,6 0,28aa
Erwachsene < 60 Jahrd
Gesamt (n=107) 3,4+0,8 3,6+0,4 -0,1+£0,7 70%a
Manner (n=29) 4,3+08hh | 4,2+0,4hhh | 0,1£0,9 0,18
Frauen (n=78) 3,1+0,6 3,4%£0,2 -0,2+0,6 0,2daa
Erwachsene> 60 Jahre
Gesamt (n=24) 331,11 3,6+0,5 -0,3+ 1,1 0,18
Méanner (n=8) 36+15 4,1+ 0bhh |-0,6 £1,6 0,09
Frauen (n=16) 3,2+0,8 3,4+£0,2 -0,1 £ 0,8 0,14

VI: Lungenvolumen [l]; gem: gemessen nakin Displacement Plethysmograp(éDP); ber:
berechnet naclADP; bias: mittlere Abweichung zwischen dem nabP gemessenen und
berechneten Lungenvolumen; r: Korrelation zwiscliam nachADP gemessenen und
berechneten Lungenvolumen; *: Signifikanznivead*:(P<0,001); a: statistisch signifikante
Unterschiede zwischen dem na8BbP gemessenen und berechneten Lungenvolumen (aaa:
P<0,001; aa: R0,01; a: R0,05); h: statistisch signifikante Unterschiede sohien den
Geschlechtern (hhh:<P,001)

Fur die Gesamtgruppe und die Gruppe unter 60jahridanner und Frauen bestehen
signifikante Korrelationen zwischen gemessenem batechnetem Lungenvolumen. Mit
Ausnahme der Méanner der Gesamtgruppe und Manner 66t Jahren ist das berechnete
Lungenvolumen hoher als das gemessene. Die Uniedsclsind deutlich niedriger als bei
Kindern und Jugendlichen. Fur die Gesamtgruppe,udfrader Gesamtgruppe, die
Gesamtgruppe unter 60 Jahren und Frauen unterl88nlaind die Differenzen signifikant.
Gemessenes Lungenvolumen ist bei unter 60jahrigannktn hoher als bei gleichaltrigen
Frauen (R0,001). Berechnetes Lungenvolumen weist bei Manmeter und> 60 Jahren
hohere Werte als bei Frauen gleicher Altersstuf¢Re0,001). Fur Frauen der Gesamtgruppe
und Frauen unter 60 Jahren werden hohere Abweiemurayvischen gemessenem und
berechnetem Lungenvolumen erkannt als fir Manmnedelr Gruppex 60 Jahre bestehen bei
Mannern hohere Differenzen zwischen gemessenenbemredhnetem Lungenvolumen als bei

Frauen.
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Tab. 13: EinfluR des mit Air Displacement Plethysmography gemessenen und

berechneten Lungenvolumens auf die prozentuale Kogrfettmasse: Erwachsene

FM gem FM per bias r
Gesamtgruppe
Gesamt (n=131) 28,3+ 10,2 28,7 +10,9 -0,41+ 20,98***a
Méanner (n=37) 20,8 +9,1 20,6 +10,5 0,1 £ 2,5,98***
Frauen (n=94) 31,3+9,1 31,9+9,3 -0,6 + 1,0,98***aa
Erwachsene < 60 Jahrd
Gesamt (n=107) 26,7 +9,7 27,1+10,5 -0,4Gt 20,98***a
Manner (n=29) 19,5+ 9,7hhh | 19,1 +£11,6hh 0,5+2,3 |0,98***
Frauen (n=78) 29,4 +8,3ee | 30,1 +8,6eee | -0,7+1,8 [0,98***aaa
Erwachsene= 60 Jahre
Gesamt (n=24) 355+94 36,0+£9,5 -0,5 + 2,6,96***
Méanner (n=8) 25,4+ 4,hhh | 26,3+57Mhh | -1,0+3,2 |0,85**
Frauen (n=16) 40,6 £ 6,6 409+7,0 -0,3 + 2,0,95***

FM: Korperfettmasse [%], nach Siret al. (1956); gem: nach mitAir Displacement
Plethysmography (ADP) gemessenem Lungenvolumen; ber: nach wIDP berechnetem
Lungenvolumen; r: Korrelation zwischen prozentual€brperfettmasse nach (miADP)
gemessenem und berechnetem Lungenvolumen; *: &gn#niveau: (***: ~<0,001; **: <0,01);
a: statistisch signifikante Unterschiede zwischeozentualer Korperfettmasse nach (ADP)
gemessenem und berechnetem Lungenvolumen (g8 ; aa: B0,01; a: R0,05); e: statistisch
signifikante Unterschiede zwischen <60- umb0-Jahrigen (eee: €P,001); h: statistisch
signifikante Unterschiede zwischen den Geschleohtdrh: E0,001)

Korrelationen zwischen Korperfettmasse (nach 8trial, 1956) nach berechnetem und
gemessenem Lungenvolumen sind in allen Gruppeiifigaymnt. Prozentuale Korperfettmasse,
nach Siriet al. (1956), ist nach berechnetem Lungenvolumen hoélsenach gemessenem
(Ausnahme: Manner unter 60 Jahren und die Gesappigrder Manner). Die Differenzen
sind deutlich niedriger als bei Kindern und Jugetdin. Fir die Gesamtgruppe, Frauen der
Gesamtgruppe, die Gesamtgruppe unter 60 JahrenFrauken unter 60 Jahren sind die
Abweichungen zwischen der nach berechnetem und sggmem Lungenvolumen erfal3ten
prozentualen Korperfettmasse (nach @frial, 1956) signifikant. Sie sind bei Frauen der
Gesamtgruppe und unter 60jahrigen Probandinnerr laddhéei Mannern gleicher Altersstufe.
Manner weisen in der Gruppe60 Jahre héhere Abweichungen als Fraue80 Jahre auf.
Korperfettmasse (nach Set al, 1956) nach gemessenem und berechnetem Lungersmlum
ist bei Méannern beider Altersklassen signifikaneédniger als bei Frauen entsprechender
Altersstufe. Frauen unter 60 Jahren besitzen mgjedi Korperfettmasse (nach Sai al,
1956) als Frauen 60 Jahre (£0,001).
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[I. Hypothese: Fur

den

Vergleich

der

Kdrperfettmasse

nach

Feldoukstn

(Hautfaltendickenmessung und Bioelektrische Impedaalyse) zur Referenzmethod&ir(

Displacement Plethysmographyerden mittlere Abweichungen von bis zu 10 % eteta

3.4 Vergleich der Korperfettmasse nachAir Displacement Plethysmography und

Korperfettmasse nach Hautfaltendickenmessung und Belektrischer Impedanzanalyse

3.4.1 Kinder und Jugendliche

In Tabelle 14 erfolgt ein Vergleich der Korperfettsse nach Referenzmethod®P, nach Siri

et al, 1956) und Feldmethoden (HautfaltendickenmessumgRBIA), wobei insbesondere auf

absolute und prozentuale Abweichungen (bias) esnggen wird.

Tab. 14: Angabe der Differenzen (absolut und prozdnal) zwischen Kdrperfettmasse nachAir

Displacement Plethysmography und Feldmethoden (Hautfaltendickenmessung, Bioeléksche

Impedanzanalyse): Kinder und Jugendliche

vor der Pubertat in und nach der Pubertat
(Tanner score< 1) (Tanner score > 1)
bias [kg] | bias [%0] bias [kg] | bias [%]
FM (ADP) [kq] m 7,2+ 4,0 14,0+ 9,7
ccchh
w|10,6%£ 5,0 15,6+ 8,6
cce
FM (SF.on) [ka] m 47+43] 25+1,3| 9,4:49(105+8,0] 3,4£30]| 62472
cccggghhh c gag
w| 8,6+50| 2,3+x15| 7,6+55|13,8+6,6/ 1,8+3,1| 3,2+4,8
ccggg cC g9
FM (SFoeu) [kd] m 44+43] 31+14[11,354[11,7+8,1] 2,3+x2,6| 43+4.2
cccggghhh ccc gg h
w| 85+45| 29+14| 8,8+4,3|156+8,9| 0,0£3,3| 0,746,2
cccggg cce cce
FM (BIA Hout) [kg] m 53+25] 19+18]| 6,3£50[13,1£8,4] 0,925 1,6£5,0
cccggghhh h cc
w| 7,634 30+£19| 8,7+4,9(16,7+9,8| -1,0x3,5| -1,4+6,2
cccgag cce cce
FM (BlAschaete [kg] |m| 7,1+4,3] 0,2+1,1| 0,9+4,2|16,4+9,5| -2,4+2,7| -4,2+ 4,7
ccchhh ccchh ccchh gg
w|11,6£58| -0,9+15| -2,4+4,4|19,%+10,3| -3,9+3,5| -6,6+5,7
cccgag cce cc
FM (SF+BlAcoran [kg] |m| 5,0+ 3,1] 2,2+1,3| 7,6£3,9|11,7£56| 2,3+t4,4| 3,4£6,2
cccggghhh cC gag
w| 8,2+3,5| 2,4+1,7| 7,0£4,2|13,2+5,3| 2,4+3,8| 3,9+5,8
cccgag c

m: Jungen: vor der Pubertat: n=32, in und nachRadrertat: n=13; w: Madchen: vor der Pubertat: n#2@&nd
nach der Pubertat: n=30; FM: Koérperfettmasse; Ab&chAir Displacement Plethysmographgach Siriet al.
él956); SF: nach Hautfaltendickenmessung; Loh: naxttmanet al. (1986); Deur: nach Deurenbeggal. (1990);

IA: nach Bioelektrischer Impedanzanalyse; Houtkctm Houtkoopeet al. (1989); bias: mittlere Abweichung zur
Korperfettmasse nachADP; c: statistisch ‘signifikante Unterschiede zwisché@ndern vor und Kindern in bzw.
nach der Pubertat (ccc:<®001; cc: R0,01; c: R0,05); g: statistisch signifikante Unterschiede zur
Korperfettmasse nacWDP (ggg: 0,001, 8% R0,01): statistisch signifikante™ Unterschiede zwésthden
Geschlechtern (hhh<,001; hh:'R0,01; h: X0,05)
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Wie Tabelle 14 zeigt, ist Korperfettmasse n&dbP (nach Siriet al, 1956) hoher als nach
Feldmethoden. Nur fir vorpubertdre Madchen sowied&i in und nach der Pubertat wird
nach Schaefeet al. (1994) hohere Korperfettmasse als n&dP (nach Siriet al, 1956)
erkannt. Nach Houtkoopet al. (1989) ist die Kdrperfettmasse bei Madchen in nach der
Pubertat hoher als nadkDP (nach Siriet al, 1956). Niedrigsten mittlere Differenzen zur
Kdrperfettmasse nadhDP (nach Siriet al, 1956) bestehen im vorpubertéaren Alter gegentber
den Berechnungen nach BIA, nach Schaefed. (1994). Fir Jungen in und nach der Pubertat
werden geringste Abweichungen zur Korperfettmassh Referenzmethod@DP, nach Siri

et al, 1956) gegenuber der Koérperfettmasse nach derMiel von Houtkoopeet al.
(1989) deutlich. Fir Madchen in und nach der Pébdéestehen geringste Abweichungen zur
Korperfettmasse nachADP (nach Siri et al, 1956) nach den Berechnungen der
Hautfaltendickenmessung, nach Deurenbag al. (1990). Hoéchste Differenzen zur
Korperfettmasse nachDP (nach Siriet al, 1956) werden im vorpubertaren Alter gegentber
den Berechnungen nach Deurenbetcal, 1990 (Hautfaltendickenmessung) erkannt. Unter
Betrachtung der absoluten Differenzen gegenubeKdgrerfettmasse nadhDP (nach Siriet

al., 1956) bestehen bei Madchen vor der Pubertat gfédiy hohere Abweichungen
gegenuber der Korperfettmasse nach dem BIA-Algonih nach Houtkoopest al. (1989).
Fur Jungen in und nach der Pubertat werden hodiffierenzen, sowohl absolut als auch
prozentual, zur Korperfettmasse na&DP (nach Siri et al, 1956) gegenuber der
Hautfaltendickenmessung, nach Lohmetnal. (1986) und bei Madchen in und nach der
Pubertat nach dem BIA-Algorithmus von Schaeferal, 1994 erkannt. Im vorpubertaren
Alter bestehen - mit Ausnahme der Berechnungen Ba8h nach Schaefeet al. (1994) -
groRere prozentuale Abweichungen zwischen Korgerésdse nach Referenz- und
Feldmethoden als bei Kindern in und nach der PabéR0,05). Absolute bias zwischen
Kdrperfettmasse nacADP (nach Siriet al, 1956) und den Berechnungen nach BIA, nach
Houtkooperet al. (1989) und Schaefeat al. (1994), ist im vorpubertaren Alter fir Jungen
signifikant niedriger als fir Madchen. Zwischen darechnungen nachDP und BIA, nach
Schaeferet al. (1994), gilt dies im vorpubertaren Alter auch flie prozentuale Angabe der
bias. Signifikante Differenzen zwischen der Korperhasse von vor- und (post)pubertaren
Kindern werden fir absolute bias zwischen Korparfasse nactADP, nach Siriet al.
(1956), und, fur Madchen, nach Hautfaltendickenmmegs nach Deurenbergt al. (1990),
sowie nach BIA, nach Houtkoopet al. (1989) erkannt. Weiterhin bestehen fir Jungen und

Madchen signifikante Differenzen zwischen vor- ypost)pubertarer Altersklasse bei der
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absoluten bias zwischen Korperfettmasse r@oR (nach Siriet al, 1956) und BIA, nach
Schaeferet al. (1994). Bei Kindern vor der Pubertat sind absolDiferenzen zwischen
Korperfettmasse nachADP (nach Siri et al, 1956) und den Berechnungen nach
Hautfaltendickenmessung, nach Deurenbeargl. (1990), und BIA, nach Houtkoopet al.
(1989), groRRer als bei Kindern in und nach der Rébe~ur Kinder in und nach der Pubertat
bestehen groRere absolute Abweichungen zwischepekiéttmasse nacADP (nach Siriet
al., 1956) und den BIA-Berechnungen nach Schaeteal. (1994) als in vorpubertarer
Altersklasse (R0,001). Wie unter 3.1.1 aufgefuhrt, besitzen vogstidye Jungen, nach allen
Berechnungsformeln, signifikant niedrigere absollKérperfettmasse als vorpubertare
Madchen. Die absolute Kérperfettmasse beider Gesbtér ist sowohl nacADP (nach Siri

et al, 1956), als auch nach Feldmethoden im vorpubert@her signifikant niedriger als bei
Kinder in und nach der Pubertat. Im vorpubertardterAist die Korperfettmasse nach
Feldmethoden signifikant niedriger als naBP (nach Siriet al, 1956). Nur nach Schaefers
BIA-Formel (1994) besteht fur vorpubertare Madclieg0,001) niedrigere Koérperfettmasse
als nachADP (nach Siriet al, 1956), fur Jungen ist P>0,05. Bei Jungen in uadhnder
Pubertat findet nach Hautfaltendickenmessung, hatimanet al. (1986), Deurenbergt al.
(1990) sowie nach Hautfaltendickenmessung, komtin BIA, nach Goraret al. (1996),
eine signifikante Unterschatzung, nach Schaefera-FRirmel (1994) eine signifikante
Uberschatzung der Korperfettmasse im VergleichARP (nach Siriet al, 1956) statt. Bei
Madchen in und nach der Pubertét ist die Korpenfasse nach Hautfaltendickenmessung,
nach Lohmaret al. (1986), signifikant niedriger als na@fDP (nach Siriet al, 1956)

Die Ergebnisse der Tabelle 14 werden in nachsterern@unktdiagrammen graphisch
veranschaulicht. Die Abbildungen 8 bis 17 geben 8tedienergebnisse in bezug auf
vorpubertare Kinder wieder. Die Abbildungen 18 3% fihren die Studienergebnisse
beziglich Kindern in und nach der Pubertat auf. Bieudiagramme geben fur das Kindes-
und Jugendalter den Vergleich der Korperfettmass iReferenzmethod@DP, nach Siriet

al., 1956) zur Korperfettmasse nach Hautfaltendickessmeg (nach Lohmaat al, 1986,
Deurenberget al, 1990), BIA (nhach Schaefet al, 1994, Houtkoopeet al, 1989) und dem
Algorithmus, der Mel3parameter aus Anthropometrie BIA bericksichtigt (nach Goraet

al., 1996), wieder.
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Abb. 8: Bivariate Korrelation zwischen absoluter Korperfeisse nacliir Displacement

Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasselr
Hautfaltendickenmessung, nach Lohneaal., 1986 (kgFM [SEo]): Kinder vor der Pubert:
(n=58, Jungen: n=32, Madchen: n=26)

(Gestrichelte Linien symbolisieren die mittlere Adiahung zwischen Korperfettmasse n&dP, nach Siriet

al., 1956, und Hautfaltendickenmessung, nach Lohebah, 1986, vont 10 %.)
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Abb. 9: Mittlere Abweichung zwischen absoluter KorperfeaBse nachAir Displacement

Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmassema
Hautfaltendickenmessung, nach Lohnetal., 1986 (kgFM [SE.r]): Kinder vor der Pubertat
(n=58, Jungen: n=32, Madchen: n=26)
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Abb. 10: Bivariate Korrelation zwischen absoluter Korperfeisse nackir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasseh
Hautfaltendickenmessung, nach Deurenbergl., 1990 (kgFM [SEBeu]): Kinder vor del

Pubertat (n=58, Jungen: n=32, Madchen: n=26)

(Gestrichelte Linien symbolisieren die mittlere Adishung zwischen Kdérperfettmasse n@dP, nach Siriet

al., 1956, und Hautfaltendickenmessung, nach Deurgréaei., 1990, vort 10 %.)
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Abb. 11: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Korperfeaige naclhir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasselr

Hautfaltendickenmessung, nach Deurenbergl., 1990 (kgFM [SBeu]): Kinder vor del

Pubertat (n=58, Jungen: n=32, Madchen: n=26)
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Abb. 12: Bivariate Korrelation zwischen absoluter Korperfeisse nackir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasseh
Bioelektrischer Impedanzanalyse, nach Houtkoagbeal., 1989 (kgFM [BlAsoui]): Kinder
vor der Pubertat (n=58, Jungen: n=32, Madchen: n=26

(Gestrichelte Linien symbolisieren die mittlere Adishung zwischen Kdérperfettmasse n@dP, nach Siriet

al., 1956, und Bioelektrischer Impedanzanalyse, nachkbéaperet al., 1989, vont 10 %.)
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Abb. 13: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Korperfetsse nacthir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasseh
Bioelektrischer Impedanzanalyse, nach Houtkoabel., 1989 (kgFM [BlAjou]): Kinder
vor der Pubertat (n=58, Jungen: n=32, Madchen: n=26

(Die Gerade gibt systematische Unterschiede zwmisdke Algorithmen an.)
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Abb. 14: Bivariate Korrelation zwischen absoluter Korperfeisse nackir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmassetr
Bioelektrischer Impedanzanalyse, nach Schasfak., 1994 (kgFM [BlAschaerd)): Kinder vor
der Pubertat (n=58, Jungen: n=32, Madchen: n=26)

(Gestrichelte Linien symbolisieren die mittlere Adishung zwischen Kdérperfettmasse n@dP, nach Siriet

al., 1956, und Bioelektrischer Impedanzanalyse, nach Schaeétr, 1994, vont 10 %.)
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Abb. 15: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Korperfettse nacthir Displacement

Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasseh
Bioelektrischer Impedanzanalyse, nach Schaatfak., 1994 (kgFM [BlAschaetd): Kinder vor
der Pubertat (n=58, Jungen: n=32, Madchen: n=26)

(Die Gerade gibt systematische Unterschiede zwisdiee Algorithmen an.)
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Abb. 16: Bivariate Korrelation zwischen absoluter Korperfeisse nackir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absolat Korperfettmasse na
Hautfaltendickenmessung und Bioelektrischer Impedaalyse, nach Gorae al., 1996
(kgFM [SF+BIAGoraq): Kinder vor der Pubertat (n=58, Jungen: n=32dbtéEen: n=26)

(Gestrichelte Linien symbolisieren die mittlere Adishung zwischen Kdérperfettmasse n@dP, nach Siriet

al., 1956, und Hautfaltendickenmessung und Bioelaitigs Impedanzanalyse, nach Gosgarl., 1996, vornt
10 %.
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Abb. 17: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Korperfetsse nacthir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Kdrperfettmasseh
Hautfaltendickenmessung und Bioelektrischer Impedaalyse, nach Goraet al., 1996,

(kgFM [SF+BIAGorad): Kinder vor der Pubertat (n=58, Jungen: n=32dbtéEen: n=26)

(Die Gerade gibt systematische Unterschiede zwisdiee Algorithmen an.)
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Die nach Feldmethoden berechneten Kérperfettmagsesen hohe Korrelationen gegentber
der Korperfettmasse na&DP (nach Siriet al, 1956) auf (R2: 0,90 bis 0,95). Die Vergleiche
der Korperfettmasse na&DP (nach Siriet al, 1956) zu den Auswertungen nach BIA, nach
Houtkooperet al. (1989), und Hautfaltendickenmessung, kombiniettBiW\, nach Goraret

al. (1996), machen systematische Unterschatzungeldatperfettmasse durch die gewahlten
Algorithmen der Feldmethoden deutlich; sie nehmaenhzmnehmender Koérperfettmasse zu.
Nach Schaefers BIA-Formel, 1994, besteht, im Véchleur Korperfettmasse nachDP
(nach Siriet al, 1956), bis zu 7 kg Korperfett eine Unter-, ab €akg Korperfett eine
Uberschatzung des Korperfettanteils. Die mittleMmveichungen zwischen Korperfettmasse
nachADP (nach Siriet al, 1956) und Feldmethoden sind mit Ausnahme derderegen
nach der BIA-Formel von Schaefeet al. (1994) sehr deutlich ausgepragt. Nach
Hautfaltendickenmessung (nach Lohnedral, 1986, Deurenbergt al, 1990) werden héhere
mittlere Abweichungen (8,6, 10,2 %) gegeniber démpkKrfettmasse nach Referenzmethode
(ADP, nach Siriet al, 1956) erkannt als nach BIA (nach Houtkoogtkal, 1989: 7,4 %, nach
Schaefert al, 1994: -0,6 %) bzw. Hautfaltendickenmessung in Koration mit BIA (nach
Goranet al, 1996: 7,4 %).
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Abb. 18: Bivariate Korrelation zwischen absoluter Korperfeisse nackir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasseh
Hautfaltendickenmessung, nach Lohnehal., 1986 (kgFM [SEx]): Kinder in und nach de
Pubertat (n=43, Jungen: n=13, Madchen: n=30)

(Gestrichelte Linien symbolisieren die mittlere Adishung zwischen Kdérperfettmasse n@dP, nach Siriet

al., 1956, und Hautfaltendickenmessung, nach Lohehah, 1986, vont 10 %.)
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Abb. 19: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Korperfetsse nacthir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasseh
Hautfaltendickenmessung, nach Lohnehal., 1986 (kgFM [SEn]): Kinder in und nach de
Pubertét (n=43, Jungen: n=13, Madchen: n=30)

(Die Gerade gibt systematische Unterschiede zwsdiee Algorithmen an.)
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Abb. 20: Bivariate Korrelation zwischen absoluter Korperfeisse nackir Displacement

Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]),und absoluter Korperfettmasse n

Hautfaltendickenmessung, nach Deurenle., 1990 (kgFM [SEBey]): Kinder inund nact

der Pubertat (n=43, Jungen:

n=13, Madchen: n=30)

(Gestrichelte Linien symbolisieren die mittlere Adishung zwischen Kdérperfettmasse n@dP, nach Siriet

al,. 1956, und Hautfaltendickenmessung, nach Deurerdbaig 1990, vort 10 %.)
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Abb. 21: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Korperfeisse nacthir Displacement

Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Kdrperfettmasseh

Hautfaltendickenmessung, nach Deurenlee@., 1990 (kgFM [SEBey]): Kinder in und nacl

der Pubertat (n=43, Jungen:

n=13, Madchen: n=30)
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Abb. 22: Bivariate Korrelation zwischen absoluter Korperfeisse nackir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasseh
Bioelektrischer Impedanzanalyse, nach Houtkoepal., 1989 (kgFM [BlAicuw]): Kinder in
und nach der Pubertét (n=43, Jungen: n=13, Madce30)

(Gestrichelte Linien symbolisieren die mittlere Adishung zwischen Kdérperfettmasse n@dP, nach Siriet

al., 1956, und Bioelektrischer Impedanzanalyse, nachkbéaperet al., 1989, vont 10 %.)
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Abb. 23: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Korperfetsse nacthir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasseh
Bioelektrischer Impedanzanalyse, nach Houtkoepal., 1989 (kgFM [BlAicuw]): Kinder in
und nach der Pubertét (n=43, Jungen: n=13, Madci30)
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Abb. 24: Bivariate Korrelation zwischen absoluter Korperfeisse nackir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasseh
Bioelektrischer Impedanzanalyse, nach Schaetfal., 1994 (KkgFM [BlAschaerd): Kinder in
und nach der Pubertét (n=43, Jungen: n=13, Madce30)

(Gestrichelte Linien symbolisieren die mittlere Adishung zwischen Kdérperfettmasse n@dP, nach Siriet

al., 1956, und Bioelektrischer Impedanzanalyse, natta&eret al., 1994, vont 10 %.)

12
~ 10+ Kinder in und nach der Pubertit
Pe
A 6 -
<
@ 49 y=-0,0721x - 2,3231
S 21 o ° R= 0,036?
i S, o +55%)* +SD
3’ 0 T 0 0 [0} ( o) °
T -2 =2 °.° .. ° (-59%)*, MW e Jungen
[ ]
<O( -4 .\vo\:\ o Madchen
E -6 0 o © .o
do -
L .8 . o (-55%)" -SD *. Prozentuale Abweichungen
2 o ° ° von der Fettmasse nach ADP
-10 4 o
'12 T T T T T T T T

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
kgFM (ADP)
Abb. 25: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Korperfetsse nacthir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasseh
Bioelektrischer Impedanzanalyse, nach Schaeifat., 1994 (KkgFM [BlAschaerd): Kinder in
und nach der Pubertét (n=43, Jungen: n=13, Madci30)

(Die Gerade gibt systematische Unterschiede zwsdiee Algorithmen an.)
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Abb. 26: Bivariate Korrelation zwischen absoluter Korperfeisse nackir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und lasoluter Korperfettmasse ne
Hautfaltendickenmessung, Bioelektrischer Impedaalyae, nach Goraat al., 1996 (kgFV
[SF+BlAGorad): Kinder in und nach der Pubertat (n=43, Jungeri3, Madchen: n=30)
(Gestrichelte Linien symbolisieren die mittlere Adishung zwischen Kdérperfettmasse n@dP, nach Siriet

al., 1956, und Hautfaltendickenmessung und Bioelaitigs Impedanzanalyse, nach Gosgarl., 1996, vornt
10 %.)
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Abb. 27: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Korperfetsse nacthir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasse n
Hautfaltendickenmessung und Bioelektrischer Impedaalyse, nach Gorada al., 1996
(kgFM [SF+BIlAcorad): Kinder in und nach der Pubertat (n=43, Jungenl3, Madcher
n=30)
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Fur Kinder in und nach der Pubertat wird zwischengerfettmasse nachDP (nach Siriet

al., 1956) und Feldmethoden geringeres R2 (0,87 19i%)Qjeutlich als bei Kindern vor der
Pubertat (siehe Abb. 8 bis 17, S. 52 bis 56). Kidepienasse nach Hautfaltendickenmessung,
nach Lohmaret al.(1986), wird im Vergleich zur Kérperfettmasse n&@P (nach Siriet al,
1956), systematisch unterschétzt. Mit zunehmendapéifettmasse werden kontinuierlich
steigende Differenzen deutlich. Nach Schaefers ABlgorithmus (1994) besteht
demgegeniiber - im Vergleich ADP, nach Siriet al. (1956) - eine Uberschatzung der
Korperfettmasse, die mit zunehmender Korperfettmaassteigt. Nach den Berechnungen,
basierend auf Hautfaltendickenmessung und BIA, n&cnan et al. (1996), findet, im
Vergleich zu den Berechnungen na&DP (nach Siri et al, 1956), bis zu einer
Korperfettmasse von ca. 8 kg eine Uber-, iiber diestert eine Unterschatzung der
Kdrperfettmasse statt. Die mittleren Abweichungetszhen Korperfettmasse nach Referenz-
und Feldmethode sind - unter Ausnahme der Beredemunach BIA, nach Schaefet al.
(1994) - deutlich niedriger als bei Kindern vor dembertat. Hochste Abweichungen zur
Korperfettmasse nacADP (nach Siriet al, 1956) bestehen gegeniliber den Berechnungen
nach BIA, nach Schaefat al. (1994). Weiterhin ist festzustellen, daf} die Kdfgigmasse
nach Formeln, die ausschlief3lich auf BIA basieraack Houtkoopeet al, 1989, Schaefest

al., 1994), verglichen mit der Kérperfettmasse nAEP (nach Siriet al, 1956), im Mittel
uberschatzt wird. Enthalten die Formeln anthroposetie Elemente, resultiert eine

Unterschéatzung.
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In Tabelle 15 wird dartber informiert, fir wieviBrozent der Kinder vor der Pubertat und
Kinder in und nach der Pubertat Abweichungen voniger als 10 % bzwe 10 % zwischen

Korperfettmasse nach ADP (nach Siri et al, 1956) und Feldmethoden

(Hautfaltendickenmessung und BIA) bestehen.

Tab. 15: Angabe der Differenzen zwischen Korperfethasse nachAir Displacement

Plethysmography und  Feldmethoden (Hautfaltendickenmessung, Bioeleitche

Impedanzanalyse) von < 10 % bzwz 10 %: Kinder und Jugendliche

vor der Pubertat in und nach der Pubertat
(Tanner score< 1) (Tanner score > 1)
Differenz zur Fettmasse nach Differenz zur Fettmasse nach
ADP [kg] ADP [kg]

<10 % >10 % <10 % >10%
FM (SFLon) [kd] m 56,3 % 438% |m 76,9 % 23.1%
W 68,0 % 32,0% w 90,0 % 10,0 %
FM (SFoeu) [kg]  [m 36,7 % 633% |m 100 % 0,0%
w 56,5 % 43,5 % w 86,7 % 13,3 %
FM (BIAHout) [kg] [m 78,1 % 219% |m 100 % 0,0%
w 53,8 % 46,2 % w 93,3 % 6,7 %
FM (BIA schaefe} | M 96,6 % 3.1% m 92,3 % 7,7 %
[kg] w 100 % 0,0 % W 66,7 % 33,3 %
FM  (SF+BlAcora) | M 65,6 % 344% |m 84,6 % 15,4 %
[kg] w 76,9 % 23,1 % w 76,7 % 23,3 %

m: Jungen: vor der Pubertat: n=32, in und nachRidrertat: n=13; w: Madchen: vor der Pubertat:
n=26, in und nach der Pubertat: n=30; FM: Korpérniasse; ADP: nachAir Displacement
Plethysmographynach Siriet al. (1956); SF: nach Hautfaltendickenmessung; Lohhnaihmanet al.
(1986); Deur: nach Deurenbeegal. (1990); BIA: nach Bioelektrischer Impedanzanalydeutk: nach
Houtkooperet al. (1989)

Tabelle 15 verdeutlicht, dafl3 der prozentuale AmteilDifferenzen zwischen Kérperfettmasse
nachADP (nach Siriet al, 1956) und Feldmethoden von < 10 % fur Kinder dier Pubertat
niedriger, und der prozentuale Anteil der Abweiahem=> 10 %, hoher ist als bei Kindern in
und nach der Pubertdt. Ausnahmen bilden die Velgteder Korperfettmasse nag&ibP
(nach Siriet al, 1956) mit den Berechnungen nach BIA, nach Schasfal. (1994), fir
Jungen und Madchen, und, fir Madchen, Korperfesmasch Hautfaltendickenmessung
kombiniert mit BIA, nach Goraet al. (1996), wonach bei Kindern in und nach der Puberta
hohere Differenzen zwischen Korperfettmasse nacterBez- und Feldmethoden als im
vorpubertéaren Alter bestehen. Der Anteil der AbWwaitgen zur Korperfettmasse nasbP
(nach Siriet al, 1956) von < 10 % ist im vorpubertaren Alter gegmr Korperfettmasse
nach BIA, nach Schaefeet al. (1994), am grofdten. Hochste Abweichungen (hoher
Prozentsatz der Abweichungerl0 % zur Korperfettmasse naBbP, nach Siriet al, 1956)
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werden bei Jungen vor der Pubertdt gegentber Keétpeasse nach
Hautfaltendickenmessung, nach Deurenbetgal. (1990), fur Madchen nach BIA, nach
Houtkooperet al.(1989), erkannt. In der Gruppe der Kinder in undhnder Pubertat sind fir
die Abweichungen zur Korperfettmasse n&ddP (nach Siriet al, 1956) von < 10 % am
haufigsten gegeniiber der Korperfettmasse nach Bésh Houtkooperet al. (1989), zu
verzeichnen. Der hiéchste Prozentsatz der AbweidnundlO % zur Korperfettmasse nach
ADP (nach Siri et al, 1956) ist bei Jungen gegenuber den Berechnungesh n
Hautfaltendickenmessung, nach Lohmat al. (1986), bei Madchen gegeniber der
Korperfettmasse nach BIA, nach Schaefdr al. (1994), gegeben. Weiterhin werden
Auswertungen durchgefihrt, die Aussagen uber &ensitivitit der Feldmethoden
(Hautfaltendickenmessung und BIA) bei der Klassifign des Ubergewichts zulassen. Die
90. Perzentile der prozentualen Korperfettmassé A&xP (nach Siriet al, 1956) wird als
Grenzwert zwischen Normal- und Ubergewicht gewé&blies entspricht bei Jungen im
vorpubertéaren bzw. (post)pubertaren Alter einezentualen Kérperfettmasse von 37,6 %
bzw. 41,1 %. Fur Madchen vor bzw. in und nach ddyetat wird die 90. Perzentile mit 42,6
% Korperfett angegeben. Nach Hautfaltendickenmeagdeasteht fur die Berechnungen nach
Lohmanet al. (1986) und Deurenbergt al. (1990) fir die Gesamtgruppe der Kinder eine
Sensitivitatvon 0,11 an. D.h. 11 % der Kinder, die nadBP (nach Siriet al, 1956)
ubergewichtig sind, werden auch nach Hautfalterehokessung als Ubergewichtig
klassifiziert (nach Lohmaret al, 1986, Jungen: vorpubertar: 0,33, [post]puber@@;
Madchen: vor-, [post]pubertér: 0,0; Deurenbetr@l, 1990, Jungen: vor-, [post]pubertar: 0,0;
Madchen: vorpubertar: 0,0, [post]pubertér: 0,33iy. die Auswertungen nach BIA ergibt sich
fur die Gesamtgruppe nach Houtkoopeal. (1989) eineSensitivitdtvon 0,22 (Jungen: vor-,
[post]pubertar: 0,0; Madchen: vorpubertar: 0,0,sfjmubertar: 9,3), nach Schaefet al.
(1994) betragt sidir die Gesamtgruppe 0,89 (Jungen: vor-, [post]gédibel,0; Madchen:
vorpubertér: 0,5, [post]pubertar: 1,0) und nachtkdtendickenmessung in Kombination mit
BIA, nach Goraret al. (1996) 0,0. DieSpezifitatgibt an, wieviel Prozent der naé&bP (nach
Siri et al, 1956) als nicht Ubergewichtig klassifizierten dé&nteilnehmer auch nach
Hautfaltendickenmessung und/bzw. BIA als nicht gbeiichtig klassifiziert werden. Fir die
Gesamtgruppe der Kinder ergibt sich nach Hautfdltkenmessung ein8pezifitatvon 1,0
(nach Lohmaret al, 1986) und 0,99 (nach Deurenbeal, 1990, wobei: Jungen: vor-,
[post]pubertar: 1,0; Madchen: vorpubertér: 1,0,sfhmubertar: 0,98). Entsprechend werden
100 bzw. 99 % der nachDP (nach Siriet al, 1956) als nicht Gbergewichtig klassifizierten
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Kinder auch nach Hautfaltendickenmessung (nhach laohen al,

1986, Deurenbergt al,

1990) als nicht Ubergewichtig klassifiziert. Fire dGesamtgruppe ergibt sich nach den

Auswertungen der BIA nach Houtkooparal. (1989) eineSpezifitatvon 0,98 (Jungen: vor-,
[post]pubertar: 1,0; Madchen: vorpubertar: 1,0,sfimubertar: 0,93), nach Schaefdr al.
(1994) ist sie 0,90 (Jungen: vorpubertar: 0,97 sfjpaubertar: 1,0; Madchen: vorpubertar:

0,79,

[post]pubertar:

0,89).

Nach dem AlgorithmusnvGoran et al.

(1996), der

Hautfaltendickenmessung und BIA integriert betdigiSpezifitatin allen Gruppen 1,0.

3.4.2 Erwachsene

Wie zuvor bezogen auf das Kindes- und Jugendaled im folgenden ein Vergleich der

Korperfettmasse

nach ADP

(nach

Siri

et al,

1956)

und

Feldmethoden

(Hautfaltendickenmessung und BIA) durchgefuhrt. Tabelle 16 werden absolute und

prozentuale Abweichungen zwischen Koérperfettmasss iReferenz-ADP, nach Siriet al,

1956) und Feldmethoden (HautfaltendickenmessundBlifidargestellt.

Tab. 16: Angabe der Differenzen (absolut und prozenal) zwischen Korperfettmasse nach

Air Displacement Plethysmography und Feldmethoden (Hautfaltendickenmessung,
Bioelektrische Impedanzanalyse): Erwachsene
< 60 Jahre = 60 Jahre
bias [kg] | bias [%] bias [kg] | bias [%]
FM (ADP) [kg] m 15,4+ 9,9 22,8+ 8,6
ehh h
w|20,9:10,5 29,2+ 6,9
eee
FM (SFarozex) [kd] m[ 15,9+ 7,4] -05+4,0| -09+4,7[22,8+ 7,5/ -0,1+3,4| -0,1+ 3,8
eehh h h hh hh
w|20,0+7,9] 1,0+38| 1,0+5,2[26,4+58| 2,8+2,9| 3,941
eeeqy e e 999
FM (BlAkushne) [kg] |m| 22,5+ 9,5 -7,1+4,6| -9,0+6,0(24,9+9,4| -2,1+3,8| -2,6+ 4,2
ggg eeehhh | eeehhh h h
w|24,5+9,8| -3,6£3,1| -5,8+5,0(28,2+7,1| 1,0+35| 1,449
agg eee eee

m: Méanner, < 60 Jahren: n=4560 Jahren: n=13; w: Frauen, < 60 Jahren: n=2@®0 Jahren: n=21; FM:
Korperfettmasse; ADP: nachir Displacement Plethysmographylach Siriet al. (1956); SF: nach
Hautfaltendickenmessung, nach BrozZskal. (1963); BIA: nach Bioelektrischer Impedanzanalysach
Kushneret al. (1992); bias: mittlere Abweichung gegeniber derpédfettmasse nacADP; e: statistisch
signifikante Unterschiede zwischen <60- ur@0-Jahrigen (eee:<®,001; ee: R0,01; e:R0,05); g:

statistisch signifikante Unterschiede zur Korpémetsse nachADP (ggg: F0,001; gg: RO0,01); h

statistisch signifikante Unterschiede zwischen @eschlechtern (hhh<®,001; hh: R0,01; h: R0,05)
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Mittlere Abweichungen gegenuber der KorperfettmamssshADP (nach Siriet al, 1956) sind

- mit Ausnahme der Frauen60 Jahre - fur BIA (nhach Kushnet al, 1992) deutlich héher
als nach Hautfaltendickenmessung (nach Bretek, 1963).

Differenzen (bias) zwischen Korperfettmasse nadbP (nach Siriet al, 1956) und
Feldmethoden sind (absolut und prozentual) nachifedsendickenmessung (nach Brozek
al., 1963) fur unter 60jahrige Manner (P>0,05) unduera(Fx0,05) geringer, nach BIA (nach
Kushner et al, 1992) signifikant hoher als fur Studienteilnehner60 Jahre. Nach
Hautfaltendickenmessung (nach Brozek al, 1963) besteht bei Mannern beider
Altersklassen signifikant niedrigere bias (absalotd prozentual) zur Korperfettmasse nach
ADP (nach Siriet al, 1956), als bei Frauen. Fur die Berechnungen Basl{nach Kushneet

al., 1992) wird gegenuber der Korperfettmasse @b (nach Siriet al, 1956) in beiden
Altersklassen niedrigere bias®05) fir Frauen erkannt. Wie in Punkt 3.1.2 aufbdf ist
Korperfettmasse naclADP (nach Siriet al, 1956) bei Frauen signifikant hoher als bei
Mannern. Dies gilt fur Studienteilnehmer unter @rén auch fur die Korperfettmasse nach
Hautfaltendickenmessung, nach Broatlal. (1963). Korperfettmasse na@idP (nach Siriet

al., 1956) und Hautfaltendickenmessung (nach Brogiekl, 1963) ist fur unter 60jahrige
Méanner und Frauen signifikant niedriger als bei 60jahrigen Studienteilnehmern.
Kdrperfettmasse nach Hautfaltendickenmessung (iBaotiek et al, 1963) ist bei Frauen
beider Altersklassen signifikant niedriger; bei Mam und Frauen unter 60 Jahren nach BIA
(nach Kushneet al., 1992) signifikant héher als na&tDP (nach Siriet al, 1956).

Nachstehende Streudiagramme (Abb. 28 bis 31) gabsalute Koérperfettmasse nasbP
(nach Siriet al, 1956) gegenuber Korperfettmasse nach Hautfaltkedmessung (nach
Brozek et al, 1963) und BIA (nach Kushneet al, 1992) wieder. Dargestellt ist die

Gesamtgruppe erwachsener Probanden.
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Abb. 28: Bivariate Korrelation zwischen absoluter Korperfeisse nackir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasseh
Hautfaltendickenmessung, nach Brozkal., 1963 (kgFM [Sk;]): Erwachsene (n=18

Manner: n=58, Frauen: n=125)

(Gestrichelte Linien symbolisieren die mittlere Adishung zwischen Kdérperfettmasse n@dP, nach Siriet
al., 1956, und Hautfaltendickenmessung, nach Breek, 1963, vont 10 %.)
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Abb. 29: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Korperfetsse nacthir Displacement

Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Kdrperfettmasseh
Hautfaltendickenmessung, nach Brozkal., 1963 (kgFM [Sk;o]): Erwachsene (n=18.

Manner: n=58, Frauen: n=125)

(Die Gerade gibt systematische Unterschiede zwsdiee Algorithmen an.)
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Abb. 30: Bivariate Korrelation zwischen absoluter Kérperfeisse nackir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasseh

Bioelektrischer Impedanzanalyse, nach Kustaher., 1992 (kgFM [BlAwshnel): Erwachsen
(n=183, Manner: n=58, Frauen: n=125)

(Gestrichelte Linien symbolisieren die mittlere Adishung zwischen Kdérperfettmasse n@dP, nach Siriet

al., 1956, und Bioelektrischer Impedanzanalyse, nacthKeret al., 1992, vont 10 %.)
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Abb. 31: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Korperfetsse nacthir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Kdrperfettmasseh

Bioelektrischer Impedanzanalyse, nach Kustaher., 1992 (kgFM [BlAwshnel): Erwachsen:
(n=183, Manner: n=58, Frauen: n=125)

(Die Gerade gibt systematische Unterschiede zwsdiee Algorithmen an.)
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Zwischen absoluter Korperfettmasse nadkDP (nach Siri et al.,, 1956) und
Hautfaltendickenmessung (nach BroZskal, 1963) besteht deutlich héheres R2 (0,91) als
gegenuber der Korperfettmasse nach BIA (nach Kushete al, 1992) (R2=0,84).
Kdrperfettmasse nach Feldmethode (Hautfaltendiclessomg, BIA) wird, im Vergleich zur
Kdrperfettmasse nacADP (nach Siriet al, 1956), bis ca. 18 kg (nach Brozekal, 1963)
bzw. 42 kg Korperfett (nach Kushner al, 1992) systematisch Uberschatzt, oberhalb dieser
Werte findet eine Unterschatzung der Korperfettmaksch die Feldmethoden statt. Mittlere
Abweichungen zur Korperfettmasse nach ReferenzrdetfkDP, nach Siriet al, 1956) sind
mit 0,8 % gegenuber den Berechnungen nach Hauifitieenmessung (nach Brozekal,
1963) deutlich niedriger als fur den Vergleich rdgr Korperfettmasse nach BIA (nach
Kushneret al, 1992). Die mittlere Differenz betragt hierbeisS85.

Tabelle 17 fuhrt den prozentualen Anteil erwachseS&dienteilnehmer auf, fur den
Abweichungen zwischen Koérperfettmasse na8BP (nach Siri et al, 1956) und
Feldmethoden (Hautfaltendickenmessung und BIA) wori0 bzw.> 10 % verzeichnet

werden.
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Tab. 17: Angabe der Differenzen zwischen Korperfethasse nachAir Displacement
Plethysmography und Feldmethoden (Hautfaltendickenmessung, Bioeleksche
Impedanzanalyse) von < 10 % bzwz 10 %: Erwachsene

< 60 Jahre > 60 Jahre
Differenz zur Fettmasse nach Differenz zur Fettmasse nach
ADP [kg] ADP [kg]

<10 % =10 % <10 % =10 %
FM (SFsrozel) [kQ] |[m 100 % 0,0 % m 100 % 0,0 %
w 93,3 % 6,7 % w 95,2 % 4.8 %
FM (BIAkushne) | M 55,6 % 44,4 % m 92,3 % 7,7 %
[kq] w 79,8 % 20,2 % w 95,2 % 4.8 %

m: Manner, < 60 Jahren: n=45,60 Jahren: n=13; w; Frauen, < 60 Jahren: n=208H Jahren: n=21;
FM: Korperfettmasse; ADP: nadkir Displacement Plethysmographyach Siriet al. (1956); SF: nach
Hautfaltendickenmessung, nach Brogthal. (1963); BIA: nach Bioelektrischer Impedanzanalysgh
Kushneret al. (1992)

Nach Hautfaltendickenmessung (nach Broakal, 1963) besteht fur Manner beider
Altersklassen und Frauen unter 60 Jahren ein holReozentsatz von Mel3ergebnissen, die
Abweichungen von weniger als 10 % gegenuber depétiettmasse nachDP (nach Siriet

al., 1956) zeigen als nach BIA (nach Kushreral, 1992). Wie fur das Kindes- und
Jugendalter wird fur Erwachsene @ensitivitatder Feldmethoden (Hautfaltendickenmessung
und BIA) bei der Klassifikation von Ubergewicht besmt. Als (ibergewichtig gelten
(entsprechend der Herstellerangaben von BOD 'BOM&nner mit einer Kérperfettmasse >
20 % und Frauen, bei denen die Korperfettmasse m&Ehr30 % des Korpergewichts
bestimmt. DieSensitivitatbetragt fur die Gesamtgruppe nach Hautfaltendicle=msung, nach
Brozeket al. (1963), 0,88 (Manner: gesamt: 0,97, unter 60 Jaht@,> 60 Jahren: 0,92;
Frauen: gesamt: 0,84, unter 60 Jahren: &7&Q Jahre: 1,0). Entsprechend werden 88 % der
nachADP (nach Siriet al, 1956) als Ubergewichtig klassifizierten Manned dfrauen auch
nach Hautfaltendickenmessung (nach Brogtkal, 1963) als Ubergewichtig klassifiziert.
Nach BIA bestehen fir die Gesamtgruppe, nach Kusleteal. (1992), Angaben der
Sensitivitatvon 0,96 (Manner: gesamt: 0,97, unter 60 Jahréh:>160 Jahre: 0,92; Frauen:
gesamt: 0,95, unter 60 Jahren: 0,98,60 Jahre: 0,90). DieSpezifitat betragt fur die
Gesamtgruppe nach den Berechnungen der Hautfattemessung (nach Brozek al,
1963) 0,87. Manner, gesamt: 0,86. Da Manner imrAt60 Jahre ausschlie3lich mehr als 20
% Korperfett (nachADP, nach Siriet al, 1956) besitzen, erfolgt fur Mé&nner keine nach
Altersklassen differenzierte Angabe. Fir Frauendwdine Spezifitdtvon 0,87 deutlich
(Frauen, gesamt), fur Frauen unter 60 Jahren heti@@,87 und fur Frauen 60 Jahre 1,0.
Die Auswertung nach BIA (nach Kushretral, 1992) weist ein&pezifitatvon 0,38 flr die
Gesamtgruppe auf (Manner: gesamt: 0,31; Frauemange$,41, unter 60 Jahren: 0,4060
Jahre: 1,0).
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3.5 Multiple Regression

3.5.1 Signifikanztests

Einige der signifikanten Beziehungen, die zwiscliar abhangigen Variablen (absolute
fettfreie Masse nachADP, nach Siriet al, 1963) und den unabhangigen Variablen
(Mel3parameter der Anthropometrie und BIA) mit bigger Korrelationsanalyse erfaf3t

werden konnten, sind in Tabelle 18 aufgefihrt.

Tab. 18: Ergebnisse bivariater Korrelation zwischenabsoluter fettfreier Masse nachAir
Displacement Plethysmography und MeRRparametern der Anthropometrie und

Bioelektrischen Impedanzanalyse (50 kHz): Kinder, dgendliche und Erwachsene

Kinder und Jugendliche Erwachsene

(n=101) (n=183)

FFM [kg] FFM [kg]
Geschlecht -0,17 0,80***
Alter [Jahre] 0,88*** -0,07
Korpergrol3e [cm] 0,95*** 0,83***
Korpergewicht [kg] 0,92*** 0,67***
TSF [mm] 0,14 -0,36**
BSF [mm] 0,18 -0,19*
>TSF+BSF+SIF+SSF [mm] 0,36*** -0,09
Resistanz bei 50 kHZY] 0,68*** -0,66**
Resistanz-Index bei 50 kHiz 0,96*** 0,92***
[cm?/Q]

FFM: fettfreie Masse nacliir Displacement Plethysmographyach Siriet al. (1956); TSF:
Trizepshautfalte; BSF: Bizepshautfalt&;TSF+BSF+SIF+SSF: Summe aus Trizeps-, Bizeps-,
Suprailiacal-, Subscapularhautfalte; *: Signifikaiveau (***: P<0,001; **: P<0,01; *: P<0,05)

Signifikante Beziehungen werden nach bivariaterr&ationsanalyse insbesondere zwischen
fettfreier Masse nacADP (nach Siriet al, 1956) und dem Resistanz-Index bei 50 kHz sowie
Korpergrol3e und Koérpergewicht erkannt. Weiterhistélet bei Erwachsenen, nicht hingegen
bei Kindern und Jugendlichen, hohe, signifikanter&lation gegeniber dem Geschlecht. Bei
Kindern und Jugendlichen stellt Alter eine sigrafite Einflul3gréf3e, hoher Korrelation dar.
Obwohl es bei Erwachsenen nur eine geringe Bezgeloum abhangigen Variablen zeigt,
wurde es in schrittweise multiple Regression eingen. Korrelationsanalysen, die zwischen
unabhangigen Variablen durchgefihrt wurden, sowidterfinztests und Konditionsindex

schlieRen Multikollinearitat aus.
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Tabelle 19 gibt Ergebnisse der schrittweisen migitipRegression wieder, wobei absolute
fettfreie Masse nacADP (nach Siriet al, 1956) die abhéngige Variable und MelRparameter
von Anthropometrie und BIA (50 kHz) sowie Alter ur@eschlecht die unabhangigen

Variablen bilden.

Tab. 19: Ergebnisse schrittweiser multipler Regressn mit absoluter fettfreier Masse
nach Air Displacement Plethysmography als abhangiger Variablen und Mel3parametern
der Anthropometrie, Bioelektrischen Impedanzanalyse (50 kHz) sowie Alter und

Geschlecht als unabhangige Variablen: Kinder, Jugetiiche und Erwachsene

R R2 korr. R2 Signifikanz
Kinder und Jugendliche
Rlso 0,96 0,92 0,92 0,000
Rlso + Alter 0,97 0,95 0,95 0,000
Rlso + Alter + KG 0,98 0,96 0,96 0,000
Erwachsene
Rlso 0,92 0,84 0,84 0,000
Rlso + Alter 0,93 0,86 0,86 0,000
Rlso + Alter + G 0,94 0,88 0,88 0,000
Rlso + Alter + G + KG 0,95 0,91 0,90 0,000

korr. Rz korrigiertes R?, BJ Resistanz-Index [cn®] bei 50 kHz; Alter [Jahre], KG:
Korpergewicht [kg], G: Geschlecht (Manner=1, Fraz@n

Bereits 84 % (Erwachsene) bzw. 92 % (Kinder) desohlien fettfreien Masse na&DP,
nach Siriet al. (1956), werden durch den Resistanz-Index (bei B@)kerklart. Unter
Hinzunahme von Alter und Kdrpergewicht sowie Gescht (bei Erwachsenen) nimmt dieser
Wert auf 90 % (Erwachsene) bzw. 96 % (Kinder) zu.
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3.5.2 Algorithmen zur Bestimmung der absoluten fefteien Masse

Auf der Grundlage schrittweiser, multipler Regreaswurden folgende Algorithmen zur

Bestimmung der absoluten fettfreien Masse, AP als Referenz, formuliert:

3.5.2.1 Kinder und Jugendliche

Fettfreie Masse [kg] = -2,705 + 0,517 sHtm2/Q] + 0,823 - Alter [Jahre] + 0,175 -
Korpergewicht [kg],

wobei: Rko = Resistanz-Index (Korpergro3e? [cm] / Resistdpizljei 50 kHz)

Zwischen absoluter fettfreier Masse n@dDP (nach Siriet al, 1956) und Kieler Algorithmus
werden im Kindes- und Jugendalter fir beide Gestitde hochsignifikante Korrelationen
(0,90 bis 0,99) deutlich. Die mittleren Abweichundegetragen 0,& 2,1 kg (Gesamtgruppe)
bis -0,4 kgt 3,2 kg (Jungen in und nach der Pubertét) bzwk@4 2,7 kg (Madchen in und
nach der Pubertét). Prozentuale Differenzen wendgie,0+ 4,5 % (Gesamtgruppe) bis &9
5,1 % (Jungen und Madchen in und nach der Pubamngggeben. Absolute Korperfettmasse
entsprechend eines Zwei-Kompartiment-Modells (Kigignasse = Korpergewicht —
fettfreie Masse) zeigt hochsignifikante Korrelagon (0,95 bis 0,97) zwischen
Korperfettmasse nacADP (nach Siriet al, 1956) und Kieler AlgorithmusDie bisher
genannten Ergebnisse sind tabellarisch in den Teab@ll, A2, S. x im Anhang aufgefihrt.
SEEist fur die Gruppe Kinder vor der Pubertat mit&8% (Gesamtgruppe), 3,95 % (Jungen)
und 3,74 % (Madchen) niedriger als bei Kindern indunach der Pubertat. Im
(post)pubertéaren Alter betra@EE 4,72 % (Gesamtgruppe), 4,25 % (Jungen) und 4,76 %
(Madchen). In der Gesamtgruppe aller Kinder wa&EE mit 4,04 % (Jungen) und 4,32 %
(Méadchen) angegeben.

Um diese Studienergebnisse graphisch zu verdeetljclsind Streudiagramme erstellt
worden, die flir das Kindes- und Jugendalter dieolabs Korperfettmasse nach
ReferenzmethodeADP (nach Siriet al, 1956), gegen absolute Koérperfettmasse nach dem

Kieler Algorithmus abbilden:
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Abb. 32: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Korperfettse nachhir Displacement
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Abb. 33: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Korperfetsse nacthir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Kdrperfettmasseh
Kieler Algorithmus (kgFM [Kiel]): Kinder in und ndcder Pubertat (n=43, Jungen: n=

Madchen: n=30)
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Zwischen absoluter Koérperfettmasse nadbP (nach Siri et al., 1956) und Kieler
Algorithmus bestehen (unabhangig von Alter und I&ibigkeitsgrad) keine systematischen
Abweichungen. Zwischen beiden Erhebungen wird fiind&r vor der Pubertat ein mittlerer
Fehler von 0,3 % deutlich; fir Kinder in und naar Bubertat betragt die mittlere Differenz —
0,9 %.

3.5.2.2 Erwachsene

Nachstehend wird der Algorithmus aufgefiihrt, demit ADP als Referenzmethode - fir die

Berechnung der absoluten fettfreien Masse flr dmee Probanden formuliert wurde.

Fettfreie Masse [kg] = 13,35 + 0,555 sHtm2/Q] — 0,132 - Alter [Jahre] + 6,946 - G +
0,170 - Kérpergewicht [kg],

wobei: Rko = Resistanz-Index (Korpergrof3e? [cm] / Resista@z pei 50 kHz)

G = Geschlecht (Manner=1; Frauen=0)

Korrelationen zwischen absoluter fettfreier MasaehADP (nach Siriet al, 1956) und Kieler
Algorithmus sind - trotz grol3er Altersspanne - haetd signifikant (0,79 bis 0,95), jedoch
deutlich geringer als in der Gruppe der Kinder uddgendlichen. Die mittleren
Abweichungen zwischen absoluter fettfreier Massehm&DP (nach Siriet al., 1956) und
Kieler Algorithmus betragen 0;02,7 kg (Frauen unter 60 Jahre) bis 69,4 kg (Mannek

60 Jahre). Dies entspricht prozentualen Abweichongen 0,1+ 4,3 % (Frauen unter 60
Jahren) bis -1,& 5,0 % (Mannee 60 Jahren). Fur die absolute Kdrperfettmasse chaat
nach dem Zwei-Kompartiment-Modell, werden zwisckden Berechnungen naé&bP (nach
Siri et al., 1956) und dem Kieler Algorithmus signifikante Kelationen zwischen 0,89 und
0,97 deutlich. Die bisher genannten Ergebnisseisiagn Tabellen A3, A4, S. xi im Anhang
aufgefuhrt. Fir Erwachsene besteht hOh&EE als im Kindes- und Jugendalter. Manner
weisenSEE von 4,93 % auf; bei Frauen betr&gE 4,16 % und in der Gesamtgruppe 4,48 %.

In nachstehendem Streudiagramm wird absolute Kfafperasse nacADP (nach Siriet al.,
1956) gegen absolute Korperfettmasse nach dem rKiglgorithmus fir erwachsene

Studienteilnehmer abgebildet.
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Abb. 34: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Korperfettse nachhir Displacement
Plethysmography, nach Siriet al., 1956 (kgFM [ADP]), und absoluter Korperfettmasseh
Kieler Algorithmus (kgFM [Kiel]): Erwachsene (n=188lanner: n=58, Frauen: n=125)

Zwischen Kdorperfettmasse nadbP (nach Siriet al., 1956) und Kieler Algorithmus werd:
keine systematischen Abweichungen erkannt. MitiEfeerenz zwistien beiden Erhebung

wird mit -0,1 % angegeben.

I1l. Hypothese: Populationsspezifische Algorithmen zur Bestimmutsy Korperfettmass

sind populationsunspezifischen Algorithmen vorzbeie

3.6 Vergleich der Ergebnisse der nach Kieler Algothmen und “Fremdalgorithmen”

berechneten Korperfettmasse

Die Abbildungen 35 bis 46 geben absolute Korparfaise nach den Kieler gdrithmen i
Vergleich zur absoluten Korperfettmasse nach Feldoten (Hautfaltendickenmessu
BIA) wieder. In den Abbildungen 35 bis 39 werderud&nergebnisse mit vorpuberta
Kindern, in den Abbildungen 40 bis 44 Auswertungen Kindern in und naclder Puberté
und in den Abbildungen 45 und 46 Mel3daten erwa@rderobanden aufgefinhrt.
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Abb. 35: Mittlere Abweichung zwischen absoduntKorperfettmasse nach Kieler Algorithn

(kgFM [Kiel]), und absoluter Kérperfettmasse nacautaltendickenmessung, nach Lohr
et al., 1986 (kgFM [SEh)): Kinder vor der Pubertat (n=58, Jungen: n=32dbtéen: n=26)
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Abb. 36: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Kdrperfeasse nach Kieler Algorithmi

(kgFM  [Kiel]),

und absoluter

Korperfettmasse nach Halteéndickenmessung,

na

Deurenberget al., 1990 (kgFM [SBeu]): Kinder vor der Pubertat (n=58, Jungen: n=

Madchen: n=26)
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Abb. 37: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Kérperfeigse nach Kieler Algorithmi

(kgFM [Kiel]), und absoluter Korperfettmasse nacioddektrischer Impedanzanalyse, ni
Houtkooperet al., 1989 (kgFM [BlAyoui]): Kinder vor der Pubertat (n=58, Jungen: n=

Madchen: n=26)

(Die Gerade gibt systematische Unterschiede zwisdea Algorithmen an
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Abb. 38: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Kdrperfeasse nach Kieler Algorithmi

(kgFM [Kiel]), und absoluter Korperfettmasse nach Beg&ischer Impedanzanalyse, n:
Schaeferet al., 1994 (kgFM [BlAschaerd)): Kinder vor der Pubertat (n=58, Jungen: n=

Madchen: n=26)

(Die Gerade gibt systematische Unterschiede zwsdiee Algorithmen an.)
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Abb. 39: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Kérperfeagse nach Kieler Algorithmi
(kgFM [Kiel]), und absoluter Korperfettmasse nachauialtendickenmessung u
Bioelektrischer Impedanzanalyse, nach Gataal., 1996 (kgFM [BlAsorad): Kinder vor del
Pubertat (n=58, Jungen: n=32, Madchen: n=26)

(Die Gerade gibt systematische Unterschiede zwsdiee Algorithmen an.)

Der Vergleich der absoluten Korperfettmasse nacdiledspezifischem Kieler Algorithmi
und alsoluter Korperfettmasse nach Feldmethoden (Haetfdickenmessung und BIA) [E
fur vorpubertare Kinder geringere mittlere Abweingan erkennen als fur den Vergleich
absoluten Korperfettmasse nach ReferedbH, nach Siriet al., 1956) und Feldmetla@n
(Hautfaltendickenmessung und BIA), siehe Abbildéngis 17, S. 52 bis 5&wischen de
absoluten Korperfettmasse nach Kieler Algorithmusd uden Berechnungen ne
Hautfaltendickenmessung (nach Lohneaml., 1986, Deurenberg al., 1990) werden keir
systematischen Abweichungen erkannt. Die Korpenfetse wird nach BlBerechnunger
nach Houtkoopemt al. (1989), und Hautfaltendickenmessung kombiniert Bi&, nach
Goranet al. (1996), gegenuber der Korperfettmasse nach Kiglgorithmus systematisc
unterschatztDie Abweichungen nehmen mit steigender Korperfaise zu. Nach Schae
et al., 1994, (BIA) findet gegentuber der Berechnung nideier Algorithmus bis ca. 5 k
Korperfett eine Unter-, ab ca. 5 kg Korperfett etigerschatzung der Korperfettmasse statt,

sie nimmt mit zunehmender Kérperfettmasse zu.
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Abb. 40: Mittlere Abweichung zwischeabsoluter Korperfettmasse nach Kieler Algoritht

(kgFM [Kiel]), und absoluter Kérperfettmasse nacautaltendickenmessung, nach Lohr

et al., 1986 (kgFM [SEKop]): Kinder in und nach der Pubertat (n=43, Jungesi3, Madcher

n=30)

(Die Gerade git systematische Unterschiede zwischen den Algorithame)
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Abb. 41: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Kdrperfeasse nach Kieler Algorithmi

(kgFM  [Kiel]),

und absoluter

Korperfettmasse nach Halteéndickenmessung,

na

Deurenberget al., 1990 (kgFM [Skeu]): Kinder in und nach der Pubertat (n=43, Juni

n=13, Madchen: n=30)
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Abb. 42: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Kérperfease nach Kieler Algorithmi

(kgFM [Kiel]), und absoluter Korperfettmasse nacioddektrischer Impedanzanalyse, ni
Houtkooperet al., 1989 (kgFM [BlAsouw]): Kinder in und nach der Pubertat (n=43, Jun

n=13, Madchen: n=30)
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Abb. 43: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Kdrperfeasse nach Kieler Algorithmi

(kgFM [Kiel]), und absoluter Korperfettmasse nach Beg&ischer Impedanzanalyse, n:
Schaeferet al., 1994 (kgFM [BlAschaerdd): Kinder in und nach der Pubertat (n=43, Jun

n=13, Madchen: n=30)

(Die Gerade gibt systematische Unterschiede zwsdiee Algorithmen an.)
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(kgFM [Kiel]), und absoluter Korperfettmasse nachauialtendickenmessung u
Bioelektrischer Impedanzanalyse, nach Gaaal., 1996 (kgFM [SF+BlAoad): Kinder in
und nach der Pubertét (n=43, Jungen: n=13, Madce30)

(Die Gerade gibt systematische Unterschiede zwsdiee Algorithmen an.)

Mit Ausnahme der Berechnungen nach Hautfaltenditiemsung, nach Lohmahal. (1986),
und Hautfaltendickenmessung in Kombination mit Biach Goraret al. (1996), sind di
mittleren Abweichungen zwischen der absoluten Kidgbenasse nach denmeuformulierten
Kieler Algorithmus und Feldmethoden (Hautfaltend@icknessung, BIA) geringer ¢
zwischen  Referenz- ADP, nach Siri e al., 1956) und Felmethodel
(Hautfaltendickenmessung, BIA), siehe Abbildung&nbis 27, S. 58 bis 62/erglichen mi
den Berechnungen nach dem Kieler Algorithmus, wildée Korperfettmasse na
Hautfaltendickenmessung, nach Lohmah al. (1986), systematisch unterschatztie D
Differenzen nehmen mit steigender KorperfettmasseAns dem Vergleich Kérperfettmas
nach Kieler Algorithmus mit Korperfettmasse nactABhach Schaefeet al. (1994), wird
eine Uberschatzung der Korperfettmasse nach Scha@fa-Algorithmus (1994aufgezeigt
Abweichungen nehmen mit steigender Korperfettmaasé&lach Hautfaltendickenmessung
Kombination mit BIA, nach Goraé al. (1996), wird, im Vergleich zur Korperfettmasse Im
Kieler Algorithmus, bis zu einer Korperfettmassenvaa. 7 kg eindJberschatzung, auf d
(ab ca. 7 kg Korperfett) eine Unterschatzung derpkdettmasse folgt, durch Gore

Algorithmus (1996) erkannt. Die Differenzen steigen zunehmender Korperfettmasse.
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Abb. 45: Mittlere Abweichung zwischen absolutéérperfettmasse nach Kieler Algorithir
(kgFM [Kiel]), und absoluter Kérperfettmasse naciualtendickenmessung, nach Brogek
al., 1963 (kgFM [SE;)): Erwachsene (n=183, Manner: n=58, Frauen: n=125)

(Die Gerade gibt systematische Unterschiede zwisdea Algorithmen an.)
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Abb. 46: Mittlere Abweichung zwischen absoluter Korperfetss@ nach Kieler Algorithmt
(kgFM [Kiel]), und absoluter Kérperfettmasse nach édéktrischer Impedanzanalyse, ni
Kushneret al., 1992 (kgFM [BlAwshne]): Erwachsene (n=183, Manner: n=58, Fral
n=125)
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Abweichungen zwischen absoluter Korperfettmassé maeiformuliertem Algorithmus und
Feldmethoden (Hautfaltendickenmessung und BlIA)pathen denen, die im Vergleich der
Kdrperfettmasse nachADP (nach Siriet al, 1956) und feldmethodenbasierten Algorithmen
(siehe Abbildungen 28 bis 31, S. 68 bis 69) erkavurden. Eine systematische Abweichung
wird zwischen absoluter Kérperfettmasse nach Kidlgorithmus und der Berechnung nach
Hautfaltendickenmessung (nach Broztlkal, 1963) deutlich. Die Kdrperfettmasse wird nach
dem Algorithmus von Brozekt al. (1963) bis zu ca. 12 kg Korperfett tber-, ab cakdg

Kdrperfett unterschatzt.
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4. Diskussion

Die Ergebnisse dieser Arbeit bestatigen die foremtdn Hypothesen (siehe 1.4, S. 4).
Weiterhin sind populationsspezifische Algorithmdrgsierend auf Alter, Bioelektrischer
Impedanzanalyse (BIA) und Anthropometrie fur dissBamung der fettfreien Masse und der
Korperfettmasse formuliert worden, die, auch im Rah von Feldstudien, fur Kinder,

Jugendliche und Erwachsene anwendbar sind.

4.1 |I. Hypothese: Bestimmung der Validitat und Prazision von Air Displacement
Plethysmography (BOD POD®)

4.1.1 Validitat von Air Displacement Plethysmography (BOD POD®)

In dieser Studie konnte aufgezeigt werden, AafiDisplacement Plethysmography (ADP)
eine valide und prézise Methode fur die Bestimmualeg Korperfettmasse von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen ist. In einer Subptipualder Kieler Studiengruppe (26 alte
Menschen im Alter von 60 bis 82 Jahren) wurden hétwerelationen zwischen der
Korperfettmasse nachADP (nach Siri et al., 1956 [21]) und Dual-energy X-ray
absorptiometry (DEXA) sowie dem Vier-Kompartiment-Modell (nach Selingeral., 1977
[65]) erkannt. Im Vergleich der mittleren Abweiclyem zwischen der Korperfettmasse nach
ADP (nach Siriet al., 1956 [21]) undDEXA werden keine systematischen Unterschiede
zwischen den Methoden deutlich. Methodenvergleichen ADP mit DEXA und
Hydrodensitometrie (HD) wurden in verschiedeneneislklassen in einer Vielzahl von
Studien durchgefihrt. Diese Studien weisen fur Kasles-, Jugend-, Erwachsenen- und
Seniorenalter keine signifikanten Unterschiede ehes Korperfettmasse nacdkDP und
DEXA bzw. HD [5, 23, 27, 28, 61, 64, 66, 78, 79, 80, 8dwie dem Vier-Kompartiment-
Modell [82] auf. Fur die Betrachtung nach Yateal. (2001), die wie im Rahmen dieser Studie
mit dem Vier-Kompartiment-Modell nach Selingeral. (1977) gearbeitet haben [65, 82],
muf3 erwahnt werden, dal3 aus dem Vergleich der iK@tpmasse nacADP (nach Siriet al.,
1956 [21]) und dem Vier-Kompartiment-Modell ein $iaresultiert, da beide
Berechnungsgrundlagen die Kérperdichte nalbi? enthalten.

Fieldset al. (2002) geben in ihrem Ubersichtsartikel [56] Emjebe von Studien wieder, die
sich zwischen 1995 und 2001 mit Messungen ¥®@P befal3t haben. Fir Kinder und

Erwachsene werden nach dem Studienvergleich vordsFiet al. (2002) mittlere
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Abweichungen von lediglich 1 % zwischen Korperfettse nacthADP und HD festgestellt.
Zwischen prozentualer Korperfettmasse n&&P und DEXA bestehen nach Fields al.
(2002) mittlere Abweichungen von 1 % (Erwachsermy.b2 % (Kinder und Jugendliche).
[56] Ein Teil der Studien, die sich mit der Validiag vonADP befal3t haben, gibt an, dafld
ADP die prozentuale Korperfettmasse im Vergleich zu (2, 83] bzw. DEXA [83]
Uberschatzt. In weiteren Studien wird von einer ddsthatzung der prozentualen
Kdrperfettmasse durcADP im Vergleich zu den Erfassungen nach HD [17, Z3,84, 85]
bzw. DEXA [5, 17, 81, 84, 85, 86] berichtet. Folglich ist @ruppenvergleichen
unterschiedlicher Altersklassen von geringen nmgtie Abweichungen zwischen der
prozentualen Korperfettmasse naibP und DEXA bzw. HD auszugehen. Devdtal. (2000)
weisen jedoch darauf hin [23], daf3 auf individuelidbene deutliche Abweichungen (nach
ihren Untersuchungen bis zu 5 kg Korperfett) zwesclden MethodenADP und HD)

bestehen kdnnen.

4.1.2 Prazision vonAir Displacement Plethysmography (BOD PODP)

4.1.2.1 Prazision von Air Displacement Plethysmography (BOD POD®) bei
Wiederholungsmessungen

Wie in der Kieler Studie wurden auch von Dempsteal. (1995) Wiederholungsmessungen
an Hohlzylindern (24,484 | bis 146,378 [) mADP durchgefuhrt [29]. Fur 20
aufeinanderfolgende Messungen eines Hohlzylindeits emem Volumen von 50,039 |
erkennen Dempsteet al. (1995), entsprechend den Kieler Studienergebniskeme
signifikanten Unterschiede zwischen zwei aufeinaiodggenden Mel3tagen. Die mittlere
Abweichung zum ,Soll-Volumen® (50,039 |) betragtamaDempsteret al. (1995) am 1.
Meltag 12 ml, am 2. Mel3tag 9 ml. [29] Die mittlddeweichung ist somit niedriger als im
Rahmen der Kieler Studie. Weiterhin stellen Dempstal. (1995), Ubereinstimmend mit der
Kieler Studie, fest [29], dal’ kleine Volumina (2844l) hohere Abweichungen zum ,Soll-
Volumen* aufweisen als grof3e Volumina 48,587 I). Das gemessene Zylindervolumen ist
nach Dempstest al. (1995) sowie nach Kieler Ergebnissen, niedrigedals ,Soll-Volumen*
[29], was einer Unterschatzung des Korpervolumantspeicht. Diese Unterschatzung hat
eine Uberschiatzung der Korperdichte und folgliaeeinterschatzung der Korperfettmasse
zur Folge [60].
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Variationskoeffizienten (CV), die in der Literatdiir Wiederholungsmessungen nADP
angegeben werden, sind fur Erwachsene mit CV£31,8 % (n=7), nach Iwaoket al. (1998)
hoher [25], nach Miyataket al. (1999) gleich hoch (CV= 2,5 %, n=5) [87] und mW€1,7 £
1,1 % (n=16) nach Mc Cromst al. (1995) niedriger [28] als in der Kieler Studie (€X/4 £
2,4 %, n=12). Weiterhin wird angegeben, dal3 CV HBi hther ist als nacADP. Nach
Iwaokaet al. (1998) betragt CV fur Wiederholungsmessungen mit48+ 2,5 % [25], nach
Mc Crory et al. (1995) 2,3+ 1,9 %. [28] Diese Ergebnisse sprechen fiir einesdres
Wiederholbarkeit der Messungen mADP als mit HD. Fir das Kindes- und Jugendalter
wurde CV fur Wiederholungsmessungen AfitP nach Demeratht al. (2002) bestimmt [61].
Mit 10,8 % (Jungen, n=19) und 6,5 % (Madchen, nF21CV [61] deutlich héher als bei
Kindern und Jugendlichen der Kieler Studie (Junge®, 3,6 %, Madchen, n=5: 2,5 %).

4.1.2.2 Prazision vorAir Displacement Plethysmography (BOD POD®) bei der Messung

des Lungenvolumens

Im Rahmen der Kieler Studie wurde gemessenes urethmgetes Lungenvolumen von 55
Kindern und Jugendlichen sowie 132 Erwachsenen imaiteler verglichen. In beiden
Gruppen ist das berechnete Lungenvolumen hohetaalggemessene Lungenvolumen (siehe
Tab. 8, S. 42, Tab. 12, S. 47). Diese Differenegglt sich auch in der Korperfettmasse (nach
Siri et al.,, 1956 [21]) wieder. Die Korperfettmasgech Siri et al., 1956 [21]) ist nach
berechnetem Lungenvolumen hdher als nach gemesdamagenvolumen (siehe Tab. 9, S.
44, Tab. 13, S. 48). Die Studie nach Demerath.gR802), in der 39 Jungen und Madchen
zwischen 8 und 17 Jahren untersucht wurden, bgstitsere Studienergebnisse [61]. Die
Unterschiede sind nach Demeraths Studie (2002)aweh fur die Gesamtgruppe der Kieler
Kinder und Jugendlichen, signifikant [61]. FUr 8@ Manner und Frauen im Alter von 18 bis
69 Jahren, die im Rahmen der Studie von Demeradh €2002) untersucht wurden, zeigten
sich keine signifikanten Unterschiede zwischen dmretem und gemessenem
Lungenvolumen und der daraus berechneten Korpmdste. Gemessenes Lungenvolumen
war nach Demerath et al. (2002) geringfugig (im t&lit4 ml) hoher als berechnetes
Lungenvolumen. Korperfettmasse nach gemessenemebuolymen zeigte im Mittel 0,2 %
hohere Werte als nach berechnetem Lungenvoluméi.lf6der Studie von Collins et al.
(1999) wurden 69 Football-Spieler im mittleren Alieon 19,5 Jahren untersucht. In dieser

Studiengruppe ist berechnetes Lungenvolumen dSkgmfi hoher als gemessenes
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Lungenvolumen. Entsprechend zeigt die Korperfetsmasch berechnetem Lungenvolumen
signifikant hohere Werte als nach gemessenem Lwodg@men. [84]

Die Erfassung der funktionellen ResidualkapaziEER(), die wesentlicher Bestandteil des
Lungenvolumens ist, basiert bei ADP auf der Forvael Crapo et al. (1982), bezogen auf ein
Studienkollektiv 17- bis 91jahriger Probanden (n5:2Mlanner: n=123, Frauen: n=122) [62].
Im Rahmen der Kieler Studie wird bei Kindern und@ehdlichen das nach ADP gemessene
und berechnete Lungenvolumen mit kinderspezifisedhnetem Lungenvolumen verglichen
(siehe S. 18 bis 19, Tab. 8, S. 42). FRC nach ksp#zifischer Berechnung ist signifikant
hoher als FRC nach ADP (siehe Tab. 10, S. 45). éspkzifisch berechnetes
Atemzugvolumen ist signifikant niedriger als nacleddung (siehe Tab. 11, S. 46). Da das
Atemzugvolumen einen wesentlich geringeren Anteil@esamtlungenvolumen als FRC hat
(siehe S. 18) und zudem wesentlich geringere Waetatzt, ist das Lungenvolumen nach
kinderspezifischer Berechnung héher als die nack Bmessenen Werte. Nach Dewit et al.
(2000) wurde das Lungenvolumen fur 13 Jungen und&chen kinderspezifisch (nach
Rosenthal et al., 1993 [88] und Zapletal et al76L8B9]) berechnet und mit dem nach ADP
berechnetem Lungenvolumen verglichen [23]. Kindezgfsch berechnetes Lungenvolumen
ist mit 1,77+ 0,32 |, wie in der Gesamtgruppe der Kieler Kindmuch nach Dewit et al.
(2000) signifikant niedriger als das nach ADP berete Lungenvolumen (2,650,4 [) [23].
Aus diesen Studienergebnissen wird deutlich, daBruppen, die vom Studienkollektiv nach
Crapo et al., 1982 [62] abweichen, wie Kinder ungdor8er, populationsspezifische

Algorithmen zur Bestimmung des Lungenvolumens zhlerésind.

4.2 11. Hypothese: Koérperfettmasse nach Feldmethoden (Hautfaltendickemessung,
Bioelektrische Impedanzanalyse) im Vergleich zur Kiperfettmasse nach

Referenzmethode Air Displacement Plethysmography, BOD POD®)

Korperfettmasse nach Feldmethoden (Hautfaltendimlessung, BIA) weicht im Mittel bis zu
11 % - und damit deutlich - von der Korperfettmasaeh ReferenzmethodARP, nach Siri

et al., 1956 [21]) ab (siehe Tab. 14, S. 49). Streudiagramdne fir die Gesamtgruppen
vorpubertarer und (post)pubertarer Kinder sowieefilvachsene Probanden Korperfettmasse
nach ADP (nach Siriet al., 1956 [21])und Feldmethoden (Hautfaltendickenmessung und
BIA) vergleichen (siehe Abb. 8 bis 27, S. 52 bis ABb. 28 bis 31, S. 68 bis 69), geben im
vorpubertéren Alter mittlere Differenzen von bis)2 % wieder. Im (post)pubertéaren Alter

sind die mittleren Abweichungen mit maximal 5,9 ®utlich geringer als im vorpubertaren
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Alter. Fur erwachsene Probanden werden mittlereeiihzen von bis zu 9,0 % erkannt (siehe
Tab. 16, S. 66, Abb. 28 bis 31, S. 68 bis 69).

Eine Vielzahl der MeRdaten weist auf individuelldEbene, insbesondere bei
geschlechtsdifferenzierter  Betrachtung der vorpdben Altersklasse, zwischen
Korperfettmasse nach ReferenZADP, nach Siriet al., 1956 [21]) und Feldmethode
(Hautfaltendickenmessung und BIA) mittlere Abweiogan von> 10 % auf. Entsprechende
Vergleiche, mit HD bzwDEXA an Stelle vomADP, wurden von Wellst al. (1999) an 16
Jungen und 14 Madchen im mittleren Alter von $£,%,3 und 10, 1,4 Jahren durchgeflhrt
[14]. Prozentuale Korperfettmasse wurde nach verdenen Algorithmen der HD (nach
Weststrateet al., 1989, [90], Lohmaret al., 1989, [91]) undDEXA berechnet und mit der
Korperfettmasse nach Berechnungen der Hautfaltkedmessung (nach Slaughteral.,
1988, [92], Johnsto&t al., 1988, [93], Deurenberg al., 1990, [31], Brooket al., 1971, [94])
und BIA (nach Deurenberg al., 1989, [95], Daviest al., 1988, [96], Houtkoopeet al.,
1989 [34], Danfordet al., 1992, [97]) verglichen. Abweichungen zwischen paifettmasse
nach HD bzwDEXA und Feldmethoden werden, nach Davies Algorithmi@8&) [96], mit
bis zu 16,5 (Jungen) und 14,9 % (Madchen) angegHlEnDie Differenzen zwischen der
Kdrperfettmasse nach HD bz@EXA und den genannten Algorithmen der Feldmethoden
sind - mit Ausnahme der Jungen und dem Algorithmash Houtkoopeet al., 1989, [34] -
gegenuber BIA deutlich hoher als im Vergleich zauHaltendickenmessung. Zwischen HD
bzw. DEXA und BIA betragen die Differenzen bei Jungen 7,9rfdch Deurenbergt al.,
1989, [95]) bis 16,5 % (nach Daviesal., 1988, [96]). Fur Madchen werden Abweichungen
von 4,3 % (nach Deurenbesy al., 1989, [95]) bis 14,9 % (nach Daviesal., 1989 [96])
erkannt. Fur den Vergleich der Korperfettmasse nadl® bzw. DEXA und
Hautfaltendickenmessung bestehen bei Jungen Abumgem von 0,6 % (nach Slaughter
al., 1988, [92]) bis 6,7 % (nach Johnstenal., 1988, [93]). Bei Ma&dchen betragen die
Abweichungen 0,1 % (nach Deurenbetgal., 1990, [31]) bis 8,5 % (nach Johnstetnal.,
1988, [93]). Fur 36 Erwachsene (13 Manner, 23 Hrpium mittleren Alter von 28,% 4,9
Jahren wird nach de Cosstbal. (1986) eine Abweichung zwischen Korperfettmassehna
HD und Anthropometrie (nach Durnigt al., 1974, [43], Siriet al., 1956, [21]) bzw. BIA
(nach Geratesoftware) von ®®,1 bzw. 4,8 4,0 % angegeben [98].

Diese Studienergebnisse bestatigen, dal3 beim Varghier Korperfettmasse nach einer
Referenzmethode, wieADP, DEXA oder HD, mit der Korperfettmasse nach
populationsunspezifischen Algorithmen, die auf Redthoden basieren, mit Abweichungen

vonz= 10 % zu rechnen ist.
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4.3 111. Hypothese: Populationsspezifische Algorithmen sind populatiosunspezifischen

Algorithmen bei der Bestimmung der Korperfettmassevorzuziehen

4.3.1 EinfluR der Abweichung zwischen Referenz- undStudienkollektiv auf die
berechnete  Koérperfettmasse nach  Feldmethoden  (Hawitendickenmessung,

Bioelektrische Impedanzanalyse)

Mastet al.(2002) verglichen an einem Studienkollektiv von @ ingen und 1140 Madchen
der Kie Obesity Prevention Sudy (KOPS) die Korperfettmasse nach verschiedenen
Algorithmen, basierend auf Hautfaltendickenmessung BIA. Zwischen den gewahlten
Algorithmen werden Abweichungen von bis zu 20 %pé&ifett erkannt. Eine Ursache fir die
hohen Differenzen wird nach Mast al. (2002) in den Abweichungen zwischen ihrem
Studien- und den Referenzkollektiven, die bei demtulierung der Algorithmen zugrunde
lagen, gesehen (siehe Anhang, Tab. A5, A6, S.[818)

Aufgrund dieser Studienergebnisse wird eine Erkigrdafir gefunden, warum in der Studie,
auf der diese Arbeit basiert, die Abweichungen ezhen der Korperfettmasse nach
Referenzmethode ADP, nach Siri et al., 1956 [21]) und den Berechnungen nach
Hautfaltendickenmessung und BIA so grol3e AusmaRgrant. So werden beispielsweise bei
vorpubertaren Kindern deutliche systematische ugdifikante Abweichungen zwischen
Korperfettmasse nachADP (nach Siriet al., 1956 [21]) und dem BIA-Algorithmus nach
Houtkooperet al. (1989) [34] erkannt (siehe Tab. 14, S. 49, Abh.2.354). In Houtkoopers
Studienkollektiv wurden Kinder im Alter zwischen,20und 14,8 Jahren erfaldt. In unserer
Studie betragt das mittlere Alter der Kinder vor Babertat 8,1 Jahre (5,5 bis 11,0 Jahre). Ein
Teil der Kinder, inbesondere Jungen, zwischen 1d 14 Jahren befindet sich somit in der
Gruppe vorpubertarer Kinder, wéahrend der groRerd der (post)pubertdren Gruppe
zugeordnet ist. Diese Differenzen zwischen demdi&lollektiv und der Probandengruppe
von Houtkooperet al. (1989) [34] konnte eine Erklarung fur die systeswhten, z.T.
signifikanten, Abweichung zwischen der Korperfettsa nactiADP, nach Siriet al. (1956)
[21], und dem BIA-Algorithmus nach Houtkoopet al. (1989) [34] sein. Da dieser
Altersunterschied zwischen Studien- und Referenektv jedoch auch in der
(post)pubertaren Altersklasse besteht, jedoch keipstematischen, aber signifikanten,
Unterschiede zwischen der Korperfettmasse md2R, nach Siriet al. (1956) [21], und den
Berechnungen nach Houtkoopetral. (1989) bestehen (siehe Tab. 14, S. 49, Abb. 280%5.
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kann die abweichende Altersstruktur zwischen Reteraind Studienpopulation nicht die
alleinige Ursache der bestehende systematischereisbungen sein. Gleiches gilt - sowohl
im vor- als auch (post)pubertaren Alter - fir deutichen, systematischen Abweichungen
zwischen Korperfettmasse nachADP (nach Siri et al.,, 1956 [21]) und
Hautfaltendickenmessung in Kombination mit BIA, hagoranet al. (1996) [10], siehe Abb.
17, S. 56, Abb. 27, S.62. Fur Kinder in und nachRlgbertat konnten die Differenzen auf die
Abweichungen zwischen Studien- (10,5 bis 18,4 Jalwed Referenzkollektiv (4- bis
10jahrige Kinder) zurickgefuhrt werden. Da auch Kinder vor der Pubertat geringere,
jedoch systematische und signifikante Unterschiedeschen Koérperfettmasse na&bDP
(nach Siriet al., 1956 [21]) und den Berechnungen nach Hautfaleietimessung und BIA,
nach Goranet al. (1996) [10], bestehen, kann die Ursache der hoklemeichungen der
Kdrperfettmasse nicht ausschliel3lich in der Alt#fsgenz zwischen Studien- und
Referenzkollektiv gesehen werden. Die Arbeitsgruppe Mastet al. (2002) sieht eine
weitere Ursache in der sich mit Alter und Pubestatsis verandernden Hydratation der
fettfreien Masse, die unmittelbaren Einflu? auf #i@rperzusammensetzung nimmt [39].
Kinder besitzen eine hohere Hydratation als Erwacég38, 99, 100]. Wird ein Algorithmus
gewahlt, dessen Referenzpopulation beispielswaisgetimlich aus Kindern der Altersklasse
unter 7 Jahren besteht und fur eine Studienpopulaingewendet wird, die sich insbesondere
aus Erwachsenen zusammensetzt, kann daraus eieesthittzung der Korperfettmasse der
erwachsenen Studienteilnehmer resultieren. Aufgrwisengenannter Aspekte ist der
Referenzpopulation des angewandten Algorithmus $tédBedeutung bei der Auswertung der
eigenen Studie zu schenken. In den Kieler Algoréhnzur Bestimmung der absoluten
fettfreien Masse des Kinder-, Jugend- bzw. Erwaoksalters wird das Alter integriert, so
dald bei der Berechnung der Koérperzusammensetzum@lta Berlcksichtigung findet und

eine Anwendung der Algorithmen in den unterschadin Altersklassen madglich ist.

4.3.2 Einflul3 der Referenzmethode auf populationsgzifische Algorithmen

Die Korrelation zwischen absoluter Kérperfettmasaeh ADP (nach Siriet al., 1956 [21])

und Kieler Algorithmus betragt bei Kindern vor danbertét 0,97; fur Kinder in und nach der
Pubertat sowie fur Erwachsene ist r=0,95 (sieheaAghTab. A2, S. x, Tab. A4, S. xi). Sie
sind damit deutlich hoher als die Korrelationen sokien Korperfettmasse, nach den

Algorithmen, die fir Hautfaltendickenmessung vorhimanet al. (1986) [33], Deurenbergt
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al. (1990) [31] und Durnin und Womersley al. (1974) [37] und deren Referenzmethode
(HD) (r=0,88, 0,63, 0,80) erkannt worden sind (sighnhang, Tab. A5, A6, S. xii). Im
Kindes- und Jugendalter entsprechen die Korrelatioawischen Korperfettmasse nach
Referenzmethode ADP, nach Siriet al., 1956 [21]) und Korperfettmasse nach den
neuformulierten Algorithmen der Kieler Studie deneie Houtkooperet al. (1989) [34],
Schaeferet al. (1994) [35] und Goramt al. (1996) [10] zwischen den von ihnen gewahlten
Referenzmethoden und den von ihnen formulierterodtlgmen verzeichnen. Houtkooper

al. (1989) arbeiteten mit HD und IsotopenverdinnuisgReferenzmethode [34], Schaeder
al. (1994) wahlten Ganzkorperkalium [35] und Goran al. (1996) DEXA [10] als
Referenzmethode. Die Korrelationen zwischen demh riReferenzmethode und dem von
ihnen formuliertem Algorithmus erfal3ten Korperkomipaent betrugen 0,94 (nach
Houtkooperet al., 1989, [34]), 0,99 (nach Schaefdral., 1994, [35]), und 0,95 (hach Goran
et al., 1996, [10]), siehe Anhang Tab. A5, S. xii. Nachskners Studie (1992) bestehen
zwischen Ganzkorperwasser nach Referenzmethodetogésoverdiinnung, markiertes
Wasser) und dem von ihnen formuliertem Algorithrkasrelationen von & 0,98. Die von
ihm erkannten Korrelationen sind somit hoher ale dier Kieler Studie. Um die
»Aussagekraft* des Korrelationskoeffizienten zwisohdem nach Referenzmethode und
neuformulierten Algorithmus erfal3ten Korperkompagnt beurteilen zu kdnnen, ist es
notwendig die Referenzmethode zu betrachten, mibéieder Formelformulierung gearbeitet
worden ist. Schaefeat al. (1994) wahlte Ganzkoérperkaliumerfassung und forenid einen
Algorithmus zur Bestimmung der fettfreien Massekimdes- und Jugendalter. Kalium ist zu
98 % intrazellular lokalisiert, die extrazellul&&®nzentration ist recht gering. Muskelmasse
ist sehr kaliumreich, Knochen und Korperfettmassbr skaliumarm, so dal3 eine direkte
Beziehung zwischen Kdorperkalium und fettfreier Magesteht. [42] Kushneat al. (1992)
wahlte hingegen Isotopenverdiinnung als Referenadethmit der eine direkte Bestimmung
des Ganzkorperwassers maglich ist [38, 42]. Im Rahder Studie von Kushnetral. (1992)
[38] erfolgte keine Validierung gegeniber der - maeinem Algorithmus - berechneten
Korperfett- oder fettfreien Masse. Im Rahmen dezlédi Studie wurde jedoch nach Kushners
Algorithmus, der fir die Berechnung des Ganzkoérpssers formuliert wurde, die
Korperfettmasse berechnet. Hierin wird eine Ursaahel Erklarung fir die hohen
Differenzen zwischen Korperfettmasse na8BP (nach Siriet al., 1956 [21]) bzw.
neuformuliertem Kieler Algorithmus und den Berechgen nach Kushneat al. (1992) [38]
gesehen, siehe Abb. 31, S. 69, Abb. 46, S. 84.
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Zwischen Korperfett- bzw. fettfreier Masse na&BP und Hautfaltendickenmessung bzw.
BIA wird keine derart direkte Beziehung wie zwisohiédrperkalium und fettfreier Masse
oder isotopenmarkiertem Wasser und Ganzkorperwaskannt. Hautfaltendickenmessung
gibt ausschlie3lich Informationen Uber das subleitafdrperfett; seine Relation zum
Gesamtkorperfett ist u.a. abhéangig von Alter, HammofluB, Geschlecht und
Gesamtkorperfett [77, 101]. Die Widerstandswertaf denen die Berechnungen der
Kdrperkompartimente nach BIA beruhen, weisen, aufdrdes hohen Elektrolytgehalts und
der Leitfahigkeit des Korperwassers, eine Beziehmmgp Korperwasser, nicht jedoch zum
Korperfett auf. Da sich das Kérperwasser vornehimiic der fettfreie Masse des Korpers
lokalisiert, stehen die Mel3parameter der BIA, wesiBtanz und Resistanz-Index, in engerer
Beziehung zur fettfreien Masse des Korpers, alsKiuperfettmasse. Aus diesem Grunde
wurde fur die Formulierung der Kieler Algorithmegttfreie Masse und nicht Korperfettmasse
als abhangige Variable gewahlt. Da Monofrequenzoregsn (50 kHz) von kurzerer
MeRdauer als Multifrequenzmessungen sind und Mengoinz-BIA-Geréte eher verbreitet
sind als Multifrequenz-BIA-Gerate, wurde bei derrRelformulierung ausschlief3lich der 50-
kHz-Frequenz Berticksichtigung geschenkt. Lohmtaah. (1981) weisen darauf hin [77], dal3,
erganzend zu dem Korrelationskoeffizienten, eingléach der Standardabweichung zwischen
dem gemessenen (na&P, nach Siriet al., 1956 [21]) und dem, nach neuformulierten
Algorithmus, berechneten Kérperkompartiment stadiin sollte. Die Abweichung ist gering
zu halten. In der Kieler Stichprobe bestehen zveschlder Standardabweichung der
Kdrperfettmasse nachADP (nach Siriet al., 1956 [21]) und der Standardabweichung der
Korperfettmasse nach den Kieler Algorithmen in @asamtgruppe Differenzen von 0,3 kg
(Kinder) und 0,5 kg (Erwachsene) Kdrperfett, siéindang, Tab. A2, S. x, Tab. A4, S. xi. Sie
konnen somit als gering angesehen werden. Zudefnastzwischen Koérperfettmasse nach
ADP (nach Siriet al., 1956 [21]) und den Kieler Algorithmen mit 0,0 kGesamtgruppe,
Kinder) bzw. -0,1 kg (Gesamtgruppe, Erwachsendahgesiehe Anhang, Tab. A2, S. x, Tab.
A4, S. xi. Grandet al. (1961) und Lohmaset al. (1961) empfehlen [76, 77] fur den Vergleich
der Korperkompartimente, berechnet nach untershtiwesh Algorithmen, die Berechnung
desstandard errors of estimate (SEE). Fir die Referenzpopulation ergibt sich in dends#
von Houtkooperet al. (1989) zwischen Kdrperfettmasse nach Referenzrdetl{biD bzw.
Isotopenverdinnung) und den von ihnen formulierfdgorithmus einSEE von 4,2 % [34].
SEEs, die in der Kieler Studie zwischen Kérperfettmasaeh ReferenzmethodAP, nach
Siri et al., 1956 [21]) und neuformulierten Algorithmen erkamverden (3,7 % bis 4,9 %),

gelten folglich als vergleichbar und akzeptabel.
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4.3.3 Kombination verschiedener Feldmethoden (Hawtftendickenmessung,

Bioelektrische Impedanzanalyse)

Es ware zu vermuten, dal3 die Kombination von Hé#atidickenmessung und BIA in
Algorithmen zur Bestimmung der Korperfettmassesgreéchend der Formel von Goreral.
(1996) [10], zu praziseren Studienergebnissen fidld Algorithmen, die ausschlief3lich
Hautfaltendickenmessung (siehe Lohneaal., 1986 [33], Deurenberg al., [31], Brozeket

al., 1963 [22]) oder Parameter der BIA (siehe Houtleoa al., 1989 [34], Schaefeat al.,
1994 [35], Kushneet al., 1992 [38]) integrieren.

Im Rahmen der Kieler Studie werden zwischen dempKidettmasse nacADP (nach Siriet

al., 1956 [21]) und den Berechnungen, die sowohl Hdtetidickenmessung als auch BIA-
Parameter einbeziehen, nach Goetnal. (1996) [10], h6here Differenzen deutlich, als
gegeniber den Berechnungen, die ausschliel3lichHautfaltendickenmessung oder BIA
basieren. Dies gilt in der Gesamtgruppe fir Kindeund nach der Pubertat (siehe Abb. 19
bis 27, S. 58 bis 62) fur den Vergleich der Korpt#rhasse nacADP (nach Siriet al., 1956
[21]) und den Berechnungen nach Hautfaltendickesares nach Deuerenbeegal., 1990,
[31] sowie gegenlber den Auswertungen nach BIAhracutkooperet al., 1989, [34]. Fur
das vorpubertare Alter werden geringere Differenzemschen der Korperfettmasse nach
ADP (nach Siriet al. , 1956 [21]) und den Berechnungen nach dem BlAsAtgmus von
Schaefert al., 1994 [35] erkannt, als gegeniber der Korperfesgaanach dem Algorithmus
von Goraret al., 1996 [21], der Hautfaltendickenmessung und BlAibksichtigt; siehe Abb.

9 bis 17, S. 52 bis 56. Weiterhin wurde wéahrend duarltiplen Regression bei der
Formulierung der Kieler Algorithmen keine Verbessey durch die zusatzliche Anwendung
von Hautfaltendicken erkannt. Diese Studienergaeniiihren zu dem Fazit, dal3 eine
zusatzliche Anwendung von Hautfaltendicken oder Bi& keinen praziseren Ergebnisse
fuhrt, als Algorithmen, die jeweils ausschliel3liabf Hautfaltendickenmessung oder BIA

basieren.
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4.3.4 Unterschiede zwischen der Korperfettmasse nacpopulationsspezifischen und

populationsunspezifischen Algorithmen

Wie unter 4.3.1 aufgefiihrt, wurden beim Verglei@n d6rperfettmasse nach verschiedenen
populationsunspezifischen Algorithmen, basierendfaathropometrie und BIA, von Mast

al. (2002) Abweichungen von bis zu 20 % Korperfettdestellt.

Aufgrund dieser Studienergebnisse, wurden im Rahdmeser Arbeit populationsspezifische
Algorithmen zur Bestimmung der Korperfett- und freien Masse nach Anthropometrie und
BIA fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene formulieDie mittleren Abweichungen
zwischen Korperfettmasse nach Referenzmethédd¥( nach Siriet al., 1956 [21]) und
neuformulierten Kieler Algorithmen sind 2 % (siehe Abb. 32, 33, S. 75, Abb. 34, S. 77;
Anhang: Tab. Al bis A4, S. x bis xi) und somit dett niedriger als zwischen
Korperfettmasse nacDP (nach Siriet al., 1956 [21]) und populationsunspezifischen
Algorithmen (siehe Abb. 8 bis 27, S. 52 bis 62, A8 bis 33, S. 68 bis 69).
Populationsspezifische Algorithmen sind folglichch aufgrund der in 4.2 (nach Wedtsal .,
1999 [14], de Cossiet al., 1986 [98]) und 4.3.1 (nach Maattal., 2002 [39]) aufgeflhrten
Studienergebnisse, populationsunspezifischen Algoen vorzuziehen. Eine Anwendung
der Kieler Algorithmen auf Populationen auf3erhaliel& bzw. Schleswig-Holsteins ist zu
prufen. Da die in Kiel formulierten Algorithmen aéihthropometrie und BIA basieren, ist

eine Anwendung in Feldstudien, wie #&PS Studie, mdglich.
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5. Zusammenfassung

Die Erfassung der Korperzusammensetzung ermoglieite Aussage lber den
Ernahrungszustand eines Probanden. Da weltweitemer Zunahme von Ubergewicht und
Adipositas berichtet wird [2, 3], ist die Bestimngunder Koérperzusammensetzung,
insbesondere der Kdrperfettmasse, fir die erndkmisgenschaftliche Charakterisierung und
Einschatzung des gesundheitlichen Risikos von Bedgu Verschiedene Methoden werden
fur die Erfassung der Korperzusammensetzung vergteikethoden widual-energy X-ray
absorptiometry (DEXA) oder Hydrodensitometrie (HD), die héufig als ,Goldstandard” und
Referenzmethoden beschrieben werden, weisen Nicligich StrahlenexpositiodEXA)
und die bedingte Anwendbarkeit bei Kindern, altex kranken MenschemdD) auf [9, 11,
15, 17].Air Displacement Plethysmography (ADP) ist eine neuartige Methode, die, WD,
auf der Bestimmung des Korpervolumens basiétD nutzt Wasser,ADP Luft als
Verdrangungsmedium. Sind Koérpervolumen und Koérpeiga bekannt, kann Korperdichte
und folglich, tber verschiedene Algorithmen, dierpé@rfettmasse bestimmt werd&bP hat
eine kurze Mel3dauer (ca. 10 Min.), ist komfortaloadl fir Probanden und Anwender leicht
durchfihrbar. [28, 29, 56]

DEXA, HD und ADP sind fir einen Einsatz in Querschnitts- und/odeld$tadien nicht
geeignet. Fur Querschnitts- bzw. Feldstudien umdkdi@ischen Alltag werden transportable,
leicht praktikable, kostengtinstige Methoden vorzkuMel3dauer (d.h. ,Feldmethoden®), wie
Anthropometrie  (Korpergewicht, -grof3e, Umfangs-, Hautfaltendiakesssung) und
Bioel ektrische Impedanzanalyse (BIA) verwendet. [31, 32]

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wur@BP fir die Bestimmung der Korperfettmasse im
Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter validiert chratakterisiert. Die Validierung erfolgte
in einer Subpopulation gegenUd@EXA und demd-Kompartiment-Modell nach Selingeget

al. (1977) [65]. Wiederholungsmessungen an Zylindend @Probanden (Kindern und
Erwachsenen) wiesen gute Wiederholbarkeit &&P-Messungen auf. Jedoch wurden
insbesondere recht kleine Volumina (20,0 1) bei déessungen der Zylinder signifikant
unterschatzt, was zu einer Unterschatzung der Kigtpmasse fuhren kann.

Da Lungenvolumen zum Koérpervolumen, nicht jedochkkdrperzusammensetzung beitragt,
wird es vonADP durch Messung oder Berechnung erfal3t. Fir dasdsindnd Jugendalter
wurde erkannt, dal3 na&DP berechnetes Lungenvolumen signifikant hoher alsegsenes

Lungenvolumen ist, was eine signifikante Ubersalndgzder Korperfettmasse nach sich zieht.
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Um o.g. Differenzen zu korrigieren, wurde in diesStudie mit kinderspezifischen
Algorithmen zur Bestimmgung des Lungenvolumens logtet.

Weiterhin wurden die Ergebnisse der Korperfettmassat Referenzmethod@P, nach Siri

et al., 1956 [21]) mit der Korperfettmasse nach Algoridim die auf
Hautfaltendickenmessung und BIA basieren [10, 22, 31, 33, 34, 35, 38], fur eine
Studiengruppe von 101 gesunden Kindern und Jugdmaii sowie 183 gesunden
Erwachsenen verglichen. Es wurden mittlere Untéesieh von bis zu 11 % Korperfett
festgestellt. Die Abweichungen bestatigen die Anmvgrgsproblematik
populationsunspezifischer Algorithmen fir die Bestiung der Korperfettmasse und die
Bedeutsamkeit der Ubereinstimmung zwischen Refenema Studienkollektiv. Infolgedessen
wurden, sowohl fir Kinder und Jugendliche als adigh Erwachsene altersspezifische
Algorithmen, die auf Mel3parametern derthropometrie und BIA basieren, zur Bestimmung
der fettfreien Kérpermasse formuliert.

Wird von einem Zwei-Kompartiment-Modell (Kérpergeht = Korperfettmasse + fettfreie
Masse des Korpers) ausgegangen, ist, sofern dgseig@éwicht des Probanden bekannt ist,
die Bestimmung der Korperfettmasse méglich.

Schrittweise multiple Regression zeigte, dafl desid®Enz-Index (Korpergrof3e? [cm] /
Resistanz Q]), durch seine direkte Beziehung zum Korperwasseinen besseren
Bestimmungsparamter fur fettfreie Masse darstdit Mel3paramter deAnthropometrie.
Resistanz-Index sowie Alter, Geschlecht (nur Ensade) und Korpergewicht lie3en fir
Kinder, Jugendliche und Erwachsene héch&t&\Rrte gegeniiber absoluter fettfreier Masse
nach ADP (nach Siriet al., 1956 [21]) erkennen. Fettfreie Masse, berechiaeh rKieler
Algorithmen und nach dem Zwei-Kompartiment-Modedrdchnete Korperfettmasse wiesen
in allen Altersklassen hochsignifikante Korrelagon zur fettfreien Masse bzw.
Korperfettmasse nach Referenzmethod®R, nach Siriet al.,, 1956 [21]) auf, ohne
systematische und signifikante Unterschiede. Dakdlger Algorithmen auf Feldmethoden
(Anthropometrie und BIA) und einem Studienkollektiv 5- bis 82jahriger Fanblen basieren,
ist eine Anwendung in Querschnitts- und/oder Feldish hoher Stichprobengréfe und

breiter Altersspanne maglich.
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6. Summary

Measuring the body composition gives you the pagsilio tell the nutrition status of the
test-person. The global increase of overweightabesity deams the necessity to measure the
body composition, especially the measurement ofyldat to nutritionally characterize and
assess the risk to men’s health. Different metlexdst to determine the body composition.
The methods oflual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) and hydrodensitometry (HD) -
which are usually called upon as reference metm@d do say “goldstandard” - have distinct
drawbacksDEXA contaminates the test-person with radiation, wHilz is inappropriate for
use with young, old or ill subjectsir displacement plethysmography (ADP) is a particularly
new method, which likéiD is based on measuring the body volume. WHIE uses water,
ADP utilizes air as displacement medium. When bodyuwa and weight have been
determined, so is the body density, and by applyitigd algorithms the body fat can be
calculatedADP is easy in use and with a time period of c. 10.1per test very comfortable.
While DEXA, HD and ADP are unfit for field studiesanthropometry (weight, height,
measurements of circumferences and skinfolds)aomectrical impedance analysis (BIA)
find their use in such all day situations sinceytipeovide easy to use, low cost, mobile
methods for “field use*.

This work constitutes the use ADP for children, juveniles and adults to determineyotat.
Validation was done in comparison@EXA and the 4-compartment model by Selingeal.
(1977) within a subpopulation. Repeated tests wvad#tibration cylinders and subjects
(children as well as adults) gave good resultsrémproducibility of ADP-tests. Especially
rather small cylinder volumina (20,0 I) have begmiicantly underestimated, which would
lead to an underestimation of body fat.

Lung volume adds to body volume but not to body position, so it has to be determined
additionally. This can be done by measurement [mukaion. It has been found for children
and juveniles that the measured lung volumes ageifsiantly lower than the values
calculated byADP. This miscalculation results in a significant eegmmation of body fat if
calculated lung volume is used, instead of measureglvolume. To correct these differences
children-specific algorithms for the predictionlohg volume have been applied in this study.
Additionally the results of 101 healthy childrerdgnveniles as well as 183 healthy adults by
reference methodADP, by Siri et al., 1956) were compared with the results of algargh

based on skinfold measurements as welBlés



Summat90

Mean deviations of up to 11% body fat were regeterThese deviations show the
problematic of nonpopulation specific algorithms d@termination of body fat as well as the
importance of conformity between reference- andlystpopulations. Hence agespecific
algorithms have been formulated for children, julenand adults, based anthropometry
andBIA. If according to a 2-compartment model (body werglhody fat + fat free mass) it is
possible to calculate body fat when the body weight test person is known. Stepwise
multiple regression analysis leads to the fact tthet resistance-index (heighfcm] /
resistance Q]) is better suited as parameter for the fat freessnthan anwanthropometric
parameter due to its direct reference to body w&esistance-index, age, weight and gender
(adults only) yielded highest?®Ralues for children, juveniles and adults in cependence to
absolute fat free mass BYOP (by Siriet al., 1956). With the fat free mass calculated with the
Kieler algorithms, body fat is calculated accordit@ the 2-compartment model. Both
revealed significant correlation to the data gaifreth the reference methodDP, by Siri et

al., 1956). Neither systematic nor significant diffleces were found. Since the Kieler
algorithms are based on field methodstliropometry andBIA) as well as a sample of the
population of people aged from 5 to 82 it is pdestb apply these algorithms to general field

studies of different age categories.
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7. Fazit und Ausblick

Air Displacement Plethysmography (ADP) hat eine gute Validitat, Prazision und Akzeptanz.
Aufgrund des non-invasiven, komfortablen, fir Andenund Probanden leicht praktikablen
Melverfahrens, das von kurzer Dauer ist, sé&P fur Kinder, Jugendliche, Erwachsene und
alte Menschen eine gute Alternative zu den biskearig,Goldstandardmethoden®,
Hydrodensitometrie und Dual-energy X-ray absorptiometry, dar. Lediglich in den jingsten
Altersklassen scheint eine Korrektur des Korpemw.bizungenvolumens empfehlenswert zu
sein.

Im Rahmen dieser Arbeit wurden erstmalig populaspezifische Algorithmen, basierend
auf Anthropometrie und Bioelektrischer Impedanzanalyse, mit ADP als Referenzmethode, fur
die Berechnung der Korperfett- und fettfreien Magse&inder, Jugendliche und Erwachsene
formuliert. Die Kieler Berechnungsformeln zeigemesibreite Anwendbarkeit, da sie auf
einem Studienkollektiv von 284 gesunden 5- bis [@2g@n Studienteilnehmern beider
Geschlechter basieren. Es gilt als winschenswaf},diese Algorithmen, nach Validierung
gegen ein Kollektiv, das nicht in Kiel bzw. Schlégwdolstein beheimatet ist, in Zukunft

verbreitet Anwendung finden.
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Bestdatigung

Die Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat
zu Kiel hat die zu dem oben bezeichneten Versuchsplan eingereichten Unterlagen auf
mogliche berufsethische und berufsrechtliche Bedenken hin Gberprift.

Die Kommission stimmt darin Uberein, daR gegen die Durchfuhrung der Studie
nunmehr keine Bedenken bestehen.

Es wird darauf hingewiesen, daf} kinftig eventuell fr zweckmaRig und notwendig
erachtete Anderungen und Erweiterungen des Versuchsplanes der Ethik-Kommission
anzuzeigen sind und gegebenenfalls eine erneute Beratung erforderlich machen.

Nach Abschiuft der Studie erbittet die Kommission einen kurzen Bericht mit einem
Hinweis. ob im Laufe der Studie ethische oder juristische Probleme aufgetreten sind.

> S [N ;\’& Clowo L)
Prof. Dr. med. Jirgen Schaub

Vorsitzender der Ethik- Kommission
der Medizinischen Fakultat der CAU zu Kiel
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[I. Aushang der Probandensuche, Kinder und Jugendthe

Institut fir Humanernahrung u. Lebensmittelkunde
der CAU Kiel, Dusternbrooker Weg 17-19

Hallo Kinder aufgepalit, ©
jetzt gibt es den Riesenspal’

©
Korpervolumenmessung in einer ,Raumkapsel”
©
KOrpergrdl3e, -gewicht

© © ©

Korperumfange
©
Ellenbogenbreite
©
Bioelektrische Impedanzanalyse mit abgespacten
Aufklebern
©

... und 10,- Euro gibt’s noch dazu
Interesse ? Ruft an ! @

Dr. M. Mast,
Dipl. oec. troph. C. Becker
Tel.: 8805677
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[I. Aushang der Probandensuche, Erwachsene

Probanden gesucht

fur die Studie zur

Erfassung der Korperzusammensetzung  am

Institut fr Humanernahrung und Lebensmittelkunde
der CAU Kiel
Disternbrooker Weg 17 - 19, Zi. 48, Tel. 8805677

Folgende Methoden werden angewandt:

© Hautfalten- und Umfangsmessungen [ dient der
Bestimmung des Unterhautfettgewebes und ermaoglicht
Rickschlul3 auf die Fettmasse des Korpers.

© Bestimmung der Ellenbogenbreite O ermdglicht die

Erfassung des Konstitutionstypen.

Ermittlung von Korpergewicht, -grél3e

Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) [0 beruht

auf Widerstandsmessung, gibt Informationen uber Fett-,

fettfreie Masse und Korperwasser eines Menschen.

© Air Displacement Plethysmography (gibt’s nur
2 Mal in Deutschland !) O dient der Bestimmung der
Korperdichte. Ist diese bekannt, erfolgt die Berechnung der
Fettmasse des Korpers.

© 0O

Weitere Informationen und Termine erhalten Sie beli
Dr. M. Mast, Dipl. oec. troph. C. Becker unter Tel. 8805677.
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[ll. Einwilligungserklarung, Kinder und Jugendliche

Am Institut fir Humanerndhrung und Lebensmittelkeinlér Christian-Albrechts-Universitéat
zu Kiel wird eine Studie durchgefuhrt, die der Edang der Kérperzusammensetzung der

Kieler Bevolkerung und damit verbunden der Préwention Adipositas dient.

Hiermit erklare ich mich mit der Durchfiihrung dentgrsuchungen unserer Tochter / unseres

Sohnes (Name, Vorname des

Kindes) im Rahmen der obengenannten Studie eiraretsh.

Das Institut verpflichtet sich, die Daten vertrabli zu behandeln. Zudem sind die
Vorschriften des Landesschutzgesetzes zu beadbégrLandesbeauftragte ist berechtigt, die
Einhaltung zu kontrollieren.

Hiermit erlauben ich dem obengenannten Institu, elifal3ten Daten fir wissenschaftliche
Zwecke zu speichern und zu einem spateren Zeitpalaktergleichswerte zu verwenden.
Diese Einwilligung ist freiwillig und kann von mjederzeit, ohne Angaben von Grinden und

ohne persoénliche Nachteile, widerrufen werden.

Anschrift:

StralRe, Hausnummer

Wohnort, Postleitzahl

Ort, Datum Unterschrift (des/der Erziehungsbletigten)

Vielen Dank fur lhre Teilnahme !
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Daten, die im Rahmen dieser Studie erfal3t werden:

Im folgenden werden die Daten aufgelistet, die ianRen der obengenannten Studie erhoben
werden. Es ist dem Institut nicht gestattet, weit@aten, die hier nicht aufgelistet werden, zu
erheben.

* Name, Vorname

» Alter

» Geschlecht

» Nationalitat

» Korpergewicht

» Korpergrofie

* Arm-, Bein-, Rumpflange

» Korperumfange (Ober-, Unterarm, Ober-, Unterschirikelle, Hifte, Kopf, Hals)

» Kopfhoéhe, -lange, Halslange

 Melparameter der Bioelektrischen Impedanzanalysed uAir Displacement
Plethysmography

» Hautfaltendicken (Trizeps, Bizeps, Abdominal, Silfeal, Subscapular, Bein)

» Ellenbogen-, Schulter-, Kopf-, Halsbreite

Diese Daten dienen ausschliel3lich der Bestimmung Fat- und fettfreien Masse des
Korpers und werden im Rahmen des Datenschutzgeseataenenlos und vertraulich
behandelt.

(Ruckseite zu Anhang, S. v)
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[ll. Einwilligungserklarung, Erwachsene

Am Institut fur Humanerndhrung und Lebensmittelkeialr Christian-Albrechts-Universitéat
zu Kiel wird eine Studie durchgefuhrt, die der Bdang der Kdrperzusammensetzung der
Kieler Bevolkerung und damit verbunden der Préwention Adipositas dient.

Hiermit erklare ich,

, (Name, Vorname)

mich mit der Durchfihrung der Untersuchungen im rRah der obengenannten Studie

einverstanden.

Das Institut verpflichtet sich, die Daten vertrabli zu behandeln. Zudem sind die
Vorschriften des Landesschutzgesetzes zu beadbésri.andesbeauftragte ist berechtigt, die
Einhaltung zu kontrollieren.

Hiermit erlaube ich dem obengenannten Institut, efi@3ten Daten flr wissenschatftliche
Zwecke zu speichern und zu einem spéteren Zeit@lsktfergleichswerte zu verwenden.

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann von mjederzeit widerrufen werden.

Anschrift:

StralRe, Hausnummer

Wohnort, Postleitzahl

Ort , Datum Unterschrift

Vielen Dank fiur lhre Teilnahme !
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Daten, die im Rahmen dieser Studie erfal3t werden:

Im folgenden werden die Daten aufgelistet, die ianRen der obengenannten Studie erhoben
werden. Es ist dem Institut nicht gestattet, weit@aten, die hier nicht aufgelistet werden, zu
erheben.

* Name, Vorname

» Alter

» Geschlecht

» Nationalitat

» Korpergewicht

» Korpergrofie

» Korperumfange (Oberarm, Taille, Hifte)

* MelRRparameter der Dbioelektrischen Impedanzanalysed uAir Displacement
Plethysmography

» Hautfaltendicken (Trizeps, Bizeps, Abdominal, Sil@eal, Subscapular)

* Ellenbogenbreite

Diese Daten dienen ausschlie3lich der Bestimmung Fat- und fettfreien Masse des
Korpers und werden im Rahmen des Datenschutzgssetaeenlos und vertraulich
behandelt.

(Ruckseite zu Anhang, S. vii)
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Name, Vorname:

IV. Erfassungsbogen

Geschlecht: weiblich mannlich
Geburtsdatum / Alter:

Korpergrol3e cm Kdrpergewicht kg
Tanita: %FM Korpergewicht kg
Arm: cm  Taille: cm  Hufte: cm

TSF: mm

BSF: mm

ASF: mm

SIF: mm

SSF: mm

Ellenbogenbreite: cm

Dichte: g/cnt FM (nach Siri): %
Korpervolumen L Lungenvolumen L

1 kHz

Xc:

R 1t:
R{:

Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA):

5 kHz 50 kHz 100 kHz
R : R : R :
Xc: Xc: Xc:
a a a
Rges: Rges: Rges:
R1t: R1: R1t:
R1: RI: R1:
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V. Tabellen

Tab. Al: Absolute fettfreie Masse nachAir Displacement Plethysmography und Kieler

Algorithmus: Kinder und Jugendliche

kgFFM (ADP) | kgFFM (K) |bias [kg] | bias [%] r
Gesamtgruppe
Jungen + Madchen (n=10]L) 28,9 + 10,5 28,9+10,3] 0,0+2,10,0+4,5|0,98**
Jungen (n=45) 26,9+11,0 27,2+11,1] 0,3+ 1,9,6 +4,6|0,99**
Madchen (n=56) 30,5+10,0 30,3+9,6 0,2 +2,20,5 + 4,5/ 0,98**
Kinder, vor der Pubertat
Jungen + Madchen (n=58 21,4 + 3 4 21,5+3,8 +02|-0,3 +4,1| 0,95**
Jungen (n=32) 21,2+39 215+4,4 -0,3 + 1{20,8 + 4,4/ 0,97**
Madchen (n=26) 216 +£2,6 21,5+28 0,1 +120,2 £ 3,9| 0,90**
Kinder, in und nach der
Pubertat
Jungen + Madchen (n=43 39,0 £+ 8,2 389+76 +@1B| 0,9+5,1]0,94**
Jungen (n=13) 40,9 +10,3 41,3+10,00 -0,4+3,-0,6 +5,3| 0,95**
Madchen (n=30) 382+7,1 37,8+6,3 0,4 +2{70,5 +5,1| 0,93**

kgFFM: fettfreie Masse in kg; ADP: BerechnungenmAir Displacement Plethysmographyach Siriet
al. (1956); K: Berechnungen nach Kieler AlgorithmusKorrelation zwischen fettfreier Masse na&hP
und Kieler Algorithmus, ***: Signifikanzniveau:€9,001

Tab. A2: Absolute Korperfettmasse nachAir Displacement Plethysmography und Kieler

Algorithmus: Kinder und Jugendliche

kgFM (ADP) kgFM (K) bias [kg] | bias [%] r
Gesamtgruppe
Jungen + Madchen (n=10]L) 11,5+7,5 115+7,2 0,0 £ 2{10,0 + 4,5| 0,96**
Jungen (n=45) 9,2+6,8 8,9+59 -0,3 +1{90,6 + 4,6| 0,97**
Méadchen (n=56) 13,3+7,5 13575 -0,2 + 2{20,5 £ 4,5| 0,96**
Kinder vor der Pubertat
Jungen + Madchen (n=58 8,8+4,8 86+4p 2#1,2| 0,3+4,1 0,97
Jungen (n=32) 72140 6,9 3,5 0,3 +£1}20,8 + 4,4| 0,96**
Méadchen (n=26) 10,6 + 5,0 10,7 £ 4,9 -0,1 £12 -0423,9| 0,97**
Kinder in und nach der
Pubertat
Jungen + Madchen (n=43 15,1 + 8,8 15,3+ 8,8 +®18|-0,9 + 5,1| 0,95**
Jungen (n=13) 14,0+ 9,7 13,6 £7,9 0,4 £+ 3]20,6 + 5,3| 0,96**
Madchen (n=30) 15,6 £ 8,6 16,0 £ 8,5 -0,4 + 2[70,5 + 5,1| 0,95**

kgFM: Korperfettmasse in kg; ADP: Berechnungen naiciDisplacement Plethysmographyach Siriet

al. (1956); K: Berechnungen nach Kieler Algorithmus)Korrelation zwischen Kérperfettmasse nach

ADP und Kieler Algorithmus, ***: Signifikanzniveau:$9,001
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Tab. A3: Absolute fettfreie Masse nachAir Displacement Plethysmography und Kieler

Algorithmus: Erwachsene

kgFFM (ADP) | kgFFM (K) | bias [kg] | bias [%] r
Gesamtgruppe
Méanner + Frauen (n=183) 50,6 + 10,6 50,5+10,4 0,1+3,30,1+4,6/0,95*"
Manner (n=58) 63,1 +8,7 63,0 £6,8 0,1 +4/20,0 £ 5,3| 0,88**
Frauen (n=125) 448+ 4,9 448 + 4,6 0,1+20,1 +4,3| 0,84**
Erwachsene < 60 Jahre
Manner + Frauen (n=149) 51,3+ 10,5 51,2+9,9 0,1 +3,20,2 + 4,6/ 0,95**
Manner (n=45) 64,9+7,0 64,5+5,4 0,4 +£4|20,5 + 5,4| 0,80**
Frauen (n=104) 455+ 4,7 454+ 43 0,0£20,1+4,3|0,83*
Erwachsene= 60 Jahre
Ménner + Frauen (n=34 47,4 + 10,7 47,6 +10,8,2 + 3,6/ -0,3 + 4,7| 0,94™**
Manner (n=13) 56,9+11,1 57,8 £8,7 -0,9 + 4{41,6 £ 5,0 0,93**
Frauen (n=21) 416+4,8 41,3+ 4,7 0,3+B,0,1+4,3|0,79*

kgFFM: fettfreie Masse in kg; ADP: BerechnungenmaAa Displacement Plethysmographyach Siri
et al. (1956); K: Berechnungen nach Kieler AlgorithmuskKorrelation zwischen fettfreier Masse nach
ADP und Kieler Algorithmus, ***: Signifikanzniveau:$®,001

Tab. A4: Absolute Korperfettmasse nachAir Displacement Plethysmography und Kieler

Algorithmus: Erwachsene

kgFM (ADP) kgFM (K) bias [kg] | bias [%] r
Gesamtgruppe
Méanner + Frauen (n=183) 204610,6 20,7+10,1 | -0,1+3,8-0,1 +4,6|0,95**
Manner (n=58) 17,0+ 10,1 17,2+9,4 -0,1 £ 4}20,1 £ 5,3| 0,97%**
Frauen (n=125) 22,3+10,5 22,4 +10J0 -0,1 £{2(F1 + 4,3| 0,97**
Erwachsene < 60 Jahre
Ménner + Frauen (n=149) 19,3+ 10,6 19,4 +10,0 ,1 #03,2| -0,2 + 4,6/ 0,95**
Manner (n=45) 15,4+£99 158+9,1 -0,4 + 420,5 £ 5,4| 0,91**
Frauen (n=104) 20,9 +10,5 21,0+10J0 0,0 £{2(F1 £ 4,3| 0,97**
Erwachsene> 60 Jahre
Manner + Frauen (n=34) 26,7+8,1 26,5+ 8,3 0264 0,3 4,7 0,90
Manner (n=13) 22,7+ 8,6 21,8+9,4 0,9 £4{41,6 + 5,0/ 0,89**
Frauen (n=21) 29,2+6,9 294+6,1 -0,3%[30,1+4,3]|0,90**

kgFM: Korperfettmasse in kg; ADP: Berechnungen naictDisplacement Plethysmographyach Siriet
al. (1956); K: Berechnungen nach Kieler Algorithmus)Korrelation zwischen Kérperfettmasse nach
ADP und Kieler Algorithmus, ***: Signifikanzniveau:$9,001



Anhanygji

Tab. A5: Design der Studien, in denen Algorithmen wr Bestimmung der
Korperfettmasse bzw. fettfreien Koérpermasse, basiend auf Anthropometrie und

Bioelektrischer Impedanzanalyse, formuliert wurden:Kinder und Jugendliche

Hautfaltendickenmessung Bioelektrische Impedanzanalyse
Lohman Deurenberg | Houtkooper Schaefer Goran
etal.(1986) | etal.(1990) | etal.(1989) | etal.(1994) | et al.(1996)
Land USA Niederlande USA Deutschland USA
n 317 378 94 112 98
Alter 12,4 13,8 12,3 11,8 6,6
(Jahre) (8,8-25,3) (7,0-20,0) (10,2-14,8) (3,9-19,3) (4,0-9,9)
Gewicht 51,4 51,2 48,9 42,8 24,1
[kg] (27,1-88,1) | (27,0-74,6) | (27,2-99,4) | (17,8-80,0) | (16,2-51,0)
Referenz- HD HD HD, D0 TBK DEXA
methode
Kompar- FM FM FM FFM FM
timent
BIA-Gerat - - 101 RJL{ Holtain Ltd. | 101 A RJL:
Systems, Systems,
Detroit, USA, Detroit, USA
0,8mA, 50
kHz
r 0,88 0,63 0,94 0,99 0,95

HD: Hydrodensitometrie; BD: Deuteriumverdiinnung; TBK: Ganzkérperkaliummessuii®®);
DEXA: Dual-energy X-ray absorptiometryFM: Korperfettmasse; FFM: fettfreie Masse; r:
Korrelation gegeniiber Referenzmethode

Tab. A6: Design der Studien, in denen Algorithmen ar Bestimmung der Korperdichte
bzw. —fettmasse und Ganzkorperwasser, basierend atdfautfaltendickenmessung und

Bioelektrischer Impedanzanalyse, formuliert wurden:Erwachsene

Hautfaltendickenmessung Bioelektrische
Impedanzanalyse
Durnin, Womersleet al. Kushneret al.
(1974) (1992)
Land Schottland USA
n 481 175
Alter (Jahre) 16-72 0,02-67
Gewicht [kg] 69,3 (42,3-121,5) 39,4 (0,8-200,0)
Referenzmethode HD D,0, "0
Kompartiment D, FM TBW
BIA-Gerat - 101 RJL-Systems, Detrojt,
USA
r 0,80 > 0,98

BIA: Bioelektrische Impedanzanalyse; HD: Hydrodémsietrie; DO: Deuteriumverdiinnung;’O:
markiertes Wasser; D: Kdarperdichte, FM: Korperfethse, TBW: Total Body Water
(Ganzkorperwasser); r: Korrelation gegentber Refanethode
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