kerperfettmessing Standards der Sportmedizin

K.-P. Herm

Methoden der
Korperfettbestimmung

Zusammenfassung

Korperdepotfettbestimmungen werden regelmaBig an Sportlern durch-
gefiihrt, um Korperfett und fettfreie Masse anteilmiBig zu beurteilen.
Dadurch kann der Bezug zum Trainings-, Gesundheits- oder
Erndhrungszustand hergestellt werden. Es gibt drei Methodenbereiche
zur Kérperfettbestimmung: Die anthropometrische Methode (z.B.: Kali-
permetrie), die Labormethode (z.B.: Densitometrie) und neuere Metho-
den (z.B.: Bioelektrische Impedanz Analyse - BIA). Hinsichtlich ihrer
Vor- und Nachteile werden die verschiedenen Methoden verglichen und
kritisch bewertet. Die Kalipermetrie ist eine ausreichend genaue Metho-
de zur Korperfettbestimmung bei Sportlern.

Einleitung

Das Korperdepotfett ist nicht nur Ballastsubstanz, sondern auch eine
wichtige aerobe Energiequelle. Bei niedrig intensiven und langdauern-
den Belastungen ist es am Stoffwechselprozess wesentlich beteiligt. In
der Regel soll sein Anteil an der Kérpermasse moglichst niedrig, jedoch
je nach Sportart in einem optimalen Bereich gehalten werden. In ver-
schiedenen Sportarten (z.B. KugelstoBen, Gewichtheben, Sumoringen)
kann sich ein prozentual hoherer Kérperdepotfettanteil bei einer hohen
Muskel- und Gesamtkorpermasse sogar ginstig auf die sportartspezifi-
sche Leistungsfahigkeit auswirken. Die Hohe der Fettwerte lasst Riick-
schliisse auf den Erndhrungszustand (Uber-, Untergewicht, Adipositas),
den Gesundheitszustand (Herz-Kreislauf- oder Stoffwechselerkrankun-
gen) und die sportliche Leistungsfihigkeit (Kraft, Schnelligkeit, Aus-
dauer) zu. Mit der Bestimmung des Korperdepotfettes sind Riickschliis-
se auf die aktive Korpersubstanz (Muskulatur und Knochenbau) mog-
lich. Diese Teilkdrpermassen gestatten eine bessere Bewertung des
Korperbauzustandes als einfache Korperbauindizes wie z.B. der Korper-
masseindex (Body Mass Index = BMI; frither KAUP - Index), der BRO-
CA - Index oder auch der Index der Korperfiille (ROHRER - Index). Die-
se schitzen nur das Verhiltnis von Korperhohe und Koérpermasse zu-
einander, bei differenzierter Dimensionalitit der Korperhohe ein.
Sportler mit viel Muskelmasse konnen einen hohen BMI aufweisen, so
dass féalschlicherweise ein zu hoher Fettanteil angenommen wird. Aus
dem Bestreben, moglichst exakt das Korperdepotfett des Organismus zu
bestimmen, wurden die heute existierenden verschiedenen Methoden
entwickelt (Tab. 1).

Anthropometrische Methoden

Die Anteile des Korperdepotfettes werden auf der Grundlage einer me-
trischen Erfassung der Hautfaltendicke an verschiedenen Stellen des
Korpers, bei einer Orientierung anhand von morphologischen Merkma-
len, bestimmt. Die einfachste Methode ist die Kalipermetrie. Mit einem
Kaliper (z.B. Slim Guide, Harpenden, Holtain oder Lange Hautfalten Ka-
liper) wird die doppelte Hautfalte durch Abheben der Haut mittels Zei-
gefinger und Daumen gemessen. Diese Methode ist kostengiinstig und
mit einem Messfehler von 3 % hinreichend genau.. Durch vorgegebene
Messvorschriften ist eine Untersuchung leicht und prézise zu handha-
ben. Die Hautfaltenmessung ist sowohl im Labor als auch bei Feldun-
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tersuchungen (Training, Wettkampf) anwendbar. Durch die vorhandene
standardisierte Messtechnik und -methodik kann der Untersucher ein-
zelne oder mehrere Hautfaltenmessungen mittels Kaliper vornehmen.
Auf Grund der Hautfaltensumme wird das gesamte Korperdepotfett er-
fasst bzw. anhand einzelner Messstellen die Verteilung des Unterhaut-
fettgewebes verschiedener Bereiche des Korpers beurteilt. Vor den Mes-
sungen ist zu kldren, nach welcher Methode, die durch Art und Anzahl
der Hautfalten charakterisiert sein kann, gemessen werden soll. In der
Sportpraxis werden standardisierte Messvorschriften (1, 2, 5, 6) mit den
entsprechenden Vorgaben genutzt.

Im weiteren Sinne gehdren zu den anthropometrischen Methoden auch
teure und aufwéndige Verfahren wie die Weichteilrontgenografie, die
Computertomografie, die Magnetresonanztomografie sowie die Sono-
grafie. Dabei wird das auf einem Bildschirm abgebildete Fettgewebe ver-
messen und die Starke des Korperfettes an den gewiinschten Stellen er-
mittelt. Die rontgenologischen Methoden haben eine hohe Messgenau-
igkeit, sind aber zum Teil strahlenbelastend und die Auswertung
erfordert qualifiziertes Fachpersonal.

Die nicht strahlenbelastende Ultraschallmessung des Korperfettes ist ge-
geniiber der Kalipermetrie zeitaufwindiger und erfordert eine Ultra-
schallbefdhigung. Die Korrelation zwischen Hautfalten- und Ultra-
schallmessung wird mit r = 0.8 angegeben.

Klassische Labormethoden

Mit der Densitometrie wird durch Unterwasserwigung - deshalb auch Hy-
drodensitometrie genannt - die Korperdichte ermittelt. Diese ergibt sich
aus der Formel:

Kérperdichte (g - cm™) = Kérpermasse (g) / Kérpervolumen (cm?).

Uber das Verhiltnis von Kérpermasse zu Korpervolumen werden Fett und
fettfreie Masse bestimmt. Die Densitometrie ist auch die Referenzmethode
fiir die Kalipermetrie. Eine densitometrische Untersuchung ist sehr zeit-
aufwindig. Beispielsweise ist vor der Unterwasserwigung eine Restluftbe-
stimmung nétig, um moglichst exakte Dichtewerte zu erhalten. Dieses Ver-
fahren wird nur fiir ausgewidhlte Untersuchungen in einem Labor mit Was-
sertank herangezogen.

Die Korperwasserbestimmung oder Hydrometrie, auch Gesamtkorper-
wasserschitzung (GKW) genannt, beruht auf dem Verdiinnungsprinzip
von Fliissigkeiten (Blut), wobei mit Hilfe von Deuterium, Tritium und
Harnstoff entsprechende Analysen erfolgen. Grundlage ist die Annahme,
dass Korperwasser einen konstanten Anteil von 73,2 % fettfreier Korper-
masse ausmacht (GKW = ffM - 0,73). Die Korrelation zwischen Korper-
masse und Gesamtkorperwasser ist mit r = 0,96 bis 0,99 sehr hoch. Diese
Methode ist nur in entsprechend technisch gut ausgeriisteten Labors mit
qualifiziertem Personal moglich. Die Messgenauigkeit ist sehr gut.
Ahnliches trifft auch fiir die Bestimmung des Korperkaliums zu. In der
Kaliometrie wird das Gesamtkdrperkalium {iber das Isotop 42 K bestimmt.
Die Untersuchungen erfordern intravendse Zuginge, analysieren den Ka-
liumbestand mittels Gammastrahlen und beurteilen das Verhéltnis von
korpereigenem Kalium und fettfreiem Gewicht. Die hohen Kosten sowie
eine lange Untersuchungsdauer lassen diese Methode im Sport als nicht
praxisrelevant erscheinen.

Neuere Methoden

Zu den neueren Methoden gehoren Impedanzmessung und Infrarotmes-
sung. Beide wurden zunéchst fiir andere Bereiche, z.B. in der Landwirt-
schaft und fiir die Bestimmung des Feuchtigkeits- oder EiweiBanteils von
Getreidesorten, entwickelt. Am verbreitetsten ist die Impedanzmessung,
bei der die elektrische Leitfahigkeit des Organismus bestimmt wird. Das
magere Muskelgewebe hat wegen des hoheren Fliissigkeits- und Elektro-
lytgehaltes eine groBere elektrische Leitfahigkeit als das Fettgewebe, so
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Tabelle 1: Methodenvergleich zur Teilkdrpermassenbestimmung

regung (SchweiBfiiBe oder -hinde) beein-

Methode Anschaffungs-  Genauigkeit ~ Untersuchungs-  Handhabung flusst die Messgenauigkeit. Unterschiedliche
kosten (%) dauer Temperaturen der Hautoberfliche an den
(€ (Min.) Hinden und FiiBen, besonders bei trai-
Anthropometrische Methoden nings- oder wettkampfnahen Untersuchun-
. . . gen, fiilhren wihrend der Elektrodenmes-
Kalipermetrie 18-500 3 1-3 bis 15 Hautfalten, o
einfach sungen offensichtlich nicht nur zu systema-
. tischen Fehlern. Hinzu kommt, dass durch
Ultraschall 1.500-50.000 3-10 3-5 einfach . . . o
o ein verschiedenartiges Positionieren der
MRT, CT > 500.000 <2 1-10 szeozrljgrslti:l? Elektroden an den Hinden und FiiBen er-
Strahlenbel éstung hebliche Messdifferenzen auftreten kénnen.
Diese Beeintrachtigungen sollten bei sport-
Klassische Laboratoriumsmethoden medizinischen Untersuchungen mit BIA-
Densitometrie 25.000-30.000 2,5 20-30 schwer Gerdten bedacht werden. Auch wire eine
Korperwasserbestimmung 5.000 2,5 120-240 schwer, invasiv Standardisierung  der Impedanzmessung
Deuterium-Oxid/ Strahlungsbelastung  durch eine Beschrinkung der Geratevielfalt
Tritiummarkiertes Wasser notwendig. Ganzlich unbekannt sind Norm-
Gesamtkorperkalium- >300.000 5 60 teilweise invasiv werte.
Bestimmung
Neuere Methoden Infrarotmessung
. . W infach Die Messung der Infrarotstrahlung am
Frl\opeggztnrzlim:ssung 78-5.000 2.7 1-5 H aa: 3 ;ue Ipugc ' Muskel wird als leicht handhabbare und ge-
Messung schwieriger naue Methode beschrieben. Wéhrend des
Infrarotstrahlungsmessungen  bis 2.000 2 einfach Messvorganges erfolgt eine Neutronen-Ak-

tivierung mit der gleichzeitigen Analyse

dass mittels eines geringen Stromflusses durch den Korper und des dabei
gemessenen Widerstandes auf die im Organismus vorhandene Fett- und
Magermasse geschlossen wird.

Impedanzmessung

Es gibt zwei Gerétetendenzen fiir die Impedanzmessungen, erstens den Bo-
dy-Impedanz-Analyser (BIA), der tiber Elektroden einer ,Hand zu FuB*
Messung funktioniert und zweitens, die BIA-Waage zur Koérpermassebe-
stimmung mit integriertem Modul der Impedanzmessung auf der Basis ei-
ner ,FuB zu FuB” Stromflussmessung. Der Preis der Gerite ist je nach Aus-
fithrung sehr unterschiedlich. Inwieweit durch den Gerétepreis auch die
Qualitdt der Messungen betroffen ist, kann nicht eingeschitzt werden. Kri-
tisch miissen die fehlenden, im System benutzten Referenzverfahren so-
wie der unzureichend bekannte wissenschaftliche und methodische Hin-
tergrund der Fettbestimmung mittels BIA hervorgehoben werden. AuBer-
dem besteht durch die Vielzahl der auf dem Markt inzwischen
angebotenen sogenannten Fettwaagen ein uniiberschaubares Bild der
Aussagekraft der Messungen. Die Messgenauigkeit soll bei 2,7 % liegen.
Eine methodenkritische Auseinandersetzung der Body-Impedanz-Mes-
sung erscheint notwendig. Auf Grund eigener Vergleiche von Korperfett-
messungen mittels Body-Impedanz-Messgerit mit den kalipermetrischen
Hautfaltenmessungen bestehen erhebliche Zweifel an der Genauigkeit der
Impedanzmessung. Es ergaben sich erhebliche Differenzen sowohl hin-
sichtlich der Absolutwerte als auch bei Wiederholungsmessungen. Bei der
Impedanzmessung wurden bis zu 6,8 % hohere Fettanteile gegentiber je-
nen der Hautfaltenmessungen (z.B. Handball-Nationalspielerinnen, Haut-
faltenfett = 16,8 %, Impedanz-Fett = 23,6 %) ermittelt. Andere, auch in der
Literatur bestétigte Befunde tiber Fettmessungen vor und nach einer Bela-
stung (z.B. Fahrradergometer, Sauna, Laufband) zeigen, dass die Streuung
der Messwerte bei der Impedanzmethode groBer ist als bei der Kaliperme-
trie. Offensichtlich sind die beeinflussenden inneren und duBeren Faktoren
bei der Impedanzmethode vielfiltig. Dazu gehort der duBerlich nicht zu er-
kennende Fliissigkeitshaushalt des Organismus, auf dem die Impedanz-
messung beruht. So ist die Flissigkeitsaufnahme und -abgabe durch die
Versuchsperson vor einer Impedanzmessung meist nicht nachvollzieh- und
kontrollierbar. SchweiBbildung durch Belastung oder auch psychische Er-
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des extrazelluldren Raumes (Korperwasser)
und des KorpereiweiBes. Bekannt ist das Gerdt Futrex, welches auf die
Haut des Oberarmes (Bizeps) aufgesetzt wird und sowohl einfach als auch
schnell zu bedienen ist. Durch den Messvorgang wird mittels einer dem
Untersucher unbekannten Schitzfunktion der Fettanteil des Organismus
automatisch bestimmt. Eine methodische Beschreibung der Fettmessung
erfolgt nicht. Daher ldsst sich der Messvorgang ebenso wenig nachvoll-
ziehen wie jener der Impedanzmessung. Eine methodenkritische Ausein-
andersetzung ist deshalb auch fiir dieses Verfahren notwendig.

Praktische Schlussfolgerung

Fiir die Sportmedizin ist die Korperfettbestimmung mittels Kaliperme-
trie definierter Hautfalten eine ausreichend zuverldssige und praktika-
ble Methode. Verdnderungen des Korperfettanteils, die fiir den Gesund-
heitszustand und die sportliche Leistungsfdhigkeit relevant sind, kénnen
erfasst werden. Auch auBerhalb des Labors unter Feldbedingungen ist
die Hautfaltenmessung ohne Verlust an Genauigkeit anwendbar. Ande-
re, auf den ersten Blick einfach durchfiihrbare Methoden miissen hin-
sichtlich ihrer Zuverléssigkeit kritisch hinterfragt werden.
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