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Einleitung

Das Erfassen von Körperkomposition kann wertvolle 
Informationen über den Gesundheitszustand, die Er-
nährungssituation, die körperliche Entwicklung und 
über die (sportliche) Leistungsfähigkeit liefern. An-
thropometrische Messungen sind quantitative Mes-
sungen des Körpers, für die nicht-invasive Werkzeuge 
und Methoden existieren. In der pädiatrischen Popu-
lation werden anthropometrische Werte verwendet, 
um die Entwicklung und den Gesundheitszustand 
des Kindes zu ermitteln (12). Bei Erwachsenen kön-
nen solche Messungen helfen, den Gesundheits- und 
Ernährungszustand sowie potenzielle Risikofaktoren 
für Krankheiten wie Fettleibigkeit zu erfassen (13). Bei 
Sportlern spielt das Erfassen der Körperkomposition 
eine Schlüsselrolle bei der Überwachung von Leistung 
und Trainingsroutinen (1).

Die wesentlichen Komponenten der Anthropo-
metrie sind Körpergröße, Körpergewicht (und damit 
der Body Mass Index (BMI)) sowie Körperumfang und 
Messungen zur Schätzung der Körperkomposition.

Genaue, regelmäßige anthropometrische Unter-
suchungen können dabei helfen, zugrundeliegende 
medizinische, ernährungsbedingte oder soziale Pro-
bleme bei Kindern (3, 5) und Erwachsenen zu iden-
tifizieren. Die Körperkomposition ist eine wichtige 
Gesundheits- und Leistungsvariable, weshalb bei Er-
wachsenen anthropometrische Messungen bei jedem 
Arztbesuch empfohlen werden. Darüber hinaus wur-

de bei Sportlern eine verbesserte Körperkomposition 
mit erhöhter Kraft und kardiorespiratorischer Fitness 
assoziiert (15, 32). 

Einmalige Messungen sind nicht ratsam, da ge-
naue Reihenmessungen über die Zeit der wichtigste 
Aspekt der Anthropometrie sind, um einen zuver-
lässigen Indikator für Risikofaktoren zu erhalten. Je 
nach Population und Interesse gibt es unterschied-
liche (mehr oder weniger genaue) Messmethoden 
zur Beurteilung der Körperkomposition. Die für die 
Allgemeinbevölkerung und Sportler relevantesten 
Methoden sind in diesem Artikel beschrieben.

	 Hinweise für anthropometrische Messungen	  
	 und Analyse der Körperkomposition	

Es ist essentiell, validierte und reliable Methoden zu ver-
wenden, die am besten in einem standardisierten Pro-
tokoll beschrieben sind, so wie das von ISAK (Internati-
onal Society for the Advancement of Kinathropometry; 
(34)). Darüber hinaus ist es entscheidend, dass nur gut 
geschulte Personen solche Messungen durchführen und 
dass das körperliche und emotionale Wohlbefinden des 
Probanden zu keiner Zeit während der Untersuchung 
beeinträchtigt wird. Daher werden in diesem Artikel 
wichtige Aspekte zusammengefasst, die vor jeder Er-
fassung, unabhängig von Methode oder verwendetem 
Messinstrument, berücksichtigt werden sollten.
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	› Anthropometrische Messungen sind nicht-invasive und leicht durchführbare Messungen mit breitem Anwendungsbereich sowohl bei 
Kindern als auch Erwachsenen, inklusive Athleten. Sie können verwendet werden, um Risikofaktoren zu diagnostizieren, Leistungen zu 
verbessern und Patienten dabei zu helfen, die Entwicklung nach einer Behandlung zu beurteilen. 

	› Um Langzeitergebnisse von Patienten zu verbessern, sollte ein interprofessionelles Team zusammenarbeiten, um konsistent repro-
duzierbare Ergebnisse zu erzielen, die für den klinischen Bereich gelten. Genaue Reihenmessungen sind wichtig für zuverlässige Indikatoren. 

	› Dies kann dazu beitragen, Personen mit Risikofaktoren frühzeitig zu erkennen, einen gesunden Lebensstil zu fördern und Leistungen 
von Sportlern zu steigern. Die Wahl der geeigneten Bewertungsmethode hängt von Ziel, Ressourcen, Population und der erforderlichen 
Genauigkeit ab.

March 2022

Kobel S, Kirsten J, Kelso A. Anthropometry 
– assessment of body composition. Dtsch Z 
Sportmed. 2022; 73: 106-111.  
doi:10.5960/dzsm.2022.527

April 2022

1.	 ULM UNIVERSITY HOSPITAL, Centre of 
Medicine, Division of Sports- and 
Rehabilitation Medicine, Ulm, 
Germany

2.	 TECHNICAL UNIVERSITY OF MUNICH, 
Department of Sport and Health 
Sciences, Professorship of 
Educational Science in Sport and 
Health, Munich, Germany

Anthropometrie –  
Bestimmung von Körperkomposition

Kobel S 1, Kirsten J 1, Kelso A2

Anthropometry – Assessment of Body Composition 

Article incorporates the Creative Commons 
Attribution – Non Commercial License.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



Clinical Review

107GERMAN JOURNAL OF SPORTS MEDICINE  73  3/2022

Anthropometrie – Bestimmung von Körperkomposition

	 Überlegungen vor anthropometrischen Untersuchungen		
	 und Analysen der Körperzusammensetzung			 

- �Um Privatsphäre zu gewährleisten, sollten Messungen in einem 
separaten, privaten Raum oder in einem abgeschirmten Bereich 
durchgeführt werden.

- �Die Möglichkeit, sich von einem Freund oder Elternteil begleiten 
zu lassen, sollte immer angeboten werden, insbesondere bei der 
Untersuchung von Kindern.

- �Der persönliche Abstand sollte immer respektiert werden, 
weshalb die meisten Messungen von der Seite vorgenommen 
werden sollten.

- �Nach Möglichkeit, sollte die Person, die den Probanden misst, 
genügend Platz haben, um sich problemlos um den Probanden 
herumzubewegen und die Messinstrumente ungehindert bedie-
nen zu können. Zu wenig Platz kann zu ungenauen Messungen 
führen.

- �Die Ausrüstung und die Hände des Untersuchers sollten vor und 
nach jeder Messung gereinigt werden.

- �Kulturelle Empfindlichkeiten und soziokulturelle Aspekte der 
Berührung sollten berücksichtigt werden, einschließlich kultu-
reller Überzeugungen in Sachen der Kleidung.

	 Anthropometrische Messmethoden	

Im Folgenden werden die am häufigsten angewandten Mess- 
und Untersuchungsmethoden einschließlich der erforderlichen 
Messinstrumente und des Anwendungsbereichs beschrieben. 

Körpergröße
Die Größe einer Person wird mittels Stadiometer gemessen, das 
idealerweise an der Wand befestigt ist. Der Boden sollte eben 
und hart sein (34).

Die Körpergröße wird mittels Streckmethode gemessen und 
ist definiert als der „senkrechte Abstand zwischen den Querebe-
nen des obersten Schädelpunktes bei Kopfhaltung in der Frank-
furter Ebene und der Unterseite der Füße“ (34). Daher muss der 
Proband mit geschlossenen Fersen, Gesäß und oberem Teil des 
Rückens die Messlatte berühren und den Kopf in der Frankfurter 
Ebene ausrichten (Unterkante der Augenhöhle in der gleichen 
horizontalen Ebene wie die Kerbe oberhalb des Tragus des Oh-
res). Bei der Ausrichtung wird der höchste Punkt des Schädels als 
Referenz für die Körpergröße einer Person verwendet.

Körpergewicht
Das Körpergewicht erfasst die Körpermasse einer Person mithilfe 
einer kalibrierten (elektronischen) Waage. Die regelmäßige und 
zertifizierte Kalibrierung aller Waagen ist entscheidend, eben-
so wie das Tarieren vor jedem Gebrauch. Beim Wiegen steht die 
Person in der Mitte der Waage und verteilt das Gewicht ohne 
Unterstützung gleichmäßig auf beide Füße.

Da das Körpergewicht zirkadiane Schwankungen aufweist, ist 
es wichtig, den Zeitpunkt der Messung aufzuzeichnen.

Body Mass Index (BMI)
Der BMI wird häufig als Maß für Übergewicht und Adipositas 
verwendet. Zur Berechnung des BMI wird das Körpergewicht ins 
Verhältnis zur Körpergröße gesetzt (kg/m2). Der BMI wird zur 
Gewichtsklassifizierung in großen Populationen verwendet (39).

Der BMI ist jedoch nur ein relatives Maß für das Gewicht 
und berücksichtigt nicht die individuelle Zusammensetzung 
der Körpermasse aus Fett- und Muskelgewebe, die Körperform 
oder das Geschlecht einer Person. Die Grenzwerte (Tabelle 1) 

unterschätzen auch das Adipositasrisiko in bestimmten Bevöl-
kerungsgruppen, wie z. B. Spitzensportlern und Bodybuildern. 
Daher ist der BMI als alleiniges Mittel zur Klassifikation einer 
Person als adipös oder unterernährt unzureichend. Um jedoch 
das Risiko für Adipositas zu bestimmen, wird die BMI-Messung 
für alle Personen ab zwei Jahren empfohlen. Für Kinder werden 
alters- und geschlechtsspezifische BMI-Perzentile/z-Scores emp-
fohlen (z. B. 24).

Massenindex (MI)
Ein alternatives Maß für das relative Körpergewicht, das die 
individuelle Sitzhöhe (s) und damit implizit auch die Beinlänge 
berücksichtigt, ist der Massenindex (MI=0,53 m/hs), wobei m 
das Körpergewicht und h die Körpergröße ist (1,21). BMI und MI 
sind gleich, wenn das Verhältnis von Sitzhöhe zu Körpergröße s/
h=0,53 (1,21) ist. Die WHO-Grenzwerte für Untergewicht, Über-
gewicht und Adipositas (21) können beibehalten werden, wenn 
der BMI durch den MI ersetzt wird.

Umfang
Die am häufigsten gemessenen Umfänge sind Taillen- und Hüf-
tumfang, die zur Abschätzung des Körperfetts verwendet werden 
können. Um den Umfang genau zu messen, sollte ein flexibles, 
nicht dehnbares Maßband, nicht breiter als 7 mm, idealerweise 
aus Stahl, verwendet werden (34).

Taillenumfang
Der Taillenumfang wird an der schmalsten Stelle des Abdomens 
„zwischen dem unteren Rippenrand (10. Rippe) und der höchs-
ten Stelle des Beckenkamms senkrecht zur Rumpflängsachse“ 
gemessen (34). Die Probanden stehen mit vor der Brust ver-
schränkten Armen, die Messung erfolgt am Ende einer normalen 
Ausatmung (endtidal). Wenn keine offensichtliche Verengung 
vorhanden ist, sollte sie in der Mitte zwischen dem unteren Rip-
penrand und dem Beckenkamm gemessen werden.

Frauen und Männer mit einem Taillenumfang von ≥88 cm 
bzw. ≥102 cm gelten als abdominal adipös (4), bei Kindern liegen 
alters- und geschlechtsspezifische Werte vor (24).

In der klinischen Praxis wird empfohlen, die Messung des 
Taillenumfangs regelmäßig durchzuführen (26).

Hüftumfang
Um den Hüftumfang zu messen wird das Maßband in horizonta-
ler Ebene „in Höhe des maximalen Gesäßumfangs senkrecht zur 
Rumpflängsachse“ geführt (34). Die Probanden stehen mit vor der 
Brust verschränkten Armen und entspannten Gesäßmuskeln.

Taille-Hüft-Index (Waist-to-Hip-Ratio, WHR) und  
Taille-Größe-Index (Waist-to-Height-Ratio, WHtR)
Als Indikator für die Gesundheit oder das Risiko, Krankheiten 
zu entwickeln, kann der Taille-Hüft-Index (Waist-to-Hip-Ra-
tio, WHR) oder der Taille-Größe-Index (Waist-to-Height-Ratio, 
WHtR) berechnet werden. Der WHR wird berechnet als Taillen-
umfang geteilt durch den Hüftumfang. Der WHtR bezieht 

Klassifikation des Gewichtsstatus auf der Basis des Body Mass Index (BMI; 39).

GEWICHTSSTATUS BMI (KG/M2)

Untergewicht <18,5 kg/m2

Normalgewicht 18,5-24,9 kg/m2

Übergewicht ≥25 kg/m2

Adipositas ≥30 kg/m2

Tabelle 1



Clinical Review

108 GERMAN JOURNAL OF SPORTS MEDICINE  73  3/2022

Anthropometry – Assessment of Body Composition

sich auf das Verhältnis zwischen Taillenumfang und Körpergrö-
ße. Im Gegensatz zum weit verbreiteten BMI sollen diese Indexe 
Rückschlüsse auf die Körperfettverteilung geben und damit eine 
größere Aussagekraft hinsichtlich der gesundheitlichen Relevanz 
von Übergewicht ermöglichen (28).

Beide Indexe werden als indirektes Maß zur Bestimmung 
der abdominalen Adipositas verwendet, die definiert ist als ein 
WHR von >0,90 für Männer und >0,85 für Frauen (38) und ein 
WHtR von ≥0,5 (geschlechtsunabhängig; 14). Höhere Werte wei-
sen auf ein erhöhtes Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen 
im Zusammenhang mit Adipositas hin (17).

Eine Zunahme des Taillenumfangs um 1 cm ist mit einem 
2%igen Anstieg des Risikos zukünftiger kardiovaskulärer Er-
krankungen verbunden, und eine Zunahme des WHR um 0,01 
ist mit einem 5%igen Anstieg des kardiovaskulären Risikos ver-
bunden (8). Während sich der WHR als effektiver Prädiktor für 
die Sterblichkeit bei älteren Menschen erwiesen hat (25), ist der 
WHtR bei der Untersuchung von Kindern unter fünf Jahren mit 
Vorsicht anzuwenden (17, 36).

Analyse der Körperkomposition
Um die Körperkomposition als Ganzes oder in Teilen zu er-
mitteln, gibt es Referenzmethoden mit hoher Genauigkeit so-
wie Feldmethoden, die sich in ihrer Validität unterscheiden, 
da sie häufig eine indirekte Messung der Körperkomposition 
darstellen. Zu den Referenzmethoden gehören Mehrkompo-
nentenmodelle. Insbesondere das 4-Komponenten-Modell 
mit Messungen der Körperdichte (Hydrodensitometrie), des 
Gesamtkörperwassers (über die Isotopenverdünnungsana-
lyse) und des Knochenminerals (über Dual-Röntgen-Absorp-
tiometrie (DEXA)) ist die führende Referenzmethode für die 
Analyse der Körperkomposition (1). Die DEXA-Messung kann 
gleichzeitig den Zustand der Knochen-, Mager- und Fettmasse 
messen, was bei der Beurteilung von Athleten, die an Relati-
vem Energiemangel im Sport (RED-S) leiden – ein Zustand, 
der sich auch auf die Knochengesundheit auswirkt – von ent-
scheidender Bedeutung ist. Dennoch leidet die Verwendung 
von DEXA zur Erfassung der Ganzkörperkomposition immer 
noch unter einem Mangel an allgemeinen Referenzdaten, 
was sogar zu Schwierigkeiten beim Vergleich der Ergebnisse 
verschiedener Systeme führt (31). Zudem ist die Verwendung 
von (mehreren) laborbasierten Techniken kostspielig und 
zeitaufwändig und daher für große Studien nicht praktika-
bel (1), daher werden neben wenigen Labormethoden primär 
die für Praktiker relevantere Feldmethoden im Folgenden  
beschrieben.

Hydrodensitometrie und Luftverdrängungs- 
plethysmographie
Das Unterwasserwiegen ist der aktuelle Goldstandard zur 
Messung der Körperdichte einer Person. Es misst das ver-
drängte Wasservolumen, um die Körperdichte zu bestimmen; 
danach kann die Körperkomposition ermittelt werden. Die 
Luftverdrängungsplethysmographie ist eine ähnliche densi-
tometrische Methode, die auf dem gleichen Prinzip basiert – 
das Verdrängen des Luftvolumens anstelle des Wassers. Die-
ses Zwei-Komponenten-Modell, das Masse und Volumen und 
damit eine Schätzung der Körperdichte erfasst, liefert eine 
Schätzung von Fett und fettfreier Masse (FFM). Beide Metho-
den sind sehr zuverlässig und valide (10), erfordern jedoch sehr 
teure Anschaffungen. Zudem können Schätzfehler aufgrund 
unterschiedlicher Hydratationszustände und Bewegungen 
während der Messung auftreten (insbesondere bei der Luft-
verdrängungsplethysmographie).

Computertomographie (CT) und Magnetresonanz- 
tomographie (MRT)
CT und MRT können die Muskelmasse und -qualität (9) sowie 
die abdominale Fettmasse quantifizieren. Aufgrund der unter-
schiedlichen magnetischen Eigenschaften von wasser- und fett-
gebundenen Protonen ermöglicht MRT das Erfassen von fettfrei-
en und fetthaltigen Gewebekompartimenten. Dadurch können 
Querschnittsflächen von Skelettmuskeln an bestimmten anato-
mischen Orientierungspunkten genaue Surrogate der gesamten 
Skelettmuskelmenge liefern und daher verwendet werden, um 
z. B. Patienten mit geringer Muskelmasse zu identifizieren (7). 
Das ist insbesondere bei adipösen Patienten von Vorteil, da As-
pekte wie Sarkopenie durch herkömmliche anthropometrische 
Messungen wie BMI oder WHR nicht ausreichend erfasst werden 
können (7).

Abdominales Fett wird häufig mittels MRT erfasst, ein-
schließlich des viszeralen Fettgewebes (23). Genaue Bilder des 
subkutanen Fettgewebes sind jedoch manchmal schwierig zu 
erhalten, da die Bildauflösung bei Verwendung unempfindlicher 
Spulen zu grob sein kann oder (insbesondere bei adipösen Pa-
tienten) das sichtbare Untersuchungsfeld nicht groß genug ist, 
um den gesamten Querschnitt abzubilden (20). Gleichungen sind 
verfügbar, die dieses Problem überwinden (20). Daher können 
mit MRT oder einer Kombination aus CT und MRT Messungen 
des Fettgewebes aus dem routinemäßigen Diagnoseprotokoll mit 
hoher Korrelation zum Fettgewebevolumen der MRT-Ganzkör-
peruntersuchung gewonnen werden (19). Für das validierte Pro-
tokoll in der Erwachsenenpopulation wird ein einzelner CT- und 
MRT-Schnitt auf L2-L3-Wirbelebene verwendet (30) und kürzlich 
wurden geschlechtsspezifische Normwerte von MRT-abgeleite-
tem viszeralem und subkutanem Fettgewebe bei Kindern ver-
öffentlicht (19).

Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) und  
Fettfreier Massenindex (FFMI)
Eine Möglichkeit Körperkomposition zu erfassen, insbesondere 
die Muskelmasse und den Körperfettanteil, ist die bioelektrische 
Impedanzanalyse (BIA), bei der ein schwacher elektrischer Strom 
durch den Körper fließt, um die Spannung zu messen und dann 
die Impedanz des Körpers zu berechnen. Das Prinzip basiert auf 
der Annahme, dass eine muskulösere Person auch mehr Körper-
wasser hat, was zu einer niedrigeren Impedanz führt. Diese kann 
zur Schätzung des Gesamtkörperwassers und anschließend der 
fettfreien Masse (FFM) verwendet werden. Somit kann ein Index 
der fettfreien Masse (FFMI; FFM/Höhe2) berechnet werden, der 
eine Abschätzung des Gesundheitsrisikos ermöglicht.

Die BIA kann genauere Ergebnisse liefern, wenn obere und 
untere Extremitäten einbezogen werden. Im Allgemeinen bie-
tet die BIA ausreichende Genauigkeit bei der Messung großer 
Stichproben. Sie ist aber von begrenzter Genauigkeit, wenn die 
individuelle Körperkomposition über einen längeren Zeitraum 
untersucht werden soll und wird nicht für präzise Messungen 
von Einzelpersonen empfohlen (10). BIA-Gleichungen und Grenz- 
werte sind populations- und gerätespezifisch, daher sollten die 
Ergebnisse immer mit Vorsicht interpretiert werden. Dennoch 
kann BIA als Ergänzung zu anderen Techniken wie Hautfalten, 
Umfänge oder Luftverdrängungsplethysmographie wertvolle 
Daten bei Sportlern liefern.

	 Messungen des subkutanen Fettgewebes	

Hautfalten
Die Messung der Hautfaltendicke ist eine weit verbreitete und 
einfache Methode, um das Körperfett indirekt zu schätzen. Haut-
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falten liefern lineare Messungen einer doppelten Hautschicht 
und des darunterliegenden subkutanen Fettgewebes (SAT) in 
einem komprimierten Zustand (16). Die Zuverlässigkeit dieser 
Methode hängt stark von den Fähigkeiten des Untersuchers ab, 
und eine Standardisierung der Methode mit genauen Messstellen 
ist unerlässlich (1). ISAK entwickelte ein Standardprotokoll mit 
Anweisungen für eine genaue Markierung der Messstellen und 
Messung der Hautfalten an acht Körperstellen an Rumpf, Armen 
und Beinen (34).

Forscher und Praktiker sollten vorsichtig sein, bevölkerungs-
spezifische Gleichungen zu verwenden, um das Körperfett auf 
individueller Ebene zu schätzen (1,18). Die Validität solcher 

Gleichungen beruht auf mehreren Annahmen: Hautfalten wei-
sen eine konstante Kompressibilität auf; die Hautdicke ist an 
allen Stellen gleich, der Fettanteil und die SAT-Verteilung sind 
konstant; ebenso wie das Verhältnis von äußerer zu innerer 
Fettverteilung (18). Jedoch trifft keine dieser Annahmen zu (6, 
18). Stattdessen können die Rohdatenwerte der Hautfaltenmes-
sungen verwendet werden, um das Körperfett zu erfassen und 
das Fettverteilungsmuster zu beschreiben. Dies umfasst das 
Aufzeichnen einzelner Hautfalten, die Summe der Hautfalten, 
das Verhältnis von zwei Hautfalten oder Gruppen von Hautfalten 
und das Berechnen der durchschnittlichen Hautfaltendicke von 
mehreren Messstellen. Diese Werte können zum Vergleich 

Übersicht der Erfassungsmethoden, die für die klinische Praxis relevant sind, mit Einordnung in Bezug auf Zweck, Ressourcen und Population einschließlich 
verfügbarer Normwerte.

METHODE / TECHNIK ZWECK DER ANWENDUNG BENÖTIGTE RESSOURCEN POPULATION NORMWERTE

(Body) Mass Index
Relatives Körpergewicht

Groß angelegte Studien, 
ermittelt Untergewicht/Über-

gewicht/Adipositas

Stadiometer, kalibrierte Waage

Geschultes Personal

Für alle Altersgruppen und 
Gewichtsklassen geeignet 

(alters- und länderspezifische 
Werte für Kinder und ver-

schiedene ethnische Gruppen 
verfügbar)

Normwerte für Erwachsene 
(39) und Kinder (24) verfügbar

Tallienumfang
Indikator für abdominale 
Adipositas

Groß angelegte Studien,
 bestimmt abdominale 

Adipositas

Stadiometer, Stahlmaßband

Geschultes Personal

Für alle Altersgruppen und 
Gewichtsklassen geeignet 

(alters- und länderspezifische 
Werte für Kinder verfügbar)

Normwerte für Erwachsene (4) 
und Kinder (24) verfügbar

Taille-Größe-Index
Indikator für abdominale 
Adipositas

Groß angelegte Studien,
 bestimmt abdominale 

Adipositas

Stadiometer, Stahlmaßband

Geschultes Personal

Geeignet für Erwachsene und 
Kinder ab 5 Jahren

Normwerte für die Allgemein-
bevölkerung (14) verfügbar

Fettfreie-Masse-Index
Relative Körperkomposi-
tion inkl. Körperwasser 
und fettfreier Masse

Groß angelegte Studien, 
ermittelt Untergewicht/Über-

gewicht/Adipositas

Stadiometer, BIA Waage inkl. 
Software

Geschultes Personal

Für alle Altersgruppen und 
Gewichtsklassen geeignet

Keine Normwerte verfügbar, 
da die Grenzwerte geräte- und 

populationsspezifisch sind

Magnetresonanztomo-
graphie
Dicke der Haut, des sub-
kutanen Fettgewebes, 
des Muskelgewebes

Individuelle und gruppenba-
sierte Analyse der Fettvertei-

lung, klein- und groß angelegte 
Studien, Querschnitts- und 

Längsschnittstudien

Transportables MRT Gerät, 
semi-automatische Analyse-

software (z.B. ParametricMRI, 
US, www.parametricmri.com)

Geschultes Personal

Für alle Altersgruppen und 
Personen geeignet. Reduzierte 

Genauigkeit bei Adipösen 

Normwerte für Erwachsene 
(37) und Kinder (19) verfügbar

Luftverdrängungs-
plethysmographie
Körperkomposition inkl. 
fettfreier Masse

Individuelle und gruppenba-
sierte Analyse der Fettvertei-

lung, klein- angelegte Studien, 
Querschnitts- und Längs-

schnittstudien

BOD POD oder PEA POD (für 
Kinder), inklusive Software 

(Life Measurement, Inc, 
Concord, CA)

Geschultes Personal

Für alle Altersgruppen und 
Personen geeignet. Reduzierte 
Praktikabilität bei Adipösen. 
Reduzierte Genauigkeit bei 

(kleinen) Kindern

Normwerte für unterschied-
liche Gruppen verfügbar (z. 

B. 33)

Hautfalten
Dicke des subkutanen 
Fettgewebes inkl. Haut

Individuelle und gruppenba-
sierte Analyse der Fettvertei-

lung, klein- und groß angelegte 
Studien, Querschnitts- und 

Längsschnittstudien

Kalibrierte Hautfaltenkaliper

Geschultes Personal

Für alle Altersgruppen und 
Personen geeignet.

Reduzierte Genauigkeit bei 
übergewichtigen und älteren 

Menschen

Normwerte für Summe der 
Hautfaltendicke für unter-
schiedliche Gruppen (z. B. 
Athleten unterschiedlicher 

Disziplinen) und Messstellen 
(1, 27) verfügbar

Ultraschall
Dicke der Haut, des sub-
kutanen Fettgewebes 
(SAT), des Muskelge-
webes

Individuelle und gruppenba-
sierte Analyse der Fettvertei-

lung, klein- und groß angelegte 
Studien, Querschnitts- und 

Längsschnittstudien

Transportables Ultraschallge-
rät, semi-automatische Ana-
lysesoftware (z. B. Rotosport, 

Austria, www.rotosport.at)

Geschultes Personal

Für alle Altersgruppen und 
Personen von sehr schlank bis 

adipös geeignet

Vorläufige Normwerte für  die 
Summe der SAT-Dicken der 

acht Messstellen bei Athleten 
und der (erwachsenen) Allge-

meinbevölkerung (2)

Tabelle 2
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von Einzelpersonen mit Gruppendaten und Normwerten oder für 
Längsschnittanalysen insbesondere bei Athleten verwendet wer-
den, bei denen die Annahmen konstanter Dichte und Anteile der 
Komponenten der fettfreien Masse höchst fragwürdig sind (18).

Weiterhin ist darauf hinzuweisen, dass Hautfaltenmessungen 
keine Erfassung des viszeralen Fettgewebes erlauben, das mit 
größeren gesundheitlichen Risiken verbunden ist.

Ultraschall
Eine neuartige, nicht-invasive Methode zur direkten Messung 
von unkomprimiertem SAT mittels B-Mode Ultraschall wurde 
entwickelt (22, 35) und bereits in verschiedenen Stichproben 
angewandt, darunter Athleten (z. B. 21), übergewichtige und 
adipöse Erwachsene (35) und Kinder (z. B. 16). Mit portablen Ul-
traschallgeräten kann diese Methode sowohl im Feld als auch im 
klinischen Umfeld angewandt werden.

Dieses Bildgebungsverfahren erfasst Haut, SAT, Muskelfas-
zie und darunterliegendes Muskelgewebe an acht Körperstellen, 
die Rumpf, Arme und Beine umfassen. Die Methode wurde in 
Zusammenarbeit mit der IOC Medical Commission Research 
Group on Body Composition, Health, and Performance durch 
Markierung von Messstellen, Bildgebung und Bildauswertung 
standardisiert (22). Mit diesem Ansatz kann die SAT-Dicke mit 
einer Genauigkeit gemessen werden, die von keinem anderen 
Verfahren erreicht wird und nur durch biologische Faktoren 
begrenzt ist. Die Messreliabilität ist der insgesamt limitierende 
Faktor dieses Ansatzes (21). Eine hohe Reliabilität kann erreicht 
werden, wenn die Messungen gemäß dem standardisierten Pro-
tokoll durchgeführt werden und die Untersucher gut geschult 
sind, wie bei Kindern, Erwachsenen und über eine große Band-
breite von SAT-Dicken gezeigt wurde (16, 21, 22, 35).

Bei Anwendung dieser Technik haben Studien gezeigt, dass 
Ultraschallmessungen Unterschiede des Körperfettanteils zwi-
schen Einzelpersonen und auf Gruppenebene aufzeigten, die 
durch allgemein verwendete anthropometrische Messungen 
wie den BMI nicht erkannt wurden (z. B. 16, 35).

Die Verwendung der Summe der SAT-Dicken wird für Ver-
gleiche zwischen Athleten empfohlen. Vorläufige Normwerte für 
die Summe der SAT-Dicken der acht Messstellen sind verfügbar 
(2). Wie bei Hautfalten, wird viszerales Fettgewebe mit dieser 
Methode nicht erfasst.

	 Fazit	

Die in diesem kurzen Überblick beschriebenen Methoden de-
cken keinesfalls die Vielzahl der Messtechniken ab, die für die 
Analyse der Körperkomposition verfügbar sind, und konzent-
rieren sich primär auf die am häufigsten verwendeten Ansätze, 
die in der breiten Praxis anwendbar sind. Es wird daher kein 
Anspruch auf Vollständigkeit erhoben. Tabelle 2 gibt einen 
Überblick über die hier genannten Methoden, einschließlich 
Anwendungszweck und benötigter Ressourcen.

Diese Methoden sind nicht-invasiv, aber es gibt Situationen, 
in denen die Messungen ungenaue Ergebnisse liefern oder nicht 
durchführbar sind. In solchen Situationen können diese Mes-
sungen alarmierende oder fälschlicherweise beruhigende Daten 
liefern und sollten vermieden werden. Regelmäßige, wiederholte 
Messungen werden ausdrücklich empfohlen, um mögliche ge-
sundheitliche Risiken frühzeitig zu erkennen. �
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