
segmentalen Messgeräten erhält man die 
BIA-Messdaten nochmals getrennt für 
Beine und Arme. Ich persönlich bevor-
zuge und arbeite mit dem BIACORPUS RX 
4000 von MediCal Health Care GmbH 
(www.medi-cal.de), weil es sowohl pha-
sensensitiv als auch segmental ohne ein 
zusätzliches, externes Schaltgerät mes-
sen kann. Auf allen 4 Kanälen misst das 
Gerät bei 50 kHz Wechselstromfrequenz 
den resistiven Widerstand Rz, den kapa-
zitiven Widerstand Xc und den Phasen-
winkel PA mit hoher Präzision. Vier 
Kabel eingänge ermöglichen das gleich-
zeitige Messen von Ganzkörper, Rumpf, 
Armen und Beinen. Durch die volldigita-
le Messtechnik gibt es zwischen den BIA-
CORPUS RX 4000 Messgeräten nur sehr 
geringe Messabweichungen im Bereich 
von weniger als einem Ohm.

Welches BIA-Messgerät ist 
empfehlenswert?

Empfehlenswerte Geräte sollten als erste 
Voraussetzung eine medizintechnische 
Prüfung vorweisen können. Alleine ein 
CE-Zeichen beweist noch keine medizin-
technische Zulassung; nur wenn sich am 
CE-Zeichen eine kleine vierstellige Prüf-
nummer der Prüfstelle befi ndet, ist dies 
der Beweis für ein zugelassenes Medizin-
gerät. Die meisten klinisch eingesetzten 
Geräte messen phasensensitiv bei 50 
kHz. Für die 50 kHz Messfrequenz gibt es 
die meisten Studien und sehr viel Erfah-
rung. Ein BIA-Messgerät sollte also min-
destens bei 50 kHz zuverlässig den Pha-
senwinkel messen können. 
 In den letzten Jahren hat sich zusätz-
lich zur phasensensitiven Messung die 
segmentale Messtechnik etabliert. Bei 

Die bioelektrische Impedanzanalyse ist 
heute im klinischen Bereich eine 
anerkannte, praxistaugliche und nicht 
invasive Methode zur Bestimmung der 
Körperzusammensetzung. Mit der BIA ist 
es möglich, die Muskelmasse, den 
Wasserhaushalt und indirekt den 
Körperfettanteil zu bestimmen. Im 
Leistungssport liefern Testreihen 
Informationen über Ernährungszustand, 
Trainingszustand sowie die Regenera-
tionsgeschwindigkeit. Durch Erkennt-
nisse aus den BIA-Befunden kann das 
Trainings- und Ernährungsprogramm 
optimiert und das Leistungspotenzial von 
Sportlern gesteigert werden (▶ Abb. 1). 

Warum ist der Einsatz von BIA 
bei Sportlern vorteilhaft?

 ● Hobby- und Leistungssportler 
orientieren sich gerne an messbaren 
Größen und Erfolgen

 ● Ernährungsberatung wird interessan-
ter und kompetenter 

 ● Die Beurteilung des Ernährungsstatus 
allein durch den BMI ist unzulässig! 
Beispiel: Kraftsportler können einen 
erhöhten BMI aufweisen, z. B. 26 oder 
27, allerdings bedingt durch hohe 
Muskelmasse. Parallel ist der 
Fettanteil i. d. R. ideal.

 ● Trainer können durch Aufschlüsse-
lung der Körperzusammensetzung 
von unrealistischen Gewichtszielen 
überzeugt bzw. abgebracht werden. 
Dies ist insbesondere bei Sportarten 
ein Problem, wo ein niedrigeres 
Gewicht (Achtung: nicht niedrigere 
Muskelmasse!) ein Vorteil ist wie 
Klettern, Turnen, Skispringen, …

Der Einsatz der bioelektrischen Impedanzanalyse (BIA) 
in der Beratung und Betreuung von Sportlern
Edburg Edlinger

 ▶Abb. 1 Nicht nur bei Mangelernährung und Übergewicht: Mit BIA können auch Training und 
Leistung von Sportlern und Athleten optimiert werden. © MediCal Health Care
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 Nicht zuletzt beeinfl ussen alle Fakto-
ren die BCM, die wiederum die Hydrata-
tion beeinfl ussen: Ein Flüssigkeitsverlust 
durch Schwitzen, Sauna, Alkohol kann 
bei schlechtem Hydratationsstatus auch 
zum intrazellulären Flüssigkeitsverlust 
führen.
 Durch regelmäßigen Sport bekom-
men wir eine stärkere Defi nition unserer 
Muskulatur, ein festeres Gewebe – ein 
 Eff ekt, den wir einerseits selbst am Kör-
per sehen und spüren, aber auch am BIA-
Befund ablesen können. Wir sind „auf-
gepumpt“, die Flüssigkeit ist verstärkt 
 intrazellulär, am Ort des Stoff wechsel-
geschehens.

Wasserhaushalt 
Das Gesamtkörperwasser allein ist für 
die Interpretation des Wasserhaushaltes 
nur wenig aussagekräftig, während hin-
gegen die Wasserverteilung sehr interes-
sant ist. Intrazellulärwasser (ICW) ist die 
Flüssigkeit in der Körperzellmasse. Unter 
dem Extrazellulärwasser (ECW) versteht 
man die Flüssigkeit von Blut, Lymphen 
und Interstitium. Bei Sportlern ist der 
Anteil an ECW relativ niedrig, oft unter-
halb der angegebenen Normbereiche. 
Grund ist, dass die BCM bei Trainierten 
höher ist und sich viel Flüssigkeit in den 
gesunden, prall gefüllten Zellen befi ndet. 
Ist das Extrazellulärwasser prozentual 
zu hoch, gibt es mehrere Ursachen:

 Die BCM erhöht und erniedrigt sich 
aber auch parallel mit dem Glykogen-
status. Glykogen bewirkt eine höhere 
 intrazelluläre Wassereinlagerung, 1 g 
Glykogen bindet ca. 2,7 Mal so viel Was-
ser. So weisen Sportler z. B. nach einer 
Belastung mit hohem Kohlenhydrat-
verbrauch eine niedrigere BCM auf. Diese 
steigt dann je nach Trainingszustand, 
 Regenerationsgeschwindigkeit und Car-
boloading wieder innerhalb von Stunden 
bis Tagen. Durch Sport kommt es außer-
dem zur Erhöhung des Kapillardrucks 
und der Kapillarfl äche und zur Filtration 
von Intrazellulärwasser ins Interstitium 
(ECW). 
 Bei der angestrebten Superkompensa-
tion kommt es zum Vergrößern der Gly-
kogenspeicher intramuskulär und zum 
Anstieg der Körperzellmasse. Das Koh-
lenhydratloading und Erhöhen der mus-
kulären Glykogenspeicher führt zur Ge-
wichtszunahme, was bei Sportdiszipli-
nen mit Einteilung in Gewichtsklassen 
(Kampfsport, Kraftsport) berücksichtigt 
werden muss. Die Glykogendepots von 
Untrainierten be tragen ca. 300–400 g, 
während bei Hochleistungssportlern 
ohne weiteres 900 g erreicht werden 
können. Prinzi piell gilt: Je höher die 
Muskelmasse, desto mehr Glykogen 
kann eingelagert werden und umso grö-
ßere BCM-Schwankungen können nach 
längeren und Kohlenhydrat raubenden 
Belastungen entstehen.

Welche Informationen liefern 
BIA-Testreihen?

Körperzellmasse BCM
Die Körperzellmasse beinhaltet alle 
stoff wechselaktiven Zellen (Organ- und 
Skelettmuskulatur, Zellen des Blut-, Drü-
sen- und Nervensystems). Mit diesem 
Parameter ist eine genaue Bestimmung 
des Grundumsatzes (Energieverbrauch 
in Ruhe) und eine Beurteilung des Ernäh-
rungszustandes möglich. Die Höhe der 
BCM wird beeinfl usst durch:

 ● genetische Faktoren (Konstitutionstyp)
 ● Lebensalter
 ● Trainingszustand bzw. Sportart

Jugendliche mit starker körperlicher Ak-
tivität (z. B. Leistungssportler) trainieren 
ihre Muskulatur in der Reifungsphase 
des Organismus. Häufi g fi ndet man bei 
diesen Personen zeitlebens einen höhe-
ren BCM-Anteil (persistierende Hyper-
trophie der Muskelzellen). Durch regel-
mäßiges Messen der BCM bekommen wir 
Informationen über:

 ● Trainingszustand und Regenerations-
geschwindigkeit

 ● Entwicklung der Glykogenspeicher 

Was sind Ursachen für eine 
 Veränderung der BCM?
Die BCM steigt einerseits durch eine Zu-
nahme an Skelettmuskelmasse (alle an-
deren Bestandteile der BCM wie Organ-
muskulatur, Zellen des Blut-, Drüsen- 
und Nervensystems bleiben konstant). 
Muskelaufbau erfolgt durch regelmäßi-
gen Trainingsreiz – idealerweise kombi-
niert mit gut aufeinander abgestimmten 
Ernährungsreizen (Zufuhr von Kohlen-
hydraten, Proteinen). 

 ▶Abb. 3 Daten eines Ultraausdauerathleten vor und nach einem 7-stündigen Training. 
© Edburg Edlinger

 ▶Abb. 2 Das Nomogramm ist die 
grafi sche Darstellung einer BIA-Messung. 
© MediCal Health Care

Daten-Bericht für: RAAM, Athlet aktuelle Messung: 12.02.2008 16:50

Alter: 35 Größe: 173 cm Anzahl der Messungen: 2
Geschlecht: männlich Gewicht: 68,7 kg

A D

B C

100 200 300 400 500 Rz/H

Xc
/H

10
20

30
40

50

■ vorherige Messung

 RARF RALA RFLF LALF
Rz 424 – – –
Xc 73 – – –
Pa 9,8 – – –

■ aktuelle Messung

 RARF RALA RFLF LALF
Rz 423 – – –
Xc 73 – – –
Pa 9,8 – – –

N: 2296 – Mean: 254,5; 32,7 – StdDev:25,1; 4,4
M: 30–39 Jahre; Größe: 171–180 cm
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 ● Nährstoff mangel (Protein und/oder 
Kohlenhydrate)

 ● Alkohol
 ● hormonelle Gründe wie prämenstru-

elles Syndrom 
 ● Verzögerte od. noch nicht abgeschlos-

sene Regeneration, Schlafmangel, 
Overtraining

 ● Zustand nach intensiver Belastung 
durch Abbau von Glykogendepots 
(Glykogen bindet 2,7 Mal so viel 
Wasser)

 ● Blutinfusionen (Blut ist Bestandteil 
des Extrazellulärwassers)

 ● Medikamente (Cortison, Insulin, 
Hormone, Psychopharmaka, …)

 ● Ödeme durch andere Ursachen 
(Erkrankungen von Nieren, Herz, …)

 ● Elektrolyt-Dysbalance: zu hohe 
Natriumzufuhr (Kochsalztablet-
ten!…); erhöhte Kaliumausscheidung 
(Laxantien, Erbrechen, …)

Gerade bei reisenden Sportlern muss 
auch berücksichtigt werden, dass es bei 
langen Flugreisen usw. zur Ödemnei-
gung insbesondere in den Beinen kom-
men kann, was über die BIA deutlich 
sichtbar wird. 
 Bitte klären Sie insbesondere bei 
 Erhöhung des ECWs eine ausreichende 
Proteinzufuhr bei Ihren Sportlern ab! 
 Extremsportler neigen häufi g auch zu 

 ▶Abb. 4 Daten des Ultraausdauerathleten vor und nach dem 7h-Training im Balkendiagramm-
Vergleich. © Edburg Edlinger

Fehlerquellen

Messbedingungen müssen reprodu-
zierbar sein!
a. Patient muss mindestens 5 min 

oder länger in der Horizontalen 
liegen, um eine gleichmäßige 
Verteilung der Körperfl üssigkeiten 
zu erzielen

b. präzise Elektrodenpositionierung: 
2 mm Versatz können Rz um ca. 
2–3 Ohm verändern!

c. ungültige Messergebnisse bei 
Fieber 

d. sehr kalte Hände (im Winter) 
können die Messergebnisse 
verfälschen: Hände reiben!

e. Wenn der Patient nicht vollständig 
bekleidet ist, müssen Arme und 
Beine getrennt voneinander liegen 
oder isoliert sein.

1

Balken-Verlauf für: RAAM, Athlet aktuelle Messung: 12.02.2008 16:50

Alter: 35 Größe: 173 cm Geschlecht: männlich Anzahl der Messungen: 2

Datum: 12.02.08 12.02.08
Rz/Xd [Ohm]: 424/73 423/73
PA [*]: 9,8 9,8
BMI: 23,1 23,0
ICW [I]: 30,7 30,7

Gewicht in kg:

Minimum / Maximum
67,2 kg / 75,2 kg

Zielgewicht
68,7 kg

Aktive Körperzellmasse
(BCM) in kg:

Normal
31,4 kg

Minimum
22,6 kg

Extracelluläres Wasser
(ECW) in %:

Maximum
48,0 kg

Minimum
39,0 kg

Fettmasse (FM) in kg:

Normal
18,0 kg

Minimum
9,0 kg

Körperwasser
(TBW) in l:

69,0
0,0

0,0

40,0
0,0

0,0

32,4
0,0
0,0

7,3
0,0
0,0

45,4
0,0

0,0

68,7
–0,3

–0,3

40,1
0,1

0,1

32,3
–0,1
–0,1

7,1
–0,3
–0,1

45,4
0,0

0,0
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extremen Essverhaltensmustern mit ei-
ner großen Gefahr für eine Fehl- oder 
Mangelernährung. Dem gegenüber steht 
in vielen Fällen ein deutlich erhöhter Be-
darf (Eiweiß und Kohlenhydrate).

Infos auf einen Blick: 
das Nomogramm

Anhand der Lokalisation des Messpunk-
tes im grafi schen Modell Nomogramm 
erhalten wir auf einen Blick eine Infor-
mation über den Hydratationsstatus und 
die Höhe an Körperzellmasse. Hier wer-
den nichts anderes als die Rohdaten 
 Resistanz und Reaktanz dividiert durch 
die Körpergröße in einer bivarianten 
Normalverteilungsellipse dargestellt. 
Resultat: Messpunkt links der Achse be-
deutet ausgeprägte Muskulatur. Rechts 
davon liegen Probanden mit niedrigerer 
Muskulatur. Der Messpunkt oben, in der 
Mitte oder unten gibt uns Aufschluss 
über den Hydratationsstatus: Liegt der 
Messpunkt weit oben, ist die Testperson 
dehydriert, in der Mitte fi nden wir den 
normalen Wasserhaushalt und unterhalb 
der horizontalen Linie sind überwässerte 
Probanden (▶ Abb. 2).

Körperfettanteil
Bei Sportlern ist ein niedriger Fettanteil 
von Vorteil. Zu viel Körperfett und damit 
ein zu hohes Gewicht reduziert die Aus-
dauerleistung bzw. die maximale Sauer-
stoff aufnahme. Aus der regelmäßigen 
Kontrolle des Fettanteils kann man auf 
die Energiebilanz von Sportlern schlie-
ßen. Bei der BIA wird der Fettanteil aus 
der Diff erenz zwischen fettfreier Masse 
und Gewicht berechnet. Der Fettanteil 
kann im Verlauf nur dann optimal vergli-
chen werden, wenn möglichst immer 
dieselben Ausgangsbedingungen herr-
schen, wie z. B. die gleiche Tageszeit. Un-
bedingt ist auf eine stets gleiche Elektro-
denposition zu achten (▶ Info 1). 
 Bei einem BIA-Tagesprofi l von Sport-
lern ist bei Wasserveränderungen mit 
Schwankungen bei der Körperfettbe-
stimmung zu rechnen. Mehrmalige BIA-
Messungen innerhalb eines Tages sind 
aber ohnedies nur sinnvoll, um die Ent-
wicklung der BCM und des Wasserhaus-
haltes zu verfolgen.

Messprotokoll für: Sportlerin, Eiweißmangel aktuelle Messung: 18.07.2009 08:41

A D

B C

100 200 300 400 500 Rz/H

Xc
/H

10
20

30
40

50

Alter: 25
Geschlecht: weiblich
Größe: 168 cm
Gewicht: 55,8 kg
Body Mass Index (BMI): 19,8 kg/m2

Grundumsatz (BMR): 1385 kcal

Impedanzwerte:  RARF RALA RFLF LALF
 RZ 610 634 530 605
 Xc 63 61 65 70
 Pa 5,9 5,5 7,0 6,6

aktuelle Messung (7): 18.07.2009 08:41
Rz/H [Ohm/m] 363,1
Xc/H [Ohm/m]  37,5

Drei-Kompartiment-Modell:
Aktuelle Körperzusammensetzung

Fettmasse: 11,8 kg 21,1%)
Normalbereich: 11,6–16,8 kg

Fettfreie Masse (FFM): 44,0 kg

BCM: 22,2 kg
Normalbereich: 18,9–26,4 kg

ECM: 21,7 kg
ECM/BCM-Verhältnis: 0,98

Auswertungsergebnisse:

Körpergewicht: 55,8 kg

Körperzellmasse (BCM) 22,2 kg

Fettfreie Masse (FFM) 44,0 kg
Zellanteil  50,6 %

Wasser-Balance –17,7

Fettmasse 11,8 kg

% ECW vom TBW 46,2 %
Körperwasser (TBW) 30,7 l

 ▶Abb. 5 Messprotokoll einer Hobbysportlerin mit Befund Eiweißmangel. © Edburg Edlinger
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Fallbeispiel 2
Im folgenden Befund (▶ Abb. 5) sehen Sie 
eine Hobbysportlerin (56 kg) mit Pro-
tein mangel. Anstatt empfohlener 60–70 g 
Protein pro Tag (= 1–1,2 g/kg KG) erreicht 
sie durchschnittlich nur ca. 30–40 g täg-
lich. Die Folgen sind in der BIA oft früher 
sichtbar, bevor es zu Veränderungen im 
Blutbild kommt: Die BCM ist niedrig und 
das Extrazellulärwasser ist erhöht. Trai-
niert die Sportlerin weiter im gewohnten 
Pensum von 10 h pro Woche und nimmt 
zu wenig Proteine zu sich, fördert sie den 
Abbau von Muskulatur. Die Werte wür-
den sich weiter verschlechtern, die Leis-
tungsfähigkeit abnehmen und das 
Infekt risiko steigen. Es folgt eine Ernäh-
rungsberatung.
 ▶ Abb. 6 zeigt ihre weitere Entwick-
lung nach 11 und 24 Tagen. Im Nomo-
gramm wandert die Probandin mit dem 
Messpunkt nach links (Muskelaufbau) 
und nach oben (Wasserverlust). Die Kör-
perzellmasse steigt von 22,2 auf 23,9 kg 
und das Extrazellulärwasser reduziert 
sich von 14,2 auf 12,4 Liter. In ▶ Abb. 7 
sieht man den Verlauf anschaulich im 
Balkendiagramm. Das ECW sinkt von 
46,2 auf 42,3 % in den Normbereich als 
Ausdruck der verbesserten Eiweißver-
sorgung.

Fallbeispiel 1
In den ▶ Abbildungen 3 und 4 sehen Sie 
einen Ultraausdauerathleten, welcher 
zweimal am RAAM teilgenommen hat 
(Race across America – Radrennen, Dis-
tanz: 4862 km und 42 062 Höhenmeter 
in 10 Tagen). Im Nomogramm (▶ Abb. 3) 
sieht man, dass die Messpunkte beider 
Messungen praktisch übereinander lie-
gen. Die Messpunkte liegen links außer-
halb des Nomogramms und weit oben, 
man erkennt also sofort eine sehr hohe 
Muskulatur und sehr trockene Verhält-
nisse für diese hohe Körperzellmasse.
 Auf den ersten Blick scheint es, als 
wäre der Proband zweimal hintereinan-
der gemessen worden. Tatsächlich absol-
vierte der Sportler in der Zwischenzeit 
sein 7-stündiges Ausdauertraining am 
Ergometer. Er nahm in diesem Zeitraum 
zu sich: 2 Liter Elektrolytgetränk, ½ l 
Trinkwasser und nach 3 Stunden ein 
Vollkornbrötchen mit Schinken. Ergeb-
nis: Der Sportler hatte nach dem Training 
exakt denselben Flüssigkeitsstatus wie 
morgens vor dem Training, also für die 
spätere Tageszeit zu dehydriert. Die völ-
lig gleich gebliebene BCM zeigt uns, dass 
der Sportler absolut keine Glykogenvor-
räte dabei verbraucht hat und in einem 
für ihn sehr regenerativen aeroben Trai-
ningsbereich war. In ▶ Abb. 4 ist die Ent-
wicklung als Balkenverlauf dargestellt.

Edburg Edlinger 
Diaetologin
St. Gotthard-Str. 42
A-8046 Graz

Edburg Edlinger ist selbstständige 
Diaetologin, Referentin & BIA-Expertin seit 
1999 mit Beratungspraxen in Graz, Wien 
und Innsbruck. 
Mehr unter www.diaetologin.eu

offi  ce@diaetologin.eu

Nomogramm-Verlauf für: Sportlerin, Eiweißmangel aktuelle Messung: 11.08.2009 08:05

Alter: 25 Größe: 168 cm Anzahl der Messungen: 3
Geschlecht: weiblich Gewicht: 54,4 kg

A D

B C

100 200 300 400 500 Rz/H

Xc
/H

10
20
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349 377 405 433 460

36
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1
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,8
9

41
,6

7
44

,4
4

47
,2

2

●

●

●

Persönliche Ellipse (ERDE)
aus mindestens 4 MesswertenZielnomogramm

N: 3129 – Mean: 336,9; 36,6 – StdDev: 30,3; 4,7
W: 20–29 Jahre; Größe: 160–170 cm

  RARF RALA RFLF LALF

1 Rz 610 634 530 605
 Xc 63 61 65 70
 Pa 5,9 5,5 7,0 6,6

2 Rz 641 685 557 652
 Xc 73 65 74 77
 Pa 6,5 5,4 7,6 6,7

3 Rz 648 670 572 651
 Xc 77 68 77 78
 Pa 6,8 5,8 7,7 6,8

1

2

3

 ▶Abb. 6 Verlauf des Eiweißmangels nach Beratung nach 11 und 24 Tagen. © Edburg Edlinger
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Balken-Verlauf für: Sportlerin, Eiweißmangel aktuelle Messung: 11.08.2009 08:05

Alter: 25 Größe: 168 cm Geschlecht: weiblich Anzahl der Messungen: 3

Datum: 18.07.09 29.07.09 11.08.09
Rz/Xd [Ohm]: 610/63 641/73 648|77
PA [*]: 5,9 6,5 6,8
BMI: 19,8 19,5 19,3
ICW [I]: 16,5 16,7 16,9

Gewicht in kg:

Minimum / Maximum
57,8 kg / 64,4 kg

Zielgewicht
54,5 kg

Aktive Körperzellmasse
(BCM) in kg:

Normal
26,4 kg

Minimum
18,9 kg

Extracelluläres Wasser
(ECW) in %:

Maximum
45,0 kg

Minimum
39,0 kg

Fettmasse (FM) in kg:

Normal
16,8 kg

Minimum
11,6 kg

Körperwasser
(TBW) in l:

55,8
0,0

0,0

22,2
0,0

0,0

46,2
0,0

0,0

11,8
0,0

0,0

30,7
0,0

0,0

54,9
–0,9

–0,9

54,5
–0,4

–1,3

23,3
1,1

1,1

23,9
0,6

1,7

43,5
–2,7

–2,7

42,3
–1,2

–3,9

11,3
–0,5
–0,5

10,6
–0,7
–1,2

29,6
–1,1

–1,1

29,3
–0,3

–1,4

 ▶Abb. 7 Verlaufsdarstellung im Balkendiagramm. © Edburg Edlinger
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