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Methoden zur Erfassung des 
Ernährungsstatus 

bei Erwachsenen und Kindern

Was wollen wir heute besprechen?

➢ Warum soll der Ernährungszustand erfasst werden?

➢ Wie kann man den Ernährungszustand erfassen?

➢ Welchen Stellenwert haben unterschiedliche Ansätze zur 

Bestimmung des Ernährungszustandes?



Warum soll der Ernährungszustand
erfasst werden?

Im Rahmen der ärztlichen Untersuchung sollen eine 

➢ potenzielle Überernährung oder

➢ eine Mangelernährung bei vermeintlich gesunden Patient:innen

identifiziert werden

➢ in der Pädiatrie muss eine Gedeihstörung rechtzeitig erkannt werden

➢ Die Einschätzung von Körpermaßen muss mit adäquaten Instrumenten 

erfolgen (z.B. unterschiedliche Perzentilen!)



Warum soll der Ernährungszustand
erfasst werden?

Globale Sicht auf das Thema Ernährungszustandserfassung 2021:

➢ weltweit stirbt alle zehn Sekunden ein Kind unter fünf Jahren 

durch Mangelernährung!

➢ insgesamt sind schätzungsweise 149,2 Millionen Kinder 

chronisch unterernährt oder ausgezehrt



Mangelernährung auch „bei uns“?



Im Krankenhaus sollte
auch auf Mangelernährung

„gescreent“ werden

NRS Nutritional Risk Screening

aus Biesalski:



Mangelernährung auch „bei uns“?



Warum soll der Ernährungszustand
erfasst werden?

➢ Im Rahmen der ärztlichen Untersuchung sollen eine potenzielle 

Überernährung oder Mangelernährung identifiziert werden

➢ Überernährung:

➢ Mangelernährung: indirekte Methoden zur Bestimmung 

der Körperzusammensetzung 
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bei Erwachsenen und Kindern

body mass index = BMI (1832 belg. Statistiker Quetelet)

BMI = Körpergewicht (kg) / [Körpergröße (m)]2

Der BMI relativiert  die durch die Körpergröße bedingten 
Unterschiede des Gewichts und ist ein indirektes Maß für die 

Fettmasse. 



body mass index BMI
(Quetelet-Index)

WHO - Kriterium für eine Unterernährung:

BMI von <18,5kg/m2

WHO - Kriterium für eine Überernährung:

BMI von ≥25kg/m2

bei Erwachsenen



BMI und Adipositas
bei Erwachsenen



Methoden zur Erfassung des 
Ernährungsstatus 

bei Kindern und Jugendlichen

BMI -Perzentilen



BMI und Adipositas
bei Kindern& Jugendlichen

Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter



BMI und Adipositas
bei Kindern& Jugendlichen



BMI und Adipositas
bei Kindern& Jugendlichen



BMI
bei Kindern& Jugendlichen

in Deutschland



BMI
bei Kindern& Jugendlichen

in Deutschland

Vortrag Prof Krawinkel 

heute „Mangelernährung“

Vortrag Prof Reinehr

morgen „Adipositas“



Exkurs: was sind Perzentilen?

➢ Perzentile (lat. Hundertstelwerte“ bzw.  Prozentränge)

➢ die Verteilung des untersuchten Parameters (Länge, Gewicht, KU…) 

wird in 100 umfangsgleiche Teile zerlegt = in 1-%-Segmente aufgeteilt.

➢ Perzentile sind Quantile, bei denen 100⋅p eine ganze Zahl ist

➢ das Quantil Q 0.97 entspricht dem Perzentil P97: unterhalb dieses 

Punktes liegen 97% aller Fälle der Verteilung



Was sind Perzentilen?

➢ in der medizinischen Statistik sind sie ein Maß für die Streuung 

einer statistischen Verteilung, die nach Rang oder Größe der 

Einzelwerte sortiert ist

➢ Wichtig z.B. für die Einschätzung der Entwicklung der 

Körpergröße und / oder  des Körpergewichts von Kindern und 

Jugendlichen



Exkurs: was sind Perzentilen?
Interpretation

aus dem Internet Vortrag Uni-Rostock



Beispiele für unterschiedliche Perzentilen

Gesunde deutsche Jungen GMSC-Perzentilen

Länge,Gewicht, KU Ulrich-Turner-Syndrom schwer neurol. Behinderte

Kinder /Jugendliche



Exkurs:  Längensollgewicht

➢ das Längensollgewicht (LSG) ist ein wichtiger Parameter zur Beurteilung des 

Ernährungszustandes

➢ das LSG bezieht sich nicht auf das Alter des Kindes, sondern auf dessen Größe. Es 

wird also die aktuelle Größe mit dem Gewicht in Zusammenhang gebracht und dann 

das Längensollgewicht in Prozent angegeben

➢ Anwendung findet das LSG bei Kindern unter 16 Jahren

➢ im Gegensatz zum BMI, der (erst ab 12 Jahren aussagekräftig ist), beurteilt dieses 

also auch die Gewichtszunahme von Säuglingen, Kleinkindern und Schulkindern

➢ ermöglicht die Einschätzung von rel. Unter- oder Übergewicht bei Minder-, Normal-

oder Hochwuchs



Berechnung Längensollgewicht

Längensollgewicht (%) =

Körpergewicht × 100 / Gewichtsmedian für Körperlänge

➢ Normalgewicht: 90–110 %

➢ Übergewicht: 110–120 %

➢ Adipositas:  >120 %

➢ Untergewicht: <90 % (85?)



Warum soll der Ernährungszustand
erfasst werden?

➢ Im Rahmen der ärztlichen Untersuchung sollen eine potenzielle  

Überernährung oder Mangelernährung identifiziert werden

➢ Überernährung:

➢ Mangelernährung: indirekte Methoden zur Bestimmung 

der Körperzusammensetzung 
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Mangelernährung:

➢ indirekte Methoden zur Bestimmung der Körperzusammensetzung:

➢ Anthropometrie 

➢ bioelektrische Impedanzanalyse. 

➢ Laborparameter sind für die Bestimmung des 

Ernährungszustands eher nicht aussagekräftig



Methoden zur Erfassung des 
Ernährungsstatus 

bei Erwachsenen und Kindern

Für die Diagnostik der Mangelernährung ist der BMI nicht geeignet !

➢ Leitsymptom der krankheitsassoziierten Mangelernährung ist:

➢ der signifikante unbeabsichtigte Gewichtsverlust (z.B. >10% in 6 

Monaten). 

➢ Scores für das Screening auf Mangelernährung (z.B. NRS-2002, SGA, 

MUST, MNA) finden in der Erwachsenenmedizin Anwendung



Methoden zur Erfassung des 
Ernährungsstatus 

bei Erwachsenen und Kindern

Für die Diagnostik der Mangelernährung ist der BMI nicht geeignet !

➢ Leitsymptom der krankheitsassoziierten Mangelernährung ist:

➢ der signifikante unbeabsichtigte Gewichtsverlust (z.B. >10% in 6 

Monaten). 

➢ Scores für das Screening auf Mangelernährung (z.B. NRS-2002, SGA, 

MUST, MNA) finden in der Erwachsenenmedizin Anwendung

➢ Malnutrition Universal Screening Tool (Erwachsene)

➢ Mini Nutritional Assessment Geriatrie



Methoden zur Erfassung des 
Ernährungsstatus 
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Scores zur Ermittlung von Malnutrition in der Pädiatrie existieren zwar,

➢ sind in ihrer Wertigkeit und Anwendbarkeit jedoch z.T. umstritten

➢ und auch Kindergastroenterolog:innen kaum bekannt 

(internes, noch unveröffentliches Ergebnis der AG Ernährung/Ernährungsmedizin der GPGE)



Methoden zur Erfassung des 
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bei Erwachsenen und Kindern

Scores zur Ermittlung von Malnutrition in der Pädiatrie

➢ Strongkids

➢ PYMS pediatric yorkhill malnutrion score

➢ STAMP screening tool for the assessment of malnutrition in children

➢ NRS nutritional risk score (gibt es auch für Erwachsene wie gezeigt)

➢ FNST feeding nutritional screening tool (schwer behinderte Kinder)
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Für die Diagnostik der Mangelernährung ist der BMI nicht geeignet !

➢ die Zusammensetzung des Körpers ist eine wesentliche Größe der 

klinischen Ernährungsmedizin

➢ jede relevante Veränderung des Ernährungszustands geht mit 

Änderungen der Körperzusammensetzung einher 

➢ ein Verlust von fettfreier oder auch von Körperzellmasse korreliert mit 

Verschlechterungen von Körperfunktionen und einem ungünstigeren 

Krankheitsverlauf.



Methoden zur Erfassung des 
Ernährungsstatus 
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Die Zusammensetzung des Körpers ist eine wesentliche Größe der klinischen 

Ernährungsmedizin

Die Bestimmung der Körperzusammensetzung z.B. durch Aufteilung in:

Fettmasse und fettfreie Masse oder extra- und intrazelluläre Flüssigkeit, 

Körperzellmasse, Muskelmasse, Knochen 

kann im Kontext verschiedener klinischer Zustände hilfreich sein



Methoden zur Erfassung des 
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Bestimmung der Körperzusammensetzung kann hilfreich sein:

➢ zur Verlaufskontrolle und Bewertung der Ernährungstherapie mit 

differenzierter Betrachtung bestimmter Organe und Gewebe.

➢ Gewichtsreduktionsprogramme haben z.B., die Reduktion der Fettmasse 

unter weitgehendem Erhalt der Muskelmasse zum Ziel
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Bestimmung der Körperzusammensetzung kann hilfreich sein bei:

➢ Hyperhydratation

Ödeme, Aszites, ausgedehnte Pleuraergüssen:  klinische Einschätzung, Gewicht 

und assoziierte Größen oder Screening-Instrumente  können versagen

➢ Frühzeitiger  Diagnostik und Quantifizierung von Mangelernährung

Körpergewicht kann noch normal ist sein mit schon vorhandenem Verlust an 

Körperzellmasse (Expansion des extrazellulären Flüssigkeitsraumes)
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Bestimmung der Körperzusammensetzung kann hilfreich sein bei:

➢ Sarkopenie

Verlust von Muskelmasse durch körperliche Inaktivität, Inflammation 

oder humorale Faktoren (v. a. bei älteren Menschen) wird als 

eigenständiges Problem definiert

➢ tritt auch bei Adipositas auf

➢ geeignete Grenzwerte liegen noch nicht vor, trotzdem sollte versucht 

werden, die Muskelmasse zu bestimmen
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Bestimmung der Körperzusammensetzung kann hilfreich sein:

➢ zur Verlaufskontrolle und Bewertung der Ernährungstherapie mit 

differenzierter Betrachtung bestimmter Organe und Gewebe.

➢ Gewichtsreduktionsprogramme haben z.B., die Reduktion der Fettmasse 

unter weitgehendem Erhalt der Muskelmasse zum Ziel
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Bestimmung der Körperzusammensetzung kann hilfreich sein:

➢ zur Schaffung von Bezugsgrößen, z.B. für kalorimetrische Messungen oder 

Funktionsuntersuchungen ( z.B. zur Berechnung des Grundumsatz pro kg 

fettfreier Masse oder der Muskelkraft pro kg Muskelmasse)
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Bereiche, in denen die Bestimmung der Körperzusammensetzung 

eingesetzt werden kann

➢ Gewichtsreduktion/Adipositas-Therapie Chronische Erkrankungen

➢ Stoffwechselerkrankungen Endokrinologie

➢ Nephrologie Onkologie

➢ Geriatrie Monitoring von Ernährungs-
interventionen
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Mangelernährung:

➢ indirekte Methoden zur Bestimmung der Körperzusammensetzung: 

➢ Anthropometrie 

➢ bioelektrische Impedanzanalyse. 

➢ Laborparameter spielen für die Bestimmung des 

Ernährungszustands eher nicht aussagekräftig

Von welchen Kompartimenten sprechen wir, wenn wir und 

mit der Körperzusammensetzung befassen?



Modelle zu Kompartimenten
„Goldstandard“: 4Kompartiment-Modell: erlaubt die  differenzierte Betrachtung der Bestandteile

Wasser, Protein, Mineralien und Fett

BCM  Body cell mass

ECM  Ectracellular mass

FFM   Fat free mass



Modelle zu Kompartimenten
„Goldstandard“: 4Kompartiment-Modell: erlaubt die  differenzierte Betrachtung der Bestandteile

Wasser, Protein, Mineralien und Fett



Modelle zu Kompartimenten
welche Kompartimente sind von Interesse?

abhängig von der Fragestellung:

➢ Abnahme der Fettmasse bei Gewichtsreduktion

➢ Extrazellulär-Wasser bei Dialyse

➢ Körperzellmasse:

➢ Veränderungen der Körperzellmasse spiegeln eine Zu- oder
Abnahme der Muskelmasse und damit der Eiweißspeicher wieder

Erwünscht: Erhalt der Körperzellmasse (BCM) 



Körperzellmasse (body cell mass BCM)

Abnahme von Körperzellmasse oder Muskelmasse :

➢ bei Adipositas: zu werten als Anzeichen für ungünstigen Therapieverlauf

Energiebedarf sinkt

Jojo-Effekt!

Gegenmaßnahmen:

Steigerung der sportlichen Aktivität

Ausgewogenheit der Diät prüfen:

hypokalorisch? 

eiweißarm?



Körperzellmasse (body cell mass BCM)

Abnahme von Körperzellmasse oder Muskelmasse :

➢ bei chronisch Kranken: Hinweis auf Mangelernährung

Wundheilungsstörungen

Infekte

schlechtere Lebensqualität 

Gegenmaßnahmen:

Ernährungsberatung

Einsatz von Trinknahrung

Steigerung der körperliche Aktivität (Moderat!)
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Direkte und indirekte Methoden

zur Bestimmung der Körperzusammensetzung:

Direkte Methoden

➢ In-vivo-Neutronen-Aktivierungs-Analyse (IVNAA)

➢ Post-mortem-Analysen

Indirekte Methoden haben ein Fehlerpotenzial
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Direkte und indirekte Methoden zur Bestimmung der Körperzusammensetzung:

Indirekte Methoden

➢ Anthropometrie
➢ Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Methoden zu Forschungszwecken
➢ Densitometrie, Air Displacement

Plethysmographie (ADP)
➢ Gesamtkörperkalium
➢ Dilutionsmethoden,
➢ DEXA, CT, MRT, NMR

} kostengünstig und im klinischen 

Alltag praktikabel
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Direkte und indirekte Methoden zur Bestimmung der 

Körperzusammensetzung:

Direkte Methoden

➢ Anthropometrie
➢ Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
➢ Densitometrie, Air Displacement Plethysmographie (ADP)
➢ Gesamtkörperkalium
➢ Dilutionsmethoden,
➢ DEXA, CT, MRT, NMR



Anthropometrie

Anthropometrie 

Griechisch: ἄνθρωπος anthropos und μέτρον metron

Deutsch: menschlich und Maß

Lehre der Ermittlung und Anwendung der Maße des 

menschlichen Körpers



Anthropometrie
Parameter

➢ Perzentilen: Länge, Gewicht, Kopfumfang, Längensollgewicht, BMI

➢ Spezialperzentilen

➢ (Trizeps-)hautfaltendicke

➢ Oberarmumfang MUAC: mid upper arm circumference

(Messung zwischen processus olecrani + acromion)

➢ Hüft-Taillenumfang (Quotient)



Anthropometrie
Hautfaltendickemessung

Bestimmung des Unterhautfettgewebes

Messung von 4Hautfalten

➢ Trizeps-Hautfalte

➢ Bizeps-Hautfalte

➢ Subscapuläre Hautfalte

➢ Suprailiacale Hautfalte

mit den Regressionsgleichungen von..



Trizepshautfaltendicke bei Erwachsenen

Biesalski et al.



Trizepshautfaltendicke bei Kindern

Jungen im Alter von
2-24 Monaten (x-Achse)
0-28 mm (Y-Achse)



Trizepshautfaltendicke bei Kindern

Jungen im Alter von
1- 7 Jahren (X-Achse)
0-27 mm (Y-Achse)



Trizepshautfaltendicke bei Kindern

Perzentilen Jungen 
4 Monate –
18 Jahren

Die Normwerttabellen und 
Perzentilen gibt es auch für 
Mädchen



Kombination aus
Trizepshautfaltendicke und Oberarmumfängen

Aus den Messwerten von
Trizepshautfalte und Oberarmumfang 
lassen sich 

▪ Armfettfläche,
▪ Armmuskelumfang und
▪ -flächeberechnen



Bestimmung von Unterhautfettgewebe

Vorteile:

➢ einfach

➢ Schnell

➢ Preiswert

Nachteile:
➢ Inhomogene Verteilung des Fettgewebes

➢ Präzision und Reliabilitätgering

➢ Individuelle Unterschiede (Alter,Rasse, Hydrierungsgrad…)

➢ Regressionsgleichungen v.a. bei Kindern bedingt geeignet

➢ Referenzwerte nicht aktuell

➢ Keine Differenzierung in ECM und BCM möglich (Folie modifiziert n. Werkstätter)



Anthropometrie
Bauchumfang und Taille-Hüftumfang

➢ die Messung von  Bauchumfang und Taille-Hüftumfang gehört zu den am 

besten etablierten anthropometrischen Methoden, da dadurch eine 

Beurteilung der abdominalen Adipositas möglich ist

➢ als prognostisch ungünstige Werte gelten ein Bauchumfang von >94 cm bei 

Männern und >80 cm bei Frauen

➢ ein stark erhöhtes Risiko für das Auftreten kardiovaskulärer Erkrankungen 

besteht bei Umfängen von mehr >102 cm bei Männern  und >88 cm bei 

Frauen

➢ der Taillen-Hüftquotient, der die regionale Fettverteilung beschreibt, sollte bei 

Männern unter 1 und bei Frauen unter 0,8 liegen
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Direkte und indirekte Methoden zur Bestimmung der 

Körperzusammensetzung:

Direkte Methoden

➢ Anthropometrie
➢ Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
➢ Densitometrie, Air Displacement Plethysmographie (ADP)
➢ Gesamtkörperkalium
➢ Dilutionsmethoden,
➢ DEXA, CT, MRT, NMR



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
(Quelle: Biesalski et al)

➢ die Körperzusammensetzung wird mittels Nutzung des Widerstands des Körpers 

gegen einen schwachen elektrischen Wechselstrom bestimmt

➢ die BIA wurde ca. Ende der 1980er Jahre in die klinische Ernährungsmedizin 

eingeführt.

➢ sie findet außerhalb klinischer Einsatzmöglichkeiten z.T. auch unkritische 

Verwendung ( Haushaltswaagen, Fitnessgeräte etc.) und hat daher an 

„Anerkennung“ verloren

➢ einen Stellenwert hat die BIA jedoch weiterhin für klinisch-wissenschaftliche 

Fragestellungen z.B. im Bereich der Ernährungs- oder Sportmedizin



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Physikalische Grundlagen

➢ der menschliche Körper besteht biophysikalisch betrachtet aus einem 

inhomogenen Netzwerk von Widerständen und Kondensatoren

➢ vereinfacht: 

➢ die extra- und intrazelluläre Flüssigkeit dienen als Widerstände

➢ die Zellmembranen wirken als Kondensatoren 

➢ die Impedanz Z ist der Ohmsche Gesamtwiderstand in einem elektrischen 

Wechselstromfeld mit konstanter Stromstärke, das beim Menschen üblicherweise 

über je 2 Hautelektroden an Hand und Fuß erzeugt wird (tetrapolare Anordnung)



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Physikalische Grundlagen

➢ die meisten Anwendungen erfolgten bei einer Wechselstromfrequenz von 

50kHz und 800µA.

➢ für die Qualität der Messung ist eine Standardisierung der 

Messbedingungen erforderlich; berücksichtigt werden z.B.:

➢ Körperlage

➢ Liegezeit vor Messung

➢ Raumtemperatur

➢ Zeitabstand zur letzten Nahrungsaufnahme und sportlichen Betätigung

➢ Elektrodenbeschaffenheit



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Durchführung

BIA-Messgerät, BIA-Elektroden, Waage, Liege, Software

Messung:

➢ Elektroden werden auf rechtem Hand- bzw. 

Fußrücken angebracht (tetrapolar)

➢ die Messung erfolgt im Liegen bei

➢ leicht gespreizten Beinen

➢ die Arme  berühren nicht den Körper 

➢ die Patient:in soll sich ruhig verhalten



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Methode: Phasensensitive BIA

➢ R  = Resistanz „Wasserwiderstand“ : 

(Rz) Die Resistanz ist der reine Widerstand eines Leiters 
gegenüber Wechselstrom und umgekehrt proportional 
zum Ganzkörperwasser. 

➢ Xc = Reactanz „Zellwiderstand“:

Die Reaktanz ist der Teilwiderstand, der aus dem 
kapazitiven Effekt von Zellmembranen resultiert, die 
mit ihrem elektrischen Potenzial wie 
Minikondensatoren wirken.



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Methode: Phasensensitive BIA

➢ schwacher Wechselstrom wird durch den Körper geleitet

➢ Impedanz Z Gesamtwiderstand eines biologischen Leiters gegen 
Wechselstrom

➢ Impedanz Z setzt sich bei der phasensensitiven BIA  aus zwei 
Widerständen zusammen:

➢ R(z)   = Resistanz „Wasserwiderstand“  

➢ Xc = Reactanz „Zellwiderstand“

➢ Dieses Verfahren erlaubt die Unterscheidung der Magermasse in BCM 
(body cell mass) und ECM (extracellular mass)



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Methode: Phasensensitive BIA

➢ moderne BIA-Geräte erlauben durch eine phasensensitive Elektronik die 
Unterscheidung der Teilwiderstände R (Resistanz) und Xc (Reaktanz)

➢ dabei bewirken Kondensatoren im Wechselstromkreis eine 
Zeitverschiebung zwischen Strommaximum und Spannungsmaximum

➢ da es sich um Summenvektoren handelt, lässt sich die 
Phasenverschiebung als Winkel (Phasenwinkel φ) berechnen. 



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Methode: Phasensensitive BIA

Verhältnis zwischen Resistanz, Reaktanz und Phasenwinkel

in vektorieller Darstellung

Wasserwiderstand

Zellwiderstand



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Methode: Phasensensitive BIA

➢ der Strom wird nur durch das ionenhaltige Körperwasser geleitet wird,

➢ daher lässt sich aus der gemessenen Resistanz R 

das Volumen V des Körperwassers nach folgender Formel berechnen:

V = p × L2/R

➢ wobei p der spezifische Widerstand des Leiters und L die Länge des Leiters ist. 

➢ aus dem Körperwasser lässt sich dann unter Annahme eines konstanten 

Hydratationsgrades oder über spezifische Algorithmen die fettfreie Masse (FFM) 

errechnen.

➢ aus der Differenz der FFM zum Körpergewicht errechnet sich die Fettmasse (die selbst 

durch die BIA nicht erfasst wird, da Fett ein elektrischer Isolator ist).



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Methode: Phasensensitive BIA

➢ Die Reaktanz und der Phasenwinkel werden zur Bestimmung der Körperzellmasse 

(BCM) herangezogen.

➢ aus der Differenz der BCM (body cellular mass)zur FFM (fat free fass) lässt sich die 

extrazelluläre Masse (ECM) errechnen 

➢ das Verhältnis von ECM zu BCM gilt als wichtiges Maß für Hydratationsstörungen 

und als früher Marker einer katabolen Stoffwechsellage.



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Methode: Phasensensitive BIA

➢ Da ein Wechselstrom niedriger Frequenz (etwa 1kHz) die Körperzellen nicht penetrieren 

kann, ist die Resistanz bei niedrigen Frequenzen proportional zum extrazellulären Wasser.

➢ Bei höheren Frequenzen (50kHz oder höher) ist die Resistanz proportional zum intra- und 

extrazellulären Wasser. 

➢ Mit der Multifrequenz-Impedanzanalyse Muktifrequenz-BIA (MF-BIA) lassen sich daher das 

intra- und extrazelluläre Flüssigkeitskompartiment differenzieren.

➢ Zur Optimierung der Methode vor allem bezüglich der Erfassung des extrazellulären 

Flüssigkeitskompartimentes wurden neben der Monofrequenz-Messung bei 50kHz auch die 

sogenannte Multifrequenz-BIA (MF-BIA)

➢ und die BIA-Spektroskopie (BIS) mit Messungen bei multiplen Frequenzen entwickelt

➢ ob der dafür notwendige technische Mehraufwand tatsächlich eine höhere klinische 

Aussagekraft bedingt, ist derzeitig nicht abschließend zu beurteilen.



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Ableitung der Körperzellkompartimente

Aus Biesalski
et al.



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Interpretation der Daten-Dilemma

➢ zur Berechnung der verschiedenen Kompartimente wurden zahlreiche Formeln an 
jeweils unterschiedlichen Populationen unter Verwendung unterschiedlichster 
Referenzmethoden entwickelt 

➢ die Übertragbarkeit solcher Algorithmen auf andere Populationen oder z.B. 
bestimmte Patientengruppen ist aufgrund von verschiedenen Einflussfaktoren 
häufig nur eingeschränkt möglich.

➢ BIA-Formeln, die an schlanken gesunden Probanden entwickelt wurden, führten 
z.B. zu einer Unterschätzung der Fettmasse und Überschätzung der fettfreien 
Masse von Adipösen.



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Interpretation der Daten

➢ die BIA ist zwar eine technisch einfache Methode mit sehr guter Reproduzierbarkeit 
darstellt, jedoch ist die Interpretation der Messergebnisse nicht immer einfach

➢ wichtig ist dabei die Verwendung geeigneter Referenzwerte, die jedoch spezifisch 
für einzelne Messgeräte sein müssten aber häufig nicht verfügbar sind

➢ Deutsche Referenzwerte für den Phasenwinkel wurden an einer großen Population 
von der Arbeitsgruppe um M. J. Müller aus Kiel entwickelt (lt. Biesalski)

➢ die Anwendung dieser Referenzwerte an einer großen Kohorte von Tumorpatienten 
zeigte, dass ein Phasenwinkel < als das 5. Perzentil nicht nur mit einem 
schlechteren funktionellen Status korreliert, sondern auch ein unabhängiger 
Prädiktor der Letalität ist. 

➢ Auch bei HIV-Infektion, Niereninsuffizienz, COPD oder Leberzirrhose ist der 
Phasenwinkel ein guter Prädiktor für den klinischen Verlauf



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Referenzwerte für den Phasenwinkel, 

stratifiziert nach Alter, Geschlecht und BMI

Bosy-Westphal A, Danielzik S, 

Dörhöfer RP et al. Phase angle 

from bioelectrical impedance

analysis: population reference

values by age, sex, and body mass

index. JPEN J Parenter Enteral 

Nutr 2006; 30: 309–316



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Wertigkeit bei Kindern



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Wertigkeit bei Kindern



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Wertigkeit bei Kindern



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Wertigkeit bei Kindern

CONCLUSION
In view of our discussion, we extend the call for additional research 

made by experts in the field of pediatric body composition assessment … 

and encourage greater interaction between industry and academic

researchers to solve the abovementioned issues (Fig. 3). 

The ultimate goal is to enhance accuracy and promote

BIA measurements in children and adolescents beyond research settings



Vorteile und Grenzen verschiedener Methoden zur
Bestimmung der Körperzusammensetzung

bei Erwachsenen und Kindern



Bioelektrische Impedanzvektoranalyse (BIVA)

➢ Weiterentwicklung der BIA

➢ bivariate vektorielle Darstellung der auf die Körpergröße normierten Werte 

Resistanz und Reaktanz.

➢ Die grafische Auswertung nach dem Vorbild des Elektrokardiogramms wurde von 

Piccoli eingeführt und ist als BIVA (bioelektrische Impedanz-Vektoranalyse) 

bekannt geworden 

➢ Veränderungen im Hydratationsstatus zeigen sich als Veränderungen der 

Vektorlänge, während Veränderungen der Zellmasse eine Migration des Vektors 

bewirken



Bioelektrische Impedanzvektoranalyse (BIVA)
Interpretation der Daten

Veränderungen im Hydratationsstatus

zeigen sich als Veränderungen der 

Vektorlänge

Veränderungen der 

Zellmasse bewirken eine 

Migration des Vektors



Bioelektrische Impedanzvektoranalyse (BIVA)

➢ auf den ersten Blick erscheint diese Verwendung der Messwerte abstrakt und 

weniger eingängig als die Angabe der fettfreien Masse oder BCM in kg, sie ist aber 

gerade für klinische Situationen attraktiv, in denen sowohl Veränderungen des 

Hydratationsstatus als auch des Ernährungszustands kombiniert auftreten.

➢ für die BIVA existieren alters-, geschlechts- und BMI-stratifizierte Normbereiche aus 

der Arbeitsgruppe von M. J. Müller, wobei es sich jedoch um Verteilungsellipsen 

eines Perzentilenbereichs handelt, die sich nicht in Tabellen darstellen lassen.



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Messanordnung im Stehen

➢ validierte BIA-Messanordnung im Stehen

➢ neben der Messung im Liegen wurden auch mehrere Geräte für die BIA-Messung 

im Stehen entwickelt und validiert.

➢ dabei eignen sich jedoch nur die Geräte für eine klinische bzw. wissenschaftliche 

Diagnostik, die über eine 8-Punkt-Messmethode verfügen, also über 8 im Gerät 

eingebaute Elektroden messen. 

➢ zum einen wird dadurch gewährleistet, dass der gesamte Körper erfasst wird und 

nicht nur die untere Körperhälfte, zum anderen wird damit auch eine 

standardisierte Messdurchführung ermöglicht.



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Messanordnung im Stehen

➢ die Geräte verfügen auch über eine geeichte Körperwaage, sodass gleichzeitig das 

Körpergewicht erfasst wird

➢ zu den Vorteilen der Messung im Stehen zählt unter anderem die Zeitersparnis, da 

die Liegezeit wegfällt, die für die Messung im Liegen notwendig ist, um eine 

gleichmäßige Verteilung des Körperwassers zu erreichen.

➢ allerdings ist die Messung im Stehen nicht für bettlägerige oder sehr gebrechliche 

Patienten geeignet.

➢ es gilt zu außerdem zu beachten, dass die Formeln, die zur Berechnung der 

Körperkompartimente für die Messung im Stehen entwickelt und validiert worden 

sind, nicht auf die Messung im Liegen übertragen werden können.



Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Messanordnung im Stehen- Kinder?



Indirekte Messmethoden
Zusammenfassung

➢ Körpergewicht: Quantität 

➢ Körperzusammensetzung: Qualität

➢ je nach Methode Zwei-, Drei- oder Mehrkompartiment-Messung

➢ wichtiges Kriterium: Körperzellmasse (BCM)

➢ je nach Fragestellung: Fett und/oder Körperwasserbestimmung

Die Aktuell beste Methode in der Praxis:

➢ Phasensensitive Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA):

➢ Verlaufsmessungen bieten Überwachungsmöglichkeit



Indirekte Messmethoden
Key Message

Die Messung der Körperzusammensetzung 

liefert  zusätzliche Informationen und ist wichtig

für die Bewertung des Ernährungszustandes



Methoden zur Erfassung des 
Ernährungsstatus 

bei Erwachsenen und Kindern

Direkte und indirekte Methoden zur Bestimmung der Körperzusammensetzung:

Indirekte Methoden

➢ Anthropometrie
➢ Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Methoden zu Forschungszwecken
➢ Densitometrie, Air Displacement

Plethysmographie (ADP)
➢ Gesamtkörperkalium
➢ Dilutionsmethoden,
➢ DEXA, CT, MRT, NMR

} kostengünstig und im klinischen 

Alltag praktikabel



Methoden zur Erfassung des 
Ernährungsstatus 

bei Erwachsenen und Kindern

Direkte und indirekte Methoden zur Bestimmung der Körperzusammensetzung:

Indirekte Methoden

➢ Anthropometrie
➢ Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Methoden zu Forschungszwecken
➢ Densitometrie, Air Displacement

Plethysmographie (ADP)
➢ Gesamtkörperkalium
➢ Dilutionsmethoden,
➢ DEXA, CT, MRT, NMR

} kostengünstig und im klinischen 

Alltag praktikabel



Densitometrie
Air Displacement Plethysmography- ADP

➢ die Bestimmung der Körperdichte (Körpergewicht/Körpervolumen) ist durch 

Unterwasserwägung unter Berücksichtigung der Wassertemperatur, des im 

Gastrointestinaltrakt eingeschlossenen Luftvolumens und des 

Residualvolumens der Lunge möglich (Hydrodensitometrie)

➢ die Dichte von reinem Fett beträgt 0,9g/cm3 und die Dichte der fettfreien Masse 

beträgt 1,1g/cm3 

➢ daher lässt sich mit dieser Methode eine Unterteilung des Körpers in Fett und 

fettfreie Masse und damit eine Betrachtung in einem 2-Kompartiment-Modell

erzielen. 



Modelle zu Kompartimenten
„Goldstandard“: 4Kompartiment-Modell: erlaubt die  differenzierte Betrachtung der Bestandteile

Wasser, Protein, Mineralien und Fett

BCM  Body cell mass

ECM  Ectracellular mass

FFM   Fat free mass



Densitometrie
Air Displacement Plethysmography- ADP

➢ die Hydrodensitometrie ist nicht nur technisch aufwendig, sondern auch für 

Patienten mit gravierenden Erkrankungen ungeeignet

➢ Eine alternative Methode zur Bestimmung der Körperdichte basiert auf der 

Bestimmung des Körpervolumens mittels Luftverdrängungsplethysmografie:

➢ Air Displacement Plethysmography- ADP

➢ Diese Methode ist auch am Kranken anwendbar, jedoch nur in wenigen Zentren 

verfügbar



Densitometrie
Air Displacement Plethysmography- ADP



Densitometrie
Air Displacement Plethysmography- ADP

Bod Pot und Pea Pot



Densitometrie
Air Displacement Plethysmography- ADP

Vorteile: Nachteile:

-schnell -hohe Kosten

-einfach -Annahme konstanter Hydrierung 

-unbedenklich der fettfreien Masse

-Luftdruck und Außentemperatur 

müssen stabil sein

- sehr gute Reproduzierbarkeit - keine Differenzierung in BCM und 

ECM möglich

-auch Säuglinge messbar (1-8 kg)



Methoden zur Erfassung des 
Ernährungsstatus 

bei Erwachsenen und Kindern

Direkte und indirekte Methoden zur Bestimmung der Körperzusammensetzung:

Indirekte Methoden

➢ Anthropometrie
➢ Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Methoden zu Forschungszwecken
➢ Densitometrie, Air Displacement

Plethysmographie (ADP)
➢ Gesamtkörperkalium
➢ Dilutionsmethoden,
➢ DEXA, CT, MRT, NMR

} kostengünstig und im klinischen 

Alltag praktikabel



Bestimmung des Gesamtkörperkalium

➢ 98% des Kalium im menschlichen Körper befindet sich intrazellulär

➢ das natürliche radioaktive Isotop K40 ist dabei mit einem konstanten 

Anteil von 0,012% vertreten

➢ durch die Messung dieses Isotops in einer speziellen abgeschirmten 

Ganzkörper-Zählkammer kann man auf das Gesamtkörperkalium 

rückschließen und die Körperzellmasse mit hoher Genauigkeit 

berechnen.



Methoden zur Erfassung des 
Ernährungsstatus 

bei Erwachsenen und Kindern

Direkte und indirekte Methoden zur Bestimmung der Körperzusammensetzung:

Indirekte Methoden

➢ Anthropometrie
➢ Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Methoden zu Forschungszwecken
➢ Densitometrie, Air Displacement

Plethysmographie (ADP)
➢ Gesamtkörperkalium
➢ Dilutionsmethoden
➢ DEXA, CT, MRT, NMR

} kostengünstig und im klinischen 

Alltag praktikabel



Dilutionsmethoden

➢ zur Bestimmung des Ganzkörperwassers (TBW) eignet sich die Isotopendilution, 

wobei z.B. Deuterium als nicht radioaktiver Tracer eingesetzt wird

➢ es kann oral oder parenteral zugeführt werden und verteilt sich wie normales Wasser 

im Körper

➢ zwei Stunden nach Ingestion kann die Konzentration dann im Blut und Urin gemessen 

werden



Dilutionsmethoden

➢ das extrazelluläre Wasser (ECW) kann durch Bromid oder Sulfat bestimmt werden

➢ aus der Differenz TBW – ECW lässt sich das intrazelluläre Wasser errechnen, das 

wiederum ein Maß für die Körperzellmasse ist. 

➢ unter der Annahme einer konstanten Hydratation lässt sich aus dem TBW auch die 

fettfreie Masse errechnen. 

➢ die Anwendung zur Bestimmung der FFM ist jedoch dadurch limitiert, dass der 

vielfach angenommene Wassergehalt der FFM von 73% bei vielen Erkrankungen 

sowie bei Kindern/Heranwachsenden und im hohen Lebensalter nicht zutreffend ist .



Methoden zur Erfassung des 
Ernährungsstatus 

bei Erwachsenen und Kindern

Direkte und indirekte Methoden zur Bestimmung der Körperzusammensetzung:

Indirekte Methoden

➢ Anthropometrie
➢ Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Methoden zu Forschungszwecken
➢ Densitometrie, Air Displacement

Plethysmographie (ADP)
➢ Gesamtkörperkalium
➢ Dilutionsmethoden,
➢ DEXA, CT, MRT, NMR

} kostengünstig und im klinischen 

Alltag praktikabel



➢ Die DEXA-Messung verwendet ein Röntgengerät mit sehr niedriger Strahlendosis 

➢ sie basiert auf der Absorptionsmessung von 2 Photonenstrahlen unterschiedlicher 

Energiestufen, die jeweils durch die Körperzusammensetzung beeinflusst wird

➢ mit der DEXA-Methode lassen sich die Knochenmasse, die Fettmasse und die 

fettfreie Masse bestimmen. 

➢ Obwohl die DEXA oft als Referenzmethode bezeichnet wird ist zu berücksichtigen:

➢ die Prozessierung der Messdaten

➢ die Messanordnungen verschiedener Geräte variieren erheblich

➢ zum Teil nicht publizierten Algorithmen der Hersteller

➢ auch die Varianz, die aus der unterschiedlichen Körpergeometrie resultiert stellt ein Problem

Somit ist die Wertigkeit der DEXA als GOLDSTANDARD in Frage zu stellen!

Dual Energy X-Ray Absorptiometry
DEXA-Messung



DEXA-Messung

Erfolgreich kann die DEXA jedoch eingesetzt werden:

➢ zur Diagnostik der Osteoporose

➢ zur Bestimmung der Fettmasse/FFM 

➢ zur Bestimmung der appendikulären Magermasse* bei der Sarkopeniediagnose

➢ Als Therapieverlaufskontrolle

(*Die Lean Body Mass ist die Magermasse des Körpers, d.h. das Körpergewicht minus 

Speicherfett. Die fettfreie Körpermasse (FFM) korreliert hoch mit der gegenüber der Fettmasse 

(FM) wasserreicheren "Muskelmasse„)



Methoden zur Erfassung des 
Ernährungsstatus 

bei Erwachsenen und Kindern

Direkte und indirekte Methoden zur Bestimmung der Körperzusammensetzung:

Indirekte Methoden

➢ Anthropometrie
➢ Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
Methoden zu Forschungszwecken
➢ Densitometrie, Air Displacement

Plethysmographie (ADP)
➢ Gesamtkörperkalium
➢ Dilutionsmethoden,
➢ DEXA, CT, MRT, NMR

} kostengünstig und im klinischen 

Alltag praktikabel



CT und MRT

➢ bildgebende Verfahren wie die MRT oder auch die Computertomografie 

sind in der Ernährungsmedizin sind sie vor allem für Fragen der 

regionalen Körperzusammensetzung interessant 

➢ mit beiden Methoden ist z.B. die Erfassung des intraabdominalen 

Fettgewebes möglich

➢ hohe Untersuchungskosten und Strahlenbelastung andererseits 

limitieren jedoch den Einsatz im klinischen Alltag.



CT und MRT

Skelettmuskelindex

➢ eine neue Entwicklung ist die Zweitverwendung von diagnostischen CT- oder 

MRT-Untersuchungen zur Kalkulation des Skelettmuskelindex:

➢ = (Muskelfläche2/Körpergröße2) auf Höhe von LWK 3 mit einer speziellen 

Software, die von den National Institutes of Health kostenlos zur Verfügung 

gestellt wird 

➢ und für deren Anwendung kürzlich eine detaillierte Anleitung publiziert wurde

➢ Der Skelettmuskelindex wird als „Pars pro toto“-Methode zur Diagnostik einer 

Sarkopenie verwendet. 

➢ Werte <52,4cm2/m2 für Männer und <38,5cm2/m2 für Frauen zeigten in 

mehreren Studien eine hohe prognostische Aussagekraft für einen ungünstigen 

klinischen Verlauf.



Methoden zur Erfassung des 
Ernährungsstatus 

bei Erwachsenen und Kindern

Direkte und indirekte Methoden

zur Bestimmung der Körperzusammensetzung:

Direkte Methoden

➢ In-vivo-Neutronen-Aktivierungs-Analyse (IVNAA)

➢ Post-mortem-Analysen

Indirekte Methoden haben ein Fehlerpotenzial



In vitro-Neutronen-
Aktivierungsanalyse (IVNAA)

➢ die In-vivo-Neutronenaktivierung ist eine der aufwendigsten und teuersten

Methoden zur Bestimmung der Körperzusammensetzung

➢ sie basiert auf einem auf den Körper gerichteten Neutronenstrahl, der die 

Emission von Gammastrahlen eines charakteristischen Spektrums induziert

➢ es lassen sich damit einzelne Elemente, z.B. Stickstoff, Kalzium, Natrium oder 

Kohlenstoff, quantifizieren

➢ der Betrieb und die Abschirmung der Neutronenquelle erfordern besondere 

bauliche und personelle Voraussetzungen

➢ daher ist die In-vivo-Neutronenaktivierung – obgleich wissenschaftlich 

hochinteressant – weltweit nur an wenigen Zentren verfügbar



Wertigkeit der einzelnen Methoden zur 
Bestimmung der Körperzusammensetzung



Handkraftmessung

➢ Messung der Handkraft als Parameter der Muskelfunktion

➢ bei kataboler Stoffwechsellage kommt es zu einem Abbau endogener Proteine, der 

die Skelettmuskulatur am stärksten betrifft. Darüber hinaus ist die Neusynthese von 

Proteinen eingeschränkt. Dies führt nicht nur zu einer veränderten 

Muskelmorphologie, sondern auch zu einer messbaren Verringerung der 

Muskelfunktion.

➢ bei Patienten mit klinischer Mangelernährung wurden eine erhöhte 

Muskelermüdbarkeit und eine Verringerung der Kontraktionskraft unter 

hochfrequenter Elektrostimulation beobachtet



Handkraftmessung

➢ diese Veränderungen der Muskelfunktion verlaufen allerdings nicht streng parallel 

zur messbaren Verringerung der Muskelmasse, sondern treten charakteristischer-

weise zu einem viel früheren Zeitpunkt auf

➢ nach adäquater Nahrungsaufnahme scheint sich die Muskelfunktion auch früher als 

anthropometrische Parameter zu normalisieren. Dies lässt darauf schließen, dass 

die kurzfristige Veränderung der Muskelfunktion von mehr Parametern abhängt als 

von der reinen Muskelmasse.



Handkraftmessung

➢ die Beeinträchtigung der Muskelfunktion hat weitreichende Folgen:

Der funktionelle Status wird insgesamt verringert, was eine verzögerte

Mobilisation und Rekonvaleszenz sowie bei älteren Patienten eine erhöhte

Fallneigung bedingt. 

➢ eine verringerte Handkraft gilt als Prädiktor für postoperative Komplikationen und 

ist mit längeren Krankenhausaufenthalten sowie einer erhöhten Letalität assoziiert.



Handkraftmessung

➢ Die Muskelfunktion ist zwar maßgeblich von Parametern wie Alter, Geschlecht und 

Trainingszustand abhängig, korreliert jedoch in hohem Maße mit der Muskel- und 

Körperzellmasse 

➢ die Untersuchung der Muskelfunktion hat daher in den letzten Jahrzehnten als 

dynamischer Indikator des Ernährungszustands zunehmend Aufmerksamkeit 

gewonnen.



Handkraftmessung

➢ die Handkraft lässt sich sowohl dynamometrisch (willkürliche Kraft) als auch 

elektrostimulatorisch (unwillkürliche Kraft) messen

➢ die elektrostimulatorische Messung ist präziser, weil keine Mitarbeit des Patienten 

erforderlich ist, jedoch ist sie aufwendiger, invasiver und nicht völlig schmerzfrei. 

Dadurch kommt sie für den Einsatz im klinischen Bereich kaum in Betracht

➢ die Messung der willkürlichen Faustschlusskraft eignet sich hingegen als Bedside-

Methode, da sie einfach, rasch und kostengünstig ist und für den Patienten keine 

Belastung darstellt.



Handkraftmessung

➢ allerdings ist die Messung von der Kooperation des Patienten abhängig. Um 

möglichst genaue Ergebnisse zu erzielen, muss somit auf eine standardisierte 

Messung Wert gelegt werden

➢ die Proband:in befindet sich für die Messung in sitzender Position, hat den 

Oberarm an der Körperseite angelegt und den Ellenbogen im 90°-Winkel gebeugt

➢ Der Vorderarm befindet sich bezüglich Pronation/Supination in Neutralstellung, das 

Handgelenk in 0–30° Extension

➢ bei gebrechlichen oder schwächeren Proband:innen kann der Unterarm zur 

Stabilisierung auf einen Tisch gelegt werden. 



Handkraftmessung

➢ die Proband:in wird dann aufgefordert, dreimal einen möglichst kräftigen 

Faustschluss durchzuführen, wobei der höchste der 3 erzielten Werte notiert wird

➢ die Messung der Handkraftstärke ist praktikabel und mit einem Zeitaufwand von ca. 

2–3 Minuten schnell durchführbar



Handkraftmessung: Validität und Reproduzierbarkeit

➢ Bei einer korrekten Durchführung ist die Messung valide und reproduzierbar mit 

einer sehr hohen Intratester-Reliabilität (Zuverlässigkeit) (r = 0,996–0,999) und 

einer hohen Intertester-Reliabilität (r = 0,822–0,915) sowie einer Validität von 0,90–

0,97

➢ Ausschlaggebend für die Messgenauigkeit sind insbesondere die Haltung des 

Gerätes bzw. die Durchführung der Messung. Bereits eine Armbeugung von 125°

oder etwa die Durchführung der Messung im Liegen oder Stehen führt zu großen 

Abweichungen der Messwerte



Handkraftmessung: Validität und Reproduzierbarkeit

➢ bei der Durchführung der Handkraftmessung muss die Handdominanz beachtet 

werden, da z.B. bei Rechtshändern mit der dominanten Hand bis zu 10% höhere 

Werte erzielt werden

➢ Bei Linkshändern konnte ein solcher signifikanter Unterschied zwischen der 

dominanten und nicht dominanten Seite nicht ermittelt werden. Dies ist 

wahrscheinlich darauf zurückzuführen, dass Linkshänder im vor allem für 

Rechtshänder ausgelegten Alltag gezwungen sind, ihre nicht dominante Hand 

vermehrt zu benutzen.



Handkraftmessung: Validität und Reproduzierbarkeit

➢ die Messung der Handkraft mit einem hydraulischen Dynamometer ermöglicht eine 

praktikable Erfassung der Muskelfunktion im klinischen und ambulanten Bereich

➢ von Nachteil ist jedoch, dass es in Europa derzeit keine gültigen 

Normwertperzentilen für die Handkraft gibt, sodass eine einmalige Messung noch 

wenig über den Zustand eines Patienten aussagt

➢ die größte zurzeit vorliegende Datenbank stammt aus Lateinamerika von Schlüssel 

et al., wobei aber die Übertragbarkeit auf Europa unsicher ist



Methoden zur Erfassung des 
Ernährungsstatus 

bei Erwachsenen und Kindern

Was wollen wir heute besprechen?

➢ Warum soll der Ernährungszustand erfasst werden?

➢ Wie kann man den Ernährungszustand erfassen?

➢ Welchen Stellenwert haben unterschiedliche Ansätze zur 

Bestimmung des Ernährungszustandes?



Referenzen:
Anleihen aus Lehrbuch 

Ernährungsmedizin und Vorträgen Prof. 
Hauer nutripäd und Dr. Werkstätter

Anjona Schmidt-Choudhury

a.schmidt-choudhury@klinikum-bochum.de
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!


