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Vorwort

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

an der Universitat Graz sind im Laufe der vergangenen sechs Jahre drei Studien zur Wirkung von

INSUMED Produkten auf Gewicht, Kérperfett und Diabetes adipéser Patienten durchgefihrt worden.

Sie belegen, dass Ubergewichtige Diabetiker mit einer von INSUMED Trinkmahlzeiten begleiteten Digt
(Very Low Calorie Diet, VLCD) deutlich mehr abnehmen und ihr Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkankungen
mindern als die Patienten in der Kontrollgruppe. Diese erndhrten sich mit konventioneller Digt und ohne

INSUMED.

Dariber hinaus konnten die Wissenschaftler der Universitéit Graz eine Besonderheit feststellen: Im
Cegensatz zu herkdmmlichen Digten, die in der Regel mit einem Muskelabbau einhergehen, reduzier-
fen die Patienfen der INSUMED Gruppen vor allem ihren Anteil an Kérperfetimasse — was ein entschei-

dendes Plus fir die allgemeine Gesundheit, die Entwicklung des Diabetes und die Leistungsféhigkeit der

Patienten darstellt.

Mit kollegialen GriBen
Dr. med. Manfred Claussen
Leiter der INSUMED Akademie




Eine Vergleichsuntersuchung an adipdsen Diabetikern hinsichtlich
Gewichtsreduktion, Kérperzusammensetzungsmessung, Blutzucker-
einstellung und kardiovaskularer Risikofakforen, zwischen konven-

tioneller Diat und VLCD Programm INSUMED

Ziel der Untersuchung

Der Vergleich einer konventionellen Diat mit dem VLCD-Programm (Very Low Calorie Dief] INSUMED bei
adipdsen Diabetikern hinsichtlich:

e Gewichts- und Fettmassereduktion
® Muskelmasse

® Blutzuckereinstellung

e Kardiovaskuldrer Risikofaktoren

Methoden

28 Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 wurden in diese Unfersuchung eingeschlossen (Inferventionsgrup-
pe: 18; Kontrollgruppe: 10). Die Interventionsgruppe erhielt drei Monate lang zwei Mal taglich INSUMED
Produkte (< 185 keal/Portion) und einmal taglich eine Mischmahlzeit mit ca. 600 keal. Die Kontrollgruppe
hielt konventionelle Digt. Beide Gruppen erhiellen mehrfach entsprechende Ermndahrungsberatungen. Initial
und nach 3, 6, 12 und 24 Monaten wurde die Kérperzusammensetzung (Fettmasse, Magermasse, Korper-
wasser] gemessen, auPerdem wurden Blutparameter und Blutdruckwerte erhoben. Zur Messung der
Kérperzusammensetzung wurde die Bioelekirische ImpedanzMessung verwendet (BIA 101, AKERN;
ltaly). Die antidiabetische Medikation wurde entsprechend der gemessenen Blutzuckerwerte adaptiert.

Demografische Daten

Interventionsgruppe

18 Patienten
(10 weiblich, 8 mannlich)

Kontrollgruppe

10 Patienten
(6 weiblich, 4 ménnlich)

Medianes Alter ()) 59,0 55,5
Gewicht (kg 109,7 + 20,5 103,2 + 10,1
Feftmasse (FM) 443 + 12,7 44,3 + 10,1
BM 384 +57 38,3 +£6,0
HbATc 6,8%+0,9 8,5% + 2,5
Diabeteslaufzeit {)) 12,1 +6,7 11,6 +5,3

Eine Studie der Medizinischen Universitat Graz, 2011

E. FlieBer-Gorzer, A. Kellner?, H. Toplak, )
Medizinische Hochschule, Abteilung Medizin, Diabetes und Metabolismus, Graz, Osterreich

?Internist und Diabetologe, Saarbriicken, Deutschland




Studie

Ergebnisse Inter = Interventionsgruppe  Kontroll = Kontrollgruppe
Baseline Nach 3 Monaten Nach 12 Monaten Nach 24 Monaten
Inter Kontroll Inter Kontroll Inter Kontroll Inter Kontroll
Gewicht -9,1 kg p<0,01 | -2,8 kg p<0,01 | -7,6 kg p<0,01 |- 1,0 kg p<0,01 |-6,0 kg p<0,05 |- 0,1 kg p<0,05
Fettmasse -7,1 kg p<0,05 | - 1,8 kg p<0,05 | - 5,7 kg p<0,05 |- 1,2 kg p<0,05 | - 3,7 kg p<0,05 |- 0,8 kg p<0,05
BMI 38,4 38,4 35,4 37,8 35,9 38,0 36,6 38,2
HbA1c 6,8% 8,5% 6,5% 7, 7% 6,4% 8,0% 6,2% 7.7%
hsCRP 4,9 mg/! 5,8 mg/| 3,3 mg/I 2,6 mg/| 3,8 mg/I 3,8 mg/I 4,0 mg/! 4,3 mg/I
syst..- 18 * syst:i- 16 * syst..- 19 * syst.:- 15 *
Blutdruck diast.: - 10 * diast.: -9 * diast.: - 12 * diast.: - 8 *
Lipide Trig -29mg/dl | -19mg/d - 28 mg/dl -36 mg/dl
Lipide Chol unverdndert unverdndert -6 mg/d +13 mg/dl
* = mmHg
Studienende

e 21 Patienfen beendefen die Untersuchung.

® Es gab 5 DropOutPatienten in der Interventionsgruppe und 2 Drop-OutPatienten in der
Kontrollgruppe.

® Fs gab keine kardiovaskuldren Todesfélle im Beobachtungszeitraum.

* Die primare Blutdruck- und Lipidtherapie wurde beibehalten, die Blutzucker modulierende Therapie
entsprechend der Blutzuckerwerte adaptiert.

Fazit

Der Gewichts- und Fettmassenverlauf in der Inferventionsgruppe (INSUMED Gruppe) war deutlich besser.
Die initiale Fettmassenredukfion scheint eine Llangzeitwirkung auf die mefabolische Konfrolle zu haben,
und die kardiovaskularen Risikoparameter entwickelten sich eindeutig ginstiger in der Inferventionsgrup-
pe. Zur genaueren Beurteilung der kardiovaskuldren Risikoreduktion sollte jedoch eine Untersuchung in
einem groPeren Kollekfiv erfolgen.




Anfanglicher Nutzen eines VICD-Programms mit INSUMED-Pro-

dukten im Vergleich zu tblichen Diatempfehlungen in Bezug auf
Korpergewicht, Kérperzusammensetzung und Blutzuckerverhalten
nach einem und zwei Jahren bei Patienten mit Typ-2-Diabetes.

Hintergrund

Gewichtsreduktion und -stabilisierung sind ziemlich schwierig zu erreichen, speziell bei Diabetikern. Der
HbATcWert hangt eng zusammen mit diabetesbezogenen Spatkomplikationen, ist aber gut zu senken
durch Reduktion von Kérpergewicht und Fetimasse.

Methode

28 diabetische Patienten wurden in diese ambulante Studie eingeschlossen (18 in die Interventionsgrup-
pe; 10 in die Konfrollgruppe). Die Interventionsgruppe wendete fir mindestens 3 Monate zweimal
taglich INSUMED-Produkte in Kombination mit einer Essmahlzeit (ca. 600 keal) an. Beide Gruppen
erhielten konventionelle Ernéhrungsberatung fur Diabetiker.

Zu Beginn und nach jeweils 3, 6 und 12 Monaten wurden Kérperzusammensetzung (Kérperfetimasse,
Magermasse, Kérperwasser), Blutwerte und Blutdruck gemessen. Fur die Messung der Kérperzusammen-
sefzung verwendeten wir die Bioelekirische Impedanzanalyse (BIA 101, Akern/ltalien).

Antidiabetische Medikamente wurden gemal3 der Blutzuckerwerte angepasst.

Ergebnisse

Nach 3 Monaten wurde eine Gewichtsreduktion von 9,1 kg (p<0,01) in der Inferventionsgruppe
gegeniber -2,8 kg in der Kontrollgruppe (ns, p<0,05 fir Vergleich zwischen Gruppen) beobachtet. Die
Kérperfettmasse nahm um -7, 1 +/- Tkg gegeniber -1,8 +/- 0,3 kg ab (p<0,05).

Nach 12 Monaten wiesen beide Gruppen unfer didtefischer Beratung eine Gewichtsreduktion von 7,6
vs. -1,0 kg und eine Redukfion der Kérperfefimasse von -5,7 kg vs. -1,2 kg, verglichen mit den
Ausgangswerten (p<0,01, ns), auf.

Nach 24 Monaten konnten wir immer noch eine durchschnittliche Gewichtsabnahme von 6 kg in der
Inferventionsgruppe gegeniber der Kontrollgruppe von O, 1 kg (p<0,05, ns) und eine durchschnitiliche
Reduktion der Kérperfettmasse von jeweils 3,7 kg vs. 0,8 kg (p<0,05, ns) feststellen.

Der HBA1c sank geringfigig in der Inferventionsgruppe, wohingegen es in der Kontrollgruppe leicht
anstieg (alle ns). Dies mag teilweise durch die antidiabetische Medikamententherapie mit beeinflusst
worden sein.



Studie

Ergebn isse Inter = Interventionsgruppe  Kontroll = Kontrollgruppe
Nach 3 Monaten Nach 12 Monaten Nach 24 Monaten
Inter Kontroll Inter Kontroll Inter Kontroll
Gewicht -9,1kg -2,8 kg -7,6 kg -1,0kg durchschnitilich durchschnitilich
-6,0kg -0,1 kg
Kérperfettmasse -7,1kg -1,8kg -5,7 kg -1,2kg durchschnittlich durchschnittlich
-3,7 kg -0,8 kg
Fazit

Langfristig entwickelten sich Kérperfetimasse und Gewicht signifikant besser in der Inferventionsgruppe,
die INSUMED-Produkte in den ersten 3 Monaten eingesetzt hat, im Vergleich zur Gruppe mit konventionel-
ler Diat.

Weiterhin nahm der HbA1c iber 12 Monate leicht ab mit einem entgegengesetzten Effekt in der Kontroll-
gruppe. Somit erscheint eine anféngliche stérkere Feftreduktion prakiikabel.

Es scheint, dass eine initiale Feftreduktion einen positven Langzeiteffekt auf die metabolische Kontrolle und
damit auf die Spéatkomplikationsrate bei diesen Patienten hat.

Dies sollte weiter untersucht werden.

Eine Studie der Medizinischen Universitét Graz, 2008

E. FlieBerGérzer, A. Kellner?, H. Toplak, )
Medizinische Hochschule, Abteilung Medizin, Diabefes und Metabolismus, Graz, Osferreich
Znternist und Diabetologe, Saarbriicken, Deutschland




Effekt einer VICD unter Anwendung des INSUMED-Programmes
auf die Fettmasse bei Patienten ab einem BMI > 29,
im Vergleich zu gewichtsgematchten Diabetikern

Hintergrund

Primares Ziel dieser Untersuchung war es, die Gewichtsreduktion und die Reduktion der Fettmasse bei
Adipssen unfer VICD zu verfolgen und den Therapieerfolg von Diabetikern und Nichtdiabetikern zu
vergleichen.

Methode
Es wurden 40 Patienten (29 Adipdse und 11 adipdse Diabetiker; Diabeteslaufdauer12.1+ 6.7 Jahre]

eingeschlossen. Eingangs sowie in waochentlichen Abstanden wurde die Kérperzusammensetzung
(Fettimasse FM, Korperzellmasse BCM| mittels bioelekirischer Impedanzmessungen (BIA 101, Akern,
ltalien] bestimmt. Ebenfalls wachentlich wurden Ernahrungsberatungen und Dosisadaptierungen der blut-
zuckersenkenden Medikation durchgefthrt.

Bei allen Teilnehmern wurden nach 2 Schalttagen mit 4 INSUMED-Ersatzmahlzeiten jeweils 2 Mahlzeiten
durch INSUMED-Trinkmahlzeiten (pro Mahlzeit <180 kcal) ersetzt, die Normalmahlzeit, eine Mischmahl-
zeit mit ca. 600 keal, individuell auf den jeweiligen Patienten abgestimm.

Jeder dieser Patienten nahm insgesamt > 1.000 keal pro Tag zu sich.

Ergebnisse

Nach 12 Wochen konnte eine Gewichtsreduktion von 11,7 + 4,8 kg [p<0.001) bei den Adipasen vs.
Diabetiker 7,5 + 3,1 kg (p< 0.0001] erzielt werden. Die Fettmassereduktion befrug 11,8 + 4,8 kg
([p< 0.001) vs. Diabetiker 6,9 + 3,1 kg (p< 0.001).

Die Adipssen waren sowohl bei Gewicht (p< 0.05) als auch Fettmasse (p< 0.01) signifikant
erfolgreicher.

Es traten bei den Diabefikern keinerlei Hypoglykdmien auf, da die anfidiabetische Medikation (orale
Antidiabetika sowie Insulin) kontinuierlich adaptiert wurde. Zuletzt betrug der Insulinbedart 49% der
Ausgangsdosis.



Studie

Ergebnisse Adipositas Patienten Adipése Diabetiker
Baseline Nach 3 Mon Baseline Nach 3 Mon
kg Q4.0+ 17.1 82.3+12.3 103.9+ 15 Q6.4 + 14.3
Fettmasse (FM) 41.7 + 149 29.9 + 10.1 441 + 15.5 372+ 124
BM 339+ 6.3 30.1+ 5.3 36.1+ 4.7 345+ 4.3
BCM * 240+ 3.6 239+ 3.1 234+ 572 21.5+ 55
HbATc Q30+ 1,/% 88 +2.1%
* BCM = Kérperzellmasse
100

Nichtdiabetiker baseline
M Nichtdiabetiker 3 Mon
50 M Diabetiker baseline
M Diabetiker 3 Mon

Gewicht BMI BCM FM

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann mit einer VICD wie INSUMED® und begleitender Ernghrungsberatung eine
zufriedenstellende  Gewichtsredukfion erzielt werden, bei nachweislich anndhernd ausschlieflicher
Fettmassereduktion. Das Vorgehen erwies sich auch bei ibergewichtigen Diabetikern als sicher.

Die Verwendung von VLCDs ist alltagstauglich und sollte zu einer Standardtherapie bei allen Adipdsen mit

und ohne Diabetes werden.

Eine Studie der Medizinischen Universitét Graz, 2007

Evelyn FlieperGérzer, Daniela Tscherer, Hermann Toplak
Medizinische Universitatsklinik Graz, Ambulanz fir Diabetes
und Stoffwechselerkrankungen




Effekt einer Adipositas-Chirurgie und ihre Auswirkungen auf den
Ernahrungs- und Hydratationszustand — Nutzen der vekioriellen
Impedanz Analyse (BIVA)

Einleitung

Die Abnahme des Kérpergewichtes steht als Kriterium for die Wirksamkeit einer bariafrischen Infervention
bei Adipositas in der Regel im Vordergrund. Wegen bekannter Mangelsymptome werden leitliniengerecht
Llaboruntersuchungen durchgefthrt. Wir haben die Kérperzusammensetzung in den Focus gestellt und den
Ernahrungs- und Hydratationszustand betrachtet, auch unter dem Aspekt, wie sich diese Parameter bei den
verschiedenen OP-Verfahren darstellen. Die Impedanz-Analyse wird als entsprechendes Instrument in den
leitlinien — ,wenn in der Praxis maglich” — empfohlen.

Methoden

30 Patienten, die einen bariatrischen Eingriff erhielten, wurden pré& und postoperativ mit dem Impe-
danz-Analysator AKERN 101 gemessen. Die Auswertung erfolgte mit der INSUMED-Akern-Software. Es
wurde die bivariable Vektordarstellung (BIVA] verwendet (Biavector®, Biogrom®), die im Gegensatz zur
klassischen BIA unabhangig von Formeln und anderen Prédiktoren auch bei bestehenden Stoffwechselsté-
rungen oder Krankheiten eine Aussage Uber den Emdhrungs- und Hydratationszustand erlaubt.

Therapieschema bei bariatrischen Operationen

~
W Adipositas Zentrum
Pra- Operation | Postagressionsstoffwechsel (48 h) Follow-up
operative
Phase
4 - 6 Wochen 24 h (1. post- 24 h (2. post- 3.-15. post- 4 Wochen 1 Jahr
op. Tag) op. Tag) op. Tag
Bilanzierte Sleeve Parenterale Elekiro- | Totale parenterale 3.-5. Tag: freie Passierte Vollkost Laborkontrollen
enferale Gasfrectomy, ly+/KH-Therapie Ernghrung Flussigkeitszufuhr und Ersatzmaht [4%/y), Normale
Emahrung Rouxen-, (2,5-3,01/24h) [2,5-3,0 | Komplett | (Wasser, Tee] zeifen mit enteraler Nahrungszufuhr
(6090 g Magenbypass, | Elekiolytlsg., [8sungen in 24 h) Enflassung om 5. | Ernhrung (bei Bedarf enterale
EiweiB/d: BPD/BPD-DS Magenschutzthe- postop. Tag, Supplementation)*:
Supplementa- rapie, Antibiotika 10 Tage Fliissigr e Fiweid 60-90
fion bei Bedarf) (3 Tage), Antikoa- keitszufuhr (VWasser, g/d
gulantien (8 Tage), Tee, Suppen ohne o Multivitamin
Schmerzther. (bei Einlage, Joghurt e Calcium (1500~
Bedarf), Magen- efc.) 2400 mg Ca 2+
sonde (24 h) e Vitamin D3
(400 IE)
Magenband => | Enflassung nach e Vitamin B 12
24 h (1000 mg/3
Monate)
e Eisen, Zink,
Magnesium
(bei Mangel)
o Fetildsliche Vitor
mine A, D, E, K

*Empfehlungen des Bundesverbandes Deutscher Ernghrungsmediziner e.V.




Wissenschattliche Erhebung

Ubersicht: Bioelektrische Impedanz Analyse BIA (1980) vs. R / Xc
Betrachtung (Akern 1995)

Die vekiorielle Betrachtung der physikalischen Rohdaten erlaubt eine diagnostische Aussage des Ernchrungs-
und Hydrafationszustandes auch unter Bedingungen, die mit Abweichungen von der bei der konventionellen
BIAMethode geforderten Euhydrierung, namlich 73% des Gesamiwassers TBVW befinden sich in der Mager-

masse, einhergeht.

(BIVA) vektorielle
BIA unabhdngig
von Pradiktoren

klassische BIA
u.a. abhdngig von
Eu-Hydratation (73%)

verwenden - Elekirische Signale — > | manipulieren
* R Zellen der extra- e TBW

. Xc aktiven zellulare e FFM

«PA Kérperzell Masse .

i masse (Body (ECM) mif FM
* Biavector Cell Mass = Ohm'schen * BCM
* Biagram BCM\) ergeben Widerstand R * ECM
kapazitiven
. Widerstand Xc K
Qualitat Quantitat

x 0,732
5 x Phasenwinkel ax K 2 o
fettfreie Masse '3 aktive Korperzellmasse

Kérperge- | wicht fettfreie Masse
- fetifreie Masse - aktive Kérperzellmasse

extrazellulére Masse

Eine Erhebung von Adipositas Zentrum FFM und INSUMED GmbH, 2012

PD Dr. med. Ralf Matkowitz, Rotes Kreuz Krankenhaus Frankfurt ~
Dr. med. Manfred Claussen, INSUMED Akademie w Adipositas zcnirum




Interpretation und Normbereiche

Less fluids

Biavector ©

Dehydration
3
.. W
Clinical & 9o5%f ., Vector
condition migration g
75% ., g N
2
50% 0
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3
e}
O
*7 \oé‘-}\(;
+ &
1S ? C
S~
£ 3
O\ Anasarca i
More fluids
N
O
>
R/H, Ohm/m R/H, Ohm/m Piccoli A, Contrib Nephrol 149:150:61, 2005

Biagram ® = ECM/BCM-Verhdltnis (entspricht dem Ernéhrungszustand)

Talluri A, Maggia G. Int J Artif Organs. 1995 Nov;18(11):687-92

(ECM = Binde- + Stitzgewebe, extrazellulares Wasser, BCM = aktive Korperzellmasse)

| ECM/BCM > | | [ ECM/BCM =~ 1 Normbereich | | ECM/BCM < 1
O 10p
90 90|
80 80
70 70}
60 : 60|
0 50}
40 40]
30 30
a |0 c o 2
1 2 3 4 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10° 1 2 4 5 6 7 8 9 10

PA (°) PA(°) PA (%)



Wissenschattliche Erhebung

Ergebnisse

In nahezu allen Fallen konnte — bei mehr oder weniger guter Gewichtsabnahme — ein Verlust an Kérper-
zellmasse (Body Cell Mass) festgestellt werden. Das Verhélinis von extrazellulérer Masse zur Kérperzell-
masse [ECM/BCM), dargestellt im Biagram, war in den Monaten nach dem Eingriff entsprechend zu
Ungunsten der BCM veréndert, was einer Verschlechterung des Ermndhrungszustands entspricht. Einen
Verlust an Zellmasse konnten wir ebenso bei den Magenbandpatienten feststellen.

Ergebnisse im Einzelnen

bariatrische Intervention - 26 Probanden, weiblich, Ergebnisse gesamt

| prg OP | | post OP

)

.
-
%
. o e’ *e
: o
¢ 30 .‘.
.

oy
NS

Durchschnitt prg OP | | Durchschnitt post OP

Befund pra OP

Biavector (links): alle 26 Probanden weisen einen guten bis sehr guten Anteil an Kérperzellmasse auf (Mes-
spunkte auf der linken Seite). Die Hydratation liegt im Vergleich zur Normalpopulation tberwiegend im
Uberwdsserten Bereich (unten, auBBerhalb der griinen Ellipse = GauP 50%). Biagram (rechts): abgesehen
von 5 Probanden liegen alle auBerhalb der Normalverteilung (unterhalb der Parallelen): Das Verhdlinis
von ECM/BCM ist somit zu Ungunsten von BCM verandert. Die Ursache kénnte eine Mangelernghrung
und/oder eine pathologische Wassereinlagerung sein.




Befund post OP

Biavector (links): die anfangs weit gestreuten Messpunkfe liegen néher beieinander, allerdings ist der
Abstand zur Mittelachse geringer geworden, was einer Abnahme an Kérperzellmasse BCM entspricht.
Die erhebliche zu Beginn bestehende Uberwdsserung ist insgesamt besser geworden. Biagram (rechts):

der Abstand zur unteren Pardllele ist post OP gréBer geworden, somit ist eine
ECM/BCM eingetreten. Es liegen nur 6 Patienten im Normalbereich.

Fazit

Verschlechterung von

Obwohl die massive Uberwdsserung der Magermasse sehr gut zuriickgegangen ist, zeigt sich post OP

eine Verschlechterung im Ermdahrungszustand.

Pat. mit Sleeve-OP

| pré | | post

Befund

Optimal gebessert hat sich die Eméahrungssituation nur in einem Fall.

bariatrische Intervention - 4 Probanden, ménnlich, Ergebnisse

gesamt:

| pra | | post

20 30

100 200 300 400 500 12 3 4 5 6 7 8 9 N 100 200 300 400 0

.
3

20 ®|

2 3 4 5 6 7 8 9

1 = Magenband; 2 = Z. n. Sleeve OP;

3 = Magenbypass; 4 = Magenbypass



Wissenschattliche Erhebung

Ergebnisse

Die Probanden mit den Nummern 3 und 4 (beide Magenbypass) haben am besten von der chirurgischen
Infervention profitiert. Es ist zwar zu einem Verlust an Kérperzellmasse gekommen (Messpunkt wandert im
Vectorgram nach rechts), die Ernahrungssituation, dargestellt im Biagram mit dem Verhalinis von ECM/B-
CM ist jedoch besser geworden. Der Teilnehmer mit dem Magenband hatte zwar eine Gewichtsredukfion
von 154 kg am 17.02. auf 143,8 kg am 13.07.2009, sein bereits anfénglich bestehender schlechter

Ernahrungszustand hat sich weiter verschlechtert.

Pat. mit Magenband, weiblich  Durchschnitfliche Gewichtsabnahme: 31 kg

| pré | | post |

o . N
30 4 4 . 30 s
3

Ergebnis
Bis auf eine Patientin (Messpunkt NIr. 1) hat sich die Erahrungssituation bei allen Probanden verschlechtert.
Schlussfolgerung

1. Eine Verschlechterung des Erndhrungszustandes ist nach chirurgischer Adipositas-ntervention,
unabhangig vom Verfahren, haufig.

2. Die alleinige Betrachtung des Kérpergewichtes ist nicht ausreichend, die Verénderung der
Korperzusammensetzung sollte einbezogen werden.

3. Die zum Teil erheblichen Abweichungen von der bei der klassischen BIA geforderten
Euhydrierung lassen nur die vekiorielle Betrachtung der Impedanzwerte (BIVA| zu.
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