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Auftragsbericht

Bioelektrische-Impendanz-Analyse (BIA) über die Wirkung der UMH Wasserenergetisierung

1. Grundlagen

1.1 Bioelektrische-Impendanz-Analyse (BIA)

Das Meßverfahren B.I.A. ist international wissenschaftlich anerkannt. Dafür sorgt die „Technology Assessment Confe-
rence“, eine Gruppe international anerkannter Wissenschaftler, die erstmals 1994 unter der Schirmherrschaft des ame-
rikanischen „National Institute of Health NIH“ die Einsatzgebiete, den klinischen Nutzen und die Zuverlässigkeit der 
B.I.A. übereinstimmend definiert und publiziert hat. Die wissenschaftliche Aktualität dieses Verfahrens wurde bereits 
durch zahlreiche Studien belegt.
Die BIA ist eine Impedanzmessung und die zugrunde liegenden wissenschaftlichen Annahmen basieren auf den 
unterschiedlichen elektrischen Leitfähigkeiten der Gewebetypen des menschlichen Organismus. Knochenmasse und 
Fettmasse sind beispielsweise sehr schlechte Leiter für den elektrischen Impuls, im Gegensatz dazu ist Skelettmuskula-
tur aufgrund des hohen Wasser- und Elektrolytgehaltes ein guter Leiter für den elektrischen Impuls. Dadurch können 
mittels BIA die einzelnen Körperkompartimente wie Wasseranteil, Muskelmasse, Fettmasse exakt bestimmt werden. 
Die Bioimpedanzanalyse nutzt die elektrischen Eigenschaften des menschlichen Körpers.

1.2 Physikalische Grundlagen

Der Körper setzt dem Wechselstrom einen Wechselstromwiderstand entgegen, der als Impedanz bezeichnet wird. 
Wenn man vom Körperwiderstand spricht, nennt man die Impedanz „Bioelektrische Impedanz“, die sich aus den bei-
den Widerständen Resistanz (Rz) und Reaktanz (Xc) zusammensetzt. Bei der phasensensitiven bioelektrischen Impen-
danz-analyse werden folgende Impendanzkomponenten gemessen:

1.2.2 Resistanz

Die nicht zellulär gebundene Körperflüssigkeit verhält sich im Wechselstrom wie ein einfacher elektrischer Leiter, der 
dem Strom einen ohmschen Widerstand entgegensetzt. Dieser Widerstand wird Resistanz (Rz) genannt.

1.2.3 Reaktanz

Die Körperzellen wirken - bedingt durch die Zellmembran - wie Kugelkondensatoren, die dem Wechselstrom einen 
kapazitiven Widerstand Reaktanz (Xc) entegensetzen. Die Zellmembranen (Lipiddoppelmembran) nehmen hierbei die 
Funktion des schlecht leitenden Isolators zwischen zwei Kondensatorplatten ein. Durch die Messung der Reaktanz (Rz) 
sind Rückschlüsse auf die Zellmasse und das zellulär gebundene Körperwasser möglich.



2. Analyse

2.1 Prinzip

Die Kenntnis von Resistanz (Rz) und Reaktanz (Xc) durch Messung mit dem Bioimpendanzanalysator gibt Auskunft über 
die Verteilungsräume des Körpers. Aus den Messgrößen Resistanz (Rz) und Reaktanz (Xc) und Phasenwinkel kann über 
statistische Korrelation zwischen extrazellulären und intrazellulären Körperkompartimenten unterschieden werden.

Ist der Wassergehalt des Körpers und dessen Gewicht bekannt, kann man daraus den Fettanteil berechnen. Die Was-
serverteilung des Körpers auf die zellulären und extrazellulären Bereiche erlaubt Rückschlüsse auf den Hydrationszu-
stand und auf den Ernährungszustand des Probanden.

2.2 Methode

Das Biacorpus RX 4000 Messgerät misst den Widerstand von 4 Strecken (Segmentan) im Körper. Zur Messung wird ein 
sinusförmiger Wechselstrom mit 50 kHz Frequenz und konstanter Stromstärke an definierten Stellen (Handgelenke, 
Fußgelenke) an den Körper angelegt, um den Widerstand des gesamten Körpers zu erfassen. Bei 50 kHz Messfrequenz 
durchfließt der Messstrom sowohl die Körperzellen als auch den Extrazellulärraum. An der Zellmembran entsteht der 
kapazitive Widerstand (Xc).

2.3 Messdaten

Probanden:  16     Messwert:  Wasserbalance (intraz. Wasser)
Messintervall:  alle 3 Monate    Normwert:  +50 bis -50
Messgerät:  Biacorpus RX 4000   Toleranzwert:  +100 bis -100

2.4 Messergebnisse

                         

 

Das Trinken von UMH-Wasser führte zu einer messbaren Verbesserung der Wasser-Balance und damit einhergehend 
zu einer Verbesserung des Wasserstatus im Intra- und Extrazellulären Bereich. Von bisher 16 Verlaufsmessungen (mit 
mindestens 3 Monaten Abstand von einer Messung zur nächsten) wurde bei 15 Probanden eine Verbessung des intra- 
und extrazellulären Wasserhaushaltes festgestellt. Bei 1 Proband ergab die Messung ein neutrales Ergebnis. 
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1. MESSUNG 

PROBANDEN TRINKEN KEIN UMH-WASSER
PROBANDEN TRINKEN LÄNGER ALS 1 JAHR UMH-WASSER
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2. MESSUNG 

ALLE PROBANDEN TRINKEN SEIT 
MIND. 3 MONATEN UMH-WASSER

N
O

RM
A

LB
ER

EI
CH

TO
LL

ER
A

N
ZB

ER
EI

CH

Seite 2/3




