TANITA BIA als leistungsstarke
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Sarkopenie-
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Diaghose der Sarkopenie

Die Diagnose von Sarkopenie durch
MRT oder DXA kann kostspielig sein,
Zeit in Anspruch nehmen und eine
unangenehme Erfahrung fir lhre
Patienten sein.

Die Einbeziehung der TANITA Bio-Impedanz-
Analyse in Ihre Untersuchung bietet Ihnen eine
ganze Reihe von Messungen einschlieBlich
Muskelmasse, Fettmasse, Bein-Beinmuskel-
Score, Phasenwinkel und unseren einzigartigen
Sarkopenie-Index zur Unterstutzunglhrer
Sarkopenie-Diagnose. Sie ist effizient,
kostengunstig und véllig nicht-invasiv und
daher fUr fast alle fast alle Patienten geeignet.

Mit der TANITA Bio-Impedanz-Analyse
profitieren Sie von einem Héchstmaf an
Prézision, mit einer Technologie, die anhand des
Goldstandards fur die Kérperzusammensetzung
validiert wurde.

Spezialisierte Messungen unterstitzen Ihre
prdzisen diagnostischen, klinischen und
Verschreibungsentscheidungen, so dass jeder
Patient eine malgeschneiderte Unterstitzung
erhalten kann.

Ob die Sarkopenie bei Inrem Patienten aufgrund
von Alterung, chronischer Krankheit, akuten
Bedingungen oder Faktoren des Lebensstils
auftritt, die Gesundheitskosten einer spdaten
Diagnose sind eindeutig.
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Fruhe Erkennung und
Behandlung sind entscheidend

Es gibt immer mehr Anhaltspunkte
daflr, dass ein schlechter
Erndhrungszustand (gemessen an
einer Reihe von Markern einschlieblich
fettfreier Masse und Muskelmasse) in
Zusammenhang steht mit schlechten
Behandlungsergebnissen und einer

schlechteren Prognose.() (2).3).(4). (). (6).

(7). (8). (9). (10). (), (12). (13)

Sarkopenie ist ein unabhdngiger
Risikofaktor fir die Sterblichkeit bei
allen Patienten und wurde 2016 als
Krankheit eingestuft.(¥)

Kachexie ist die unmittelbare
Todesursache bei1von 5
Krebspatienten.(%

Patienten, die besonders gefdhrdet sind
durch chirurgische Komplikationen,
Idngere Krankenhausaufenthalte,
schlechtere Genesung und héhere
Sterblichkeit sind z.B. Krebspatienten,
Patienten mit COPD und
Mukoviszidose und Patienten, die an
einer Nierenerkrankung leiden.




Die Kosten der Sarkopenie

Es wird geschdtzt, dass die Sarkopenie in GroBbritannien
Behandlungskosten in Héhe von 2,5 Milliarden Pfund pro
Jahr im Vereinigten Kénigreich verursacht.(®

Primdrversorgung

Ambulante
Sekunddrversorgung

Stationdre
Sekunddrversorgung

Verschreibungen

Formelle Pflege
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Mittlere jéhrliche Kosten pro Patient (Pfund)
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Sarkopenie ist auch mit einem erhéhten Risiko verbunden fur:

CO00WO

Sterblichkeit Komplikationen Langerer Schlechte Verminderte
nach der Krankenhaus- Genesung Lebensqualitda
Operation aufenthalte
und Wiederein-
weisungen



Erdem Turkmen
@petra.vanderheusen@tanita.eu Hi Petra, do we have numbers for Germany for Sarcopenia like we have for the UK. In German Sarcopenia doc we now communicate the UK numbers (2.5 milliarden) and the number for primarversorgung etc.


- “%,

Faktoren, die
das Risiko far
Sarkopenie
erhohen

Sarkopenie ist ein fortschreitender Verlust
von Muskelmasse und -funktion als Folge der
Alterung. Sie wird jedoch zunehmend auch
bei jingeren Menschen beobachtet.(”)

Das Risiko der Entstehung oder ein
Fortschreiten der Sarkopenie wird
erhoht durch:

* Sesshafte Lebensweise

* Rauchen

e Schlechte Erndhrung und Untererndhrung
e Genetische Faktoren

 Einige neurologische Erkrankungen
(Schlogonfoll, Parkinson-Krankheit,

Multiple Sklerose, Myasthenia gravis, USW.).

* Entzundliche Erkrankungen
» Korperliche Behinderung

o Kachexie
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Wer ist der

e sarkopenische

Patient?

Gewicht und BMI allein erlauben
keine genaue Schdtzung von
fettfreier Masse und Fettmasse.

Sarkopenie ist unmoglich zu
diagnostizieren ohne eine
ganzheitliche Beurteilung der
Korperzusammensetzung.

Die Analyse der
Kérperzusammensetzung
ermoglicht es Ihnen, schnell
und einfach eine geringe
Muskelmasse und Sarkopenie
zu diagnostizieren. Die TANITA-
Technologie verwendet
Bio-Impedanz-Analyse fur
eine genaue Bewertung der
Kérperzusammensetzung.




Korperzusammehnsetzung
und Bio-Impedanz-Analyse

Wie funktioniert das? Was wird gemessen?

Von Einzel- zu Multifrequenz Widerstand (R)

Die Elektroden senden eine sehr niedrige  Der Widerstand ist der Effekt auf einen
Spannung, einen sicheren elektrischen Wechselstrom, der durch die energetischen
Strom durch lhre FuRe, Beine und Eigenschaften des Koérpers bedingt ist.
Unterleib. Der Widerstand steht in direktem

Bei segmentalen Modellen halten Sie Zusammenhang mit dem Wasser im
zusdtzlich 4 Elektroden an den H&anden, Korper. Ein niedriger Widerstand bedeutet
und das Signal wird von von Arm zu Arm  eine hohe Leitféhigkeit, die auf grofe

und auch von Hand zu Fuld geschickt. Mengen an Wasser zuruckzufuhren ist.

In der Vergangenheit arbeitete die BIA- Da die fettfreie Masse im Koérper zu etwa 75
Technologie mit einer einzigen Frequenz, % aus Wasser besteht, ist der Widerstand
aber die jungsten Upgrades fuhrten des Korpers proportional zur Menge der

zur TANITA-Multifrequenztechnologie, fettfreien Masse.

die in der Lage ist, die Zellmembran
zu durchdringen und damit eine

viel genauere Interpretation der _ : S )
Kérperzusammensetzung bietet. Ein hoher Widerstand steht im Einklang mit

einem geringeren Anteil an fettfreier Masse
bzw. einem héheren Anteil an Koérperfett.

Ein niedriger Widerstand entspricht einer
hohen Menge an fettfreier Masse.

Reaktanz (X)

Die Reaktanz ist die Auswirkung auf
einen Wechselstrom, der durch die
Energiespeicherkapazitit des Koérpers
verursacht wird.
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Gesunde Zellen mit guter zellul&rer
Integritat sind besser in der Lage,
Flussigkeiten und N&hrstoffe zu speichern,
und damit auch eine elektrische Ladung,
was zu einer Verzégerung des Stromflusses
fahrt.

Durch die Messung der Reaktanz (oder
Verzégerung) ist es moglich, die GroRe
und Integritdt der Kérperzellmasse zu
bestimmen.
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Eine hohe Reaktanz deutet auf groRe
Mengen an gesunden Zellen mit intakten
Zellmemlbranen.
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Verfiigbare Messungen
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Gewicht

(BMI) Body Mass Index
Zeigt das Verhdltnis zwischen
Gewicht und KérpergroRe

Korperfettmasse
Das Gewicht des Fettes im Koérper

Korperfettanteil

Der prozentuale Anteil des
Kérpergewichts, der aus Fett
besteht

Viszerales Fett

Gibt den Grad des Fettes an, das
die lebenswichtigen Organe umgibt.
Diese Art von Fett trdgt am meisten
zum Risiko von Herzkrankheiten,
Diabetes und einige Krebsarten bei

Gesamtkérperwasser

Die Gesamtmenge an Wasser
im Korper als Prozentsatz des
Koérpergewichts

Intrazellulédres und
extrazellulédres Wasser”

Gibt an, wie viel Wasser in den
Zellen enthalten ist, im Vergleich
zum Wasser auBerhalb der Zellen.
Ein guter Indikator fur die zelluldre
Gesundheit und Odeme

Muskelmasse (magere Masse)
Das Gewicht der Muskeln

im Koérper; umfasst die
Skelettmuskulatur, glatte Muskeln
und den Herzmuskel

Skelettmuskelmasse

Das Gewicht der Skelettmuskeln
allein

*Daten nur bei einigen Modellen erhditlich
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BMR (Grundumsatz)
Anzahl der Kalorien, die der Kérper
im Ruhezustand benétigt

Metabolisches Alter

Alter, dem der Koérper entsprechend
dem BMR-Wert zugeordnet wird

Kérperbau-Bewertung
Bewertet den Korperbau nach

dem Verhdltnis von Kérperfett zu
Muskelmasse

Knochenmineralmasse
Gibt das Gewicht des

Knochenmineralgehalts des
Skeletts an

Segmentale
Koérperzusammensetzung’
Korperfett und Muskeln werden

segmental analysiert, um die Fett-
und Muskelverteilung zu bestimmen

Muskelmasse-Balance’

Veranschaulicht eine mégliche
Dysbalance zwischen den
Muskelmassen auf der rechten und
linken Kérperhdlfte

Beinmuskel-Score’
Kann ein Frahindikator sein fur

zukunftige Gebrechlichkeit und
ermoglicht rechtzeitige Vorgeugung

Phasenwinkel’

Der Phasenwinkel ist die direkte
Messung der Integritdt von
Zellmembranen und zeigt den
Gesundheitsstatus der Zellen an

Sarkopenie-Index’

Ein Risikoindikator fur die
individuelle Tendenz, Sarkopenie zu
entwickeln.




Wie genau ist die TANITA
Bio-Impedanz-Analyse?

Die TANITA BIA-Monitore wurden
umfassend validiert gegenuber
alternativen Methoden zur Bewertung
der Kérperzusammensetzung,
bezuglich Prdzision, Genauigkeit und
wissenschaftliche Exzellenz.

Unabhd&ngige Studien weltweit heben
TANITA als den BIA-Goldstandard in
der wissenschaftlichen Gemeinschaft
herausgestellt.

Der Medizinische Beirat von
TANITA (TMAB) stellt sicher, dass
TANITA weiterhin der Vorreiter des
wissenschaftlichen Fortschritts bleibt.

10

TANITA investiert in bahnbrechende
Forschungsprojekte, darunter die
weltweit ersten Kinder-Perzentile fur
Kérperfett und Muskelmasse, die
Gesundheit dlterer Menschen und
sarkopenische Adipositas.

Preisgekronte japanische Herstellung,
die héchste Qualitat garantiert

und die strengen internationalen
Qualitdtsstandards entspricht.

TANITA verwendet die 4C-Methode
zur Verfeinerung der Algorithmen
und Regressionsgleichungen, um

die genaueste Bioimpedanz- und
Koérperanalyse zu gewdhrleisten.




GOLD

STANDARD
TECHNOLOGIE
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Willkommen zum ndchsten
Level der 4C-Genauigkelt

EinfiUhrung der 4-Kompartimente-Messung
von TANITA

TANITA bietet weiterhin die genaueste
Berechnung von Fett, fettfreier Masse (oder
Muskeln) und Knochenmineralmasse an, aber
mit der 4C-Messung gehen wir sogar noch
weiter, eine unvergleichliche 4-Kompartimente
Messung.

Unsere neue 4C-Methode erméglicht Ihnen die
vollsténdige Erfassung von Koérperfett, Eiweil,
Knochenmineralmasse und Wasser im Kérper.

Was ist das 4-Kompartimente-Modell (4C)?

Das 4C-Modell unterteilt das Kérpergewicht
in Fett, Wasser, Mineralien und Eiweif® unter
Verwendung der jeweiligen Goldstandard-
Methoden zur Messung der einzelnen Elemente.

Das 4C-Modell schlie3t die Messung von
Kérpergewicht, Gesamtkdrpervolumen
(Luftverdrangung), des gesamten
Kérperwassers (D20) und der
Knochenmineralien (DXA) mit ein; jedoch ist
eine spezielle Laborausrustung erforderlich,
was die Verfugbarkeit der 4C Methode fur viele
Kliniker und Forscher begrenzt.

“Das 4-Kompartimente-Modell ist eine
Goldstandardmethode zur Beurteilung
der Kérperzusammensetzung in

vielen Situationen wie Uber- und
Untererndhrung, Flassigkeitszufuhr,
Fettleibigkeit und Sarkopenie.”

Professor Angelo Pietrobelli

Verona University Medical School
TMAB Member

Fettmasse

97% GENAUIGKEIT

im Vergleich zur 4C-Methode®

Fettfreie Masse

98% GENAUIGKEIT

im Vergleich zur 4C-Methode®)

Muskelmasse

98% GENAUIGKEIT

im Vergleich zur 4C-Methode®

Gesamt-Korperwasser

98% GENAUIGKEIT

im Vergleich zur 4C-Methode (D20)®)

1



Vorteile des Einsatzes von BIA in der

Onkologie

Anwendungen der BIA Mégliche Ergebnisse von
Messung, Uberwachung und
Erhaltung der Magermasse

* Prahabilitation:

¢ Identifizierung von Patienten mit . .
dem Risiko einer Verschlechterung/  ° Unterstitzung der Verringerung von:
schlechte.n Prognose qL}fgrund von « Sterblichkeitsraten
Sarkopenie/Mangelerndhrung
» Stationdre Aufenthalte und

» Verbesserte Personalisierung von Wiedereinweisungen

Interventionen zur UnterstUtzung
des Erndhrungszustands und der * Behandlungszeiten

korperlichen Fitness * Toxizitdt der Behandlung

* Verbesserte Fahigkeit zur

Messung der Wirksamkeit von  Unterstitzung von Verbesserungen

Interventionen und Verbesserung der bei:
Patientenergebnisse  Klinische Entscheidungsfindung
¢ Verbesserte Therapietreue der » Patientenresultate und Prognose
Patienten in Bezug auf die geplanten -
Behondlungen(‘g) * Lebensqualitat
- Verringerung des Risikos von Toxizitét . Individyolisierte Patientenbetreuung
und Verbesserung der Wirksamkeit und Starkung

der Chemotherapie im Vergleich
zu gewichts-/BMI-bezogenen
Dosierungen ()

* Rehabilitationsplanung,
Uberwachung und Unterstitzung
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Vorteile des Einsatzes von BIA in der

Urologie

Anwendungen von BIA Mégliche Effekte von Messung,
« Unterstitzung des Uberwachung und Erhaltung der

Flussigkeitsmanagements bei Magermasse

Patienten, die sich einer Nierendialyse . Unterstiitzung der Verringerung von:

unterziehen®

* Unerwulnschten Ereignissen
im Zusammenhang mit

FlUssigkeitsungleichgewicht

* Unterstltzung der Diagnose
von Unterhydratation und
der Auswirkungen auf die

Restnierenfunktion  Sterblichkeitsraten
 Erkennen von Untererndhrung * Stationdre Aufenthalte und
und Sarkopenie bei Patienten Wiedereinweisungen

und Unterstitzung geeigneter

Interventionen  Unterstiitzung von Verbesserungen

bei:

 Klinische Entscheidungsfindung
» Patientenresultate und Prognose
e Lebensqualitat

 Individualisierte Patientenversorgung
und Stdrkung




Vorteile des Einsatzes von BIA in der

Atemwegsbehandlung

Anwendungen der BIA

Einbindung der BIA in die Diagnose
zur besseren Unterstutzung der
Stadieneinteilung von Erkrankungen
der Atemwege(®?. (23)

Ersetzen des BMI durch BIA im BODE
Modell 2. (29)

Nutzung der BIA zur Unterstttzung
klinischer Entscheidungsfindung und
Behandlungsstrategien.

Mégliche Ergebnisse von
Messung, Uberwachung und
Erhaltung der Magermasse

 Unterstltzung der Verringerung von:

e Sterblichkeitsraten

Stationdre Aufenthalte und
Wiedereinweisungen

 Unterstiitzung von Verbesserungen
bei:

Klinische Entscheidungsfindung
Patientenresultate und Prognose
Lebensqualitét

Individualisierte Patientenversorgung
und Stdrkung
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Vorteile des Einsatzes von BIA in der

Bariatrie und im

Gewichtsmanhagement

Anwendungen der BIA

e Genaue Bewertung der Gesamt-
Kérperzusammensetzung zur
Uberprufung des Bedarfs und der
Wirksamkeit der Intervention(26)

* UnterstUtzung der Erstellung von
individualisierten Pl&nen auf der
Grundlage der Bedurfnisse des
Patienten

« Uberwachung und Erhaltung der
Magermasse nach Operationen
zum Schutz der metabolischen
Gesundheit®” und der Mobilitét des
Patienten

« Uberwachung und Erhaltung eines
gesunden FlUssigkeitslevels fur mehr
Gesundheit und die Erkennung von
postoperativen Problemen

Mégliche Ergebnisse von
Messung, Uberwachung und
Erhaltung der Magermasse

¢ Unterstitzung der Verringerung von:
¢ Risiko, an Diabetes zu erkranken

* Risiko far Muskel-Skelett-
Erkrankungen, Gebrechlichkeit, Stlrze
und Frakturen

* Sterblichkeitsrate

» Stationdre Aufenthalte und
Wiedereinweisungen

* Unterstitzung von Verbesserungen
bei:

 Klinische Entscheidungsfindung
» Patientenresultate und Prognose
* Lebensqualitat

« Individualisierte Patientenversorgung
und Starkung
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FUr weitere Informationen daruber, wie TANITA Sie unterstUtzen
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