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Zusammenfassung

Die Erfassung des Erndhrungsstatus von Intensivpatient:innen wird in aktuellen
Leitlinien empfohlen und sollte die Beurteilung des Muskelstatus beinhalten. Eine
geeignete apparative Methode stellt die Analyse von Routinecomputertomographien
(CT), die gerade bei kritisch Kranken haufig durchgefiihrt werden, dar. Mithilfe spezieller
Softwares werden einzelne CT-Schichten bearbeitet und verschiedene Parameter, wie
Muskelflache, Muskeldichte oder der Fettgewebeanteil, dargestellt und quantifiziert.
Es konnte gezeigt werden, dass die Erfassung des Skelettmuskulaturquerschnitts im
Bereich der Lendenwirbelsdule sehr gut mit der Gesamtkdrpermuskulatur korreliert. Es
gibt definierte, wenn auch populationsabhangige, Cut-off-Werte, mit deren Hilfe die
Diagnose einer Sarkopenie gestellt werden kann. Die Uberpriifung einer individuellen
Erndhrungstherapie kann durch Beurteilung repetitiver CT-Untersuchungen erfolgen.
Die stetig wachsende Datenlage bestatigt, dass das Verfahren in der Intensivmedizin
einen wertvollen Beitrag zur Erhebung der Kérperzusammensetzung liefern kann.
Die meisten der aktuell verfligbaren Softwares erfordern eine zeitaufwendige
Bearbeitung der CT. Mittlerweile vereinzelt verfligbare automatisierte Programme, die
den GroBteil der manuellen Bearbeitung tiberfliissig machen, kdnnten in Zukunft die
Methode noch attraktiver machen. Das Risiko eines Intensivtransports zur CT bzw. die
Strahlenbelastung kdénnen grundsatzlich nur bei sicherer medizinischer Indikation fiir
eine CT gerechtfertigt werden. Eine verfiigbare CT sollte beim Intensivpatienten auch
zur Analyse der Kdrperzusammensetzung genutzt werden.

Schliisselworter
Erndhrungsstatus - Diagnostische Bildgebung - Sarkopenie - Erndhrungstherapie - Mangelerndh-
rung

Erndhrungsstatus die Grundlage einer in-
dividualisierten Erndhrungstherapie dar.
Bis heute wurden zahlreiche Methoden
und Formeln entwickelt, um den Erndh-
rungszustand zu charakterisieren. Neben
der alleinigen Bestimmung des Korperge-
wichts ist eine der am haufigsten verwen-
deten Methode die Berechnung des Body-

Hintergrund

Die Erhebung des Erndhrungsstatus kri-
tisch kranker Patient:innenist aufgrund des
erheblichen Einflusses auf Morbiditat und
Mortalitdt zunehmend in den Fokus des In-
teresses von Intensivmedizinerinnen ge-
riickt. Zudem stellen Kenntnisse liber den
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Mass-Index (BMI; [14]). Allerdings ist der
BMI bekanntermaBen nur bedingt aussa-
gekriftig, da er als BezugsgroBen lediglich
das aktuelle Koérpergewicht und die Kor-
pergrof3e beinhaltetund daher kaum Riick-
schllisse auf die einzelnen Gewebekom-
partimente des Korpers, also die Korper-
zusammensetzung, erlaubt. Und nur die
Beurteilung der Kdrperzusammensetzung,
insbesondere die Erhebung des Muskelsta-
tus, ermdoglicht einereale Einschdtzung des
Erndhrungszustands und des damit ver-
bundenen erndhrungsmedizinischen Risi-
kos. Dass die Beurteilung der Korperzu-
sammensetzung unverzichtbar ist, spie-
gelt sich in den heute geltenden Leitli-
nienempfehlungen wider.

» Die Beurteilung der
Korperzusammensetzung

ist zur Einschdtzung des
Erndhrungszustands unverzichtbar

So wurde die Diagnosestellung einer Man-

gelerndhrungim Jahr 2019 im Rahmen der

Global Leadership Initiative on Malnutriti-

on (GLIM) in einem Konsensuspapier neu

definiert. Als diagnoserelevante Kriterien

gelten

- ungewollter Gewichtsverlust,

- niedriger BMI

- reduzierte Muskelmasse,

- reduzierte Nahrungsaufnahme bzw.
-assimilation,

- Art der Erkrankung (akut, chronisch
oder Trauma) oder

- Inflammation [5].

Ermittlung des Erndhrungsstatus
bei kritisch Kranken

Mit Blick auf kritisch kranke Patient:innen
hat die Deutsche Interdisziplindre Verei-
nigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI) in diesem Jahr ein erstes Positions-
papier zur Erfassung und Monitoring des
Erndhrungsstatus publiziert[35]. Demnach
soll bei Aufnahme auf die Intensivstati-
on stets die Erhebung des Erndhrungs-
status erfolgen [35]. Im Wesentlichen be-
dingt durch eine krankheitsassoziierte Pro-
teinkatabolie zeigen Intensivpatient:innen
haufig einen Verlust an Skelettmuskula-
tur. Gerade bei Langzeitverldufen kann die
Quantifizierung von prognoserelevanten
Verdnderungen der Kdrperzusammenset-

zung von erheblicher Bedeutung sein und
liefert darliber hinaus Auskunft tiber den
Erfolg der durchgefiihrten Erndhrungsthe-
rapie[29].Somitsind die standardisierte Er-
hebungdes Erndhrungsstatus und dieindi-
vidualisierte medizinische Erndhrungsthe-
rapie (,medical nutrition therapy”, MNT)
wichtige Faktoren, um das Risiko einer er-
hohten Sterblichkeit zu identifizieren und
zu reduzieren [13, 35].

» Scores zur Erfassung von
Mangelernahrung sind flr
Intensivpatient:innen nicht gut
validiert

Die Ermittlung des Erndhrungsstatus ist
gerade bei Intensivpatient:innen oftmals
schwierig. Beispielsweise sind etablierte
Scores zur Erfassung von Mangelernah-
rung fiir diese Patient:innen oft nicht gut
validiert und bei eingeschrankter Vigilanz
bzw. beifehlender Kooperations- und Aus-
kunftsfahigkeit praktisch nichtanwendbar.
Auch die einfache Bestimmung eines ak-
tuellen Kdrpergewichts ist oftmals wegen
fehlender Bettwaagen bei nichtmobilisier-
baren Patient:innen unmdglich. Alternativ
stehen v.a. zur Beurteilung des Muskelsta-
tus verschiedene apparative Methoden zur
Verfiigung, diein Abhangigkeit der betreu-
ten Patient:innenklientel bzw. der jewei-
ligen Verfiigbarkeit zum Einsatz kommen
sollten.

Apparative Messansdtze

Die sehr einfache Beurteilung der Mus-
kelfunktion durch Messung der Hand-
kraft mittels eines Dynamometers kann
ebenfalls nur bei kooperationsfahigen
Patient:innen angewendet werden. Die
Bestimmung der Korperzusammenset-
zung und damit quantitative Beurteilung
der Muskulatur mittels einer bioelektri-
schen Impedanzanalyse (BIA) ist eine
fir Intensivpatientinnen validierte und
geeignete Alternative. Es kann jedoch
bei ausgeprdgten extravasalen Fliissig-
keitseinlagerungen zu Ungenauigkeiten
bei der Gewebeanalyse kommen. Eine
weitere, sehr leicht erlernbare Methode
stellt die Muskelsonographie dar. Bei der
Messung von Dicke bzw. Flache im Be-
reich des M. quadriceps femoris kann mit
wenig Aufwand der Status erhoben und
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zur Verlaufskontrolle beurteilt werden.
Denkbare Einschrankungen der Sonogra-
phie durch ibermaRige Volumenlast bzw.
ausgepragte Adipositas sind ebenfalls be-
schrieben und sollten beim Einsatz dieses
Verfahrens Beriicksichtigung finden. Eine
weitere Option bietet die Bearbeitung von
Routinecomputertomographien (CT).

CT-basierte Kalkulation einzelner
Korperkompartimente

Die CT ist eine der wichtigsten diagnosti-
schen bildgebenden Verfahren in der In-
tensivmedizin und ist dariiber hinaus eine
der exaktesten Methoden zur Evaluation
der Korperzusammensetzung. Komparti-
mente wie Skelettmuskulatur und Fett-
gewebe konnen meist prazise dargestellt
werden [2].

Abschwachungswerte von
Rontgenstrahlen zur Markierung
verschiedener Gewebearten

Der CT-Scanner ermdglicht es, anhand
der gewebespezifischen Abschwéachungs-
werte der Rontgenstrahlen verschiedene
Koérpergewebe zu unterscheiden. Die Ab-
schwachungswerte werden in Hounsfield
Units (HU) angegeben (Luft: —1000 HU,
Wasser: 0HU, Knochen: +1000 HU). Dabei
erscheinen Gewebe niedrigerer Abschwa-
chungs- bzw. HU-Werte auf einer Grau-
wertskala dunkler und Gewebe hdherer
Abschwachungs- bzw. HU-Werte heller.

» Die Abschwachungswerte
werden in Hounsfield Units (HU)
angegeben

Die alleinige Verwendung der Hounsfield-
Skala zur absoluten Differenzierung der
Gewebetypen ist jedoch nicht ausrei-
chend, da es Uberlappungen der Grau-
werte verschiedener Gewebetypen gibt.
Dariiber hinaus erhoht Kontrastmittel,
das bei vielen Fragestellungen von CT-
Untersuchungen bendétigt wird, die Ab-
schwdchungs- und HU-Werte. Zudem
konnen Artefakte beispielsweise durch
einliegende Spondylodesematerialien die
HU-Werte verfélschen. Die Beurteilung
durch in der CT erfahrene Radiolog:innen
ist demnach unverzichtbar [34]. Zur Erhe-
bung des Muskelstatus in der CT wird {b-



Abb. 1 A Skelettmuskelflache bei reduziertem (a) und gesundem (b) Muskelstatus. Konturierung
(gelb) der auBeren (7) undinneren (2) Grenze der gesamten abdominellen Muskulatur sowie des drit-

ten Lendenwirbels (3).[15]

Abb. 2 A Computertomographie(CT)-Analyse der Kérperzusammensetzung. Bestimmung der ske-
lettalen Muskelflache (SMA) und der Muskeldichte (MRA) in axialen CT-Schnitten auf Hohe des dritten
Lendenwirbels (L3). Markierung des duf3eren Umfangs der abdominellen Muskulatur (gelbe Linie, a),
des inneren Umfangs der abdominellen Muskulatur (gelbe Linie, b) sowie des Umfangs des 3. Len-
denwirbelkdrpers (gelbe Linie, c). Nach Anwendung eine muskelspezifischen Schwellenwerts (-29
bis +150 Hounsfield-Einheiten) erfolgt die Berechnung der SMA iber Subtraktion der rot markierten
Flache in (b) bzw. () von (a, [11]). Der skelettale Muskelindex (SMI, [cm?/m?]) ergibt sich tiber die SMA
dividiert durch die KorpergroBRe im Quadrat. Fiir die MRAist die Definition einer Markierung um die ge-
samte abdominelle Muskulatur notwendig (d), da die Abschwéchungswerte im Gegensatz zur Fldche

nicht voneinander subtrahiert werden kénnen [25]

licherweise eine einzelne 2-dimensionale
CT-Schicht ausgewertet. Meist erfolgt die
Analyse im Bereich der Lendenwirbelsdule
auf Hohe des dritten Lendenwirbelkdrpers
(L3) als knocherner Orientierungspunkt,
da die Skelettmuskulatur in dieser Region
eine starke Korrelation mit der Ganzkor-
permuskulatur aufweist [28, 32].

Segmentierung

Die fiir die Messung erforderliche Seg-
mentierung erfolgt in mehreren Arbeits-
schritten. Nach Festlequng der zu ver-
wendenden L3-Region werden die dufSere
und innere Begrenzung der gesamten ab-
dominellen Muskulatur manuell markiert
(@ Abb. 1). Von der Beschrankung auf nur

einzelne abdominelle Muskelgruppen, z. B.
aufdie Psoasmuskulatur, istnach heutigem
Kenntnisstand abzusehen, da ein deutli-
cher Messfehler im Sinne einer schwa-
chenKorrelation zur gesamten abdominel-
len Muskelfliche und somit zur Gesamt-
korpermuskelmasse sowie weitere Verfal-
schungen durch fokale Atrophien im Rah-
men von Erkrankungen der Wirbelsdule
demonstriert wurden [30].

Mithilfe spezieller Softwareprogram-
me kénnen im nachsten Schritt, basierend
auf den jeweiligen HU-Werten, die unter-
schiedlichen Gewebetypen (Skelettmus-
kulatur bzw. Fettgewebe [viszeral, subku-
tan, intramuskuldr]) ausgewahlt werden.
So wird zur Messung von Muskelgewe-
be ein muskelspezifischer Grenzwert von
-29 bis +150HU verwendet. Sind Infor-
mationen Uber den Fettanteil gewiinscht,
wird ein fettspezifischer Grenzwert (=150
bis -30HU) gewahlt. Die Muskelfliche
(SMA) und Muskeldichte (MRA) ergeben
sich dann nach Anwendung des muskels-
pezifischen Grenzwerts aus der Pixelflache
der markierten abdominellen Muskulatur
(s. Details @ Abb. 2).

» Die Muskelfliche und
Muskeldichte ergeben aus
der Pixelflache der markierten
abdominellen Muskulatur

Uber die SMA kann mithilfe der Korper-
groBe der skelettale Muskelindex (SMI)
berechnet werden (SMI=SMA [cm?]/
KorpergroBe [m] im Quadrat; [32]). So-
wobhl flir den SMI als auch die MRA liegen
zahlreiche Studien vor, die populationss-
pezifisch sowie nach Geschlecht und Alter
differenzierte Cut-off-Werte zur Einord-
nung von Patient:innen anhand ihres SMI
bzw. MRA als sarkopen oder nichtsar-
kopen bieten [7, 23, 25]. Auch fiir die
Berechnung der viszeralen Fettmasse und
Gesamtfettmasse aus der Flache an fett-
haltigen Voxeln auf Hohe von L3 liegen
Umrechnungsformeln vor [36].

Bei der Auswahl der CT-Datensatze ist
die Beriicksichtigung der Kontrastmittel-
phasevonRelevanz. Wahrend Kontrastmit-
tel keinen Einfluss auf die Bestimmung der
Muskelmasse und des SMI hat, wird die
Muskeldichte durch Kontrastmittel signi-
fikant beeinflusst [31]. Sollten keine nati-
ven Untersuchungen vorliegen, ist darauf
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zu achten, eine identische Kontrastmittel-
phase (z.B.alle portalvends) zu wahlen,um
eine Vergleichbarkeit zu gewahrleisten.

Zu den Limitationen der Methode zah-
leneine eingeschrankte Beurteilbarkeit der
CT z.B. durch Metall- oder Bewegungsar-
tefakte oder eine erschwerte Muskeldar-
stellung bei Abdomen apertum etc. Wei-
terhin kann die Unterscheidung von Was-
ser- bzw. Fetteinlagerungen bei kapillarem
Leck zu falsch-positiver Myosteatosedia-
gnostik fiihren [1].

Manuelle vs. automatisierte
Segmentierung

Die Analyse von CT-Schichten liefert die
Maéglichkeit einer genauen Darstellung der
Korperkompartimente. Die heutzutage fiir
diese Diagnostik eingesetzten Software-
programme erfordern allerdings in der Re-
gel zundchst eine Extraktion der zu unter-
suchenden Schicht und manuelles Markie-
ren (Segmentierung) der zu betrachtenden
Regionen. Die Bearbeitung einer einzelnen
CT erfordert damit etwa 20-30 min, was
im Fall eines Einsatzes als Routinediagnos-
tik flr mehrere Patientiinnen taglich zu
einem erheblichen Mehraufwand fiihren
kann [28].

» Zur manuellen Segmentierung
sind kostenlose Softwarepakete
verfligbar

Es gibt mittlerweile zahlreiche und teils
kostenlose Softwarepakete, die fiir die ma-
nuelle Segmentierung entwickelt worden
sind: OsiriX (Pixmeo, Bernex, Schweiz), Sli-
ceOmatic (TomoVision, Magog, Kanada),
Mimics (Materialise HQ, Leuven, Belgien),
ImageJ (National Institute of Health [NIH],
Laboratory for Optical and Computation
Instrumentation, Bethesda, MA, USA). Die
Arbeitsgruppe von Gomez-Perez et al. hat
eine ausfiihrliche Schritt-fiir-Schritt-Anlei-
tung fiir die Messung des SMI mittels der
ImagelJ-Software (kostenloser Download
auf der Homepage des NIH mdoglich) pu-
bliziert [11].

Studien, die Programme fiir auto-
matisierte Segmentierung mittels Deep
Learning und neuronaler Netze (z.B.
AutoMATICA, Waterloo, ON, Canada) mit
manueller Analyse vergleichen, sind noch
in der Entwicklung, die bereits publi-

zierten Ergebnisse sind vielversprechend.
Eine automatisierte Analyse kann jedoch
aktuell noch nicht suffizient zwischen
einem verwertbaren und einem z.B. arte-
faktbehaftetem, nichtverwertbarem Bild
unterscheiden. Aus diesem Grund bedarf
es weiterhin noch der manuellen Uber-
priifung und ggf. Korrektur, weshalb auch
hier die radiologische Expertise weiterhin
zwingend erforderlich ist.

CT-basiert identifizierte
Myosteatose und Sarkopenie als
Prognosefaktoren

Verringerte Muskelmasse bzw. eine Sarko-
penie kann ebenso wie eine Myosteato-
se (Muskelverfettung) computertomogra-
phisch bestimmt werden [6, 32]. Der Ein-
fluss einer pathologisch veranderten Kor-
perzusammensetzung auf das Outcome
der Patient:iinnen wurde bereits in vielen
Arbeiten.

So konnte die Health-ABC-Studie be-
reits 1985 an 2627 Patient:innen zwischen
70-79 Jahre zeigen, dass eine verminder-
te Muskeldichte unabhangig von der Mus-
kelmasse mit einer geringeren Muskelkraft
einherging [12]. Weitere Arbeiten haben
bestatigt, dass die Abnahme der Muskel-
kraft stark mit dem Fettgehalt der Ske-
lettmuskulatur korreliert und dass dieses
mit einer erhohten Mortalitat einhergeht
[9, 20, 22, 23]. So hat eine neuere Unter-
suchung prdinterventioneller CT-Aufnah-
men von 937 Patient:innen vor katheterba-
sierter Aortenklappenimplantation (TAVI)
gezeigt, dass ein erhohter Fettgehalt der
Muskulatur signifikant mit einer erh6hten
Sterblichkeit einhergeht [22].

» Ein erhohter Fettgehalt der
Muskulatur geht signifikant mit
einer erhohten Sterblichkeit einher

Martin et al. Konnten fiir Patient:innen mit
maligner Grunderkrankung demonstrie-
ren, dass neben unfreiwilligem Gewichts-
verlust auch der Verlust an Muskelmasse,
unabhdngig vom Gesamtkdrpergewicht,
mit einer schlechteren Prognose einher-
geht [23]. Eine Metaanalyse aus 2020
bestdtigte, dass eine Myosteatose bei Pa-
tient:innen mit kolorektalen Karzinomen
mit einer schlechteren Gesamtiiberlebens-
rate einhergeht [20]. In einer weiteren

102  Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 2 - 2023

Metaanalyse mit insgesamt 9 Studien und
kumulativ 1667 Patient:innen mit Bronchi-
alkarzinom erwies sich eine Myosteatose
als unabhdngiger, negativer prognosti-
scher Faktor fiir die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit [9]. Auch bei Patient:innen
mit pankreatischem und periampulldrem
Karzinom zeigte das Vorliegen einer Sar-
kopenie, einer Myosteatose oder einer
sarkopenen Myosteatose (Mischbild) eine
Assoziation mit einer erh6hten Mortalitat
[33]. Bei 678 Patientiinnen mit fortge-
schrittener Lebererkrankung, die auf eine
Transplantation warteten, waren Myos-
teatose, Sarkopenie und v. a. ein Mischbild
aus beidem und zusatzliche Adipositas mit
erhohter Langzeitsterblichkeit assoziiert
[27].Eine prospektive Studie, die ambulan-
te onkologische Patient:innen mit soliden
Tumoren untersuchte, konnte zusatz-
lich nachweisen, dass die CT-Diagnostik
hinsichtlich der Diagnosestellung einer
Mangelerndhrung den herkdmmlichen
Screeningtools und Erndhrungsfragebd-
gen liberlegen war [8].

Problematisch ist, dass sowohl oftmals
Angaben zur Verwendung von Kontrast-
mittel bzw. zur Kontrastmittelphase der
CT-Untersuchungen fehlen als auch dass
teilweise differierende Cut-off-Werte fiir
einzelne muskelspezifische Parameter und
damit fiir die Diagnosestellung einer Sar-
kopenie zugrunde gelegt wurden, was die
Vergleichbarkeit der einzelnen Studien un-
tereinander einschranken kann.

Entsprechend wurde durch die Kol-
leg:innen um Kemper et al. vorgeschlagen,
neben der Verwendung von Cut-off-Wer-
ten auch origindre metrische Messwerte
in linearer Assoziation zu den Verlaufs-
bzw. Outcome-Parametern zu verwenden
[15].

Aktuelle Studienlage zur CT-
Analyse bei Intensivpatient:innen

Die CT-gesteuerte Analyse der Korperzu-
sammensetzung wird auch bei Intensiv-
patientiinnen angewendet, wobei bisher
deutlich weniger Arbeiten fiir dieses Pa-
tient:innenkollektiv vorliegen.

Eine Kohortenstudie mit 155 Pa-
tientinnen einer medizinischen Inten-
sivstation, zeigte, dass der Skelettmuske-
lindex und die Skelettmuskeldichte bei
Aufnahme signifikant negativ mit dem
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Langzeitiiberleben korreliert waren und
somit als prognostische Faktoren betrach-
tet werden konnten. Das Vorliegen einer
Myosteatose war, je nach Ausprdgung,
dariiber hinaus mit langerer Beatmungs-
dauer, ldngerem Krankenhausaufenthalt
und dem Auftreten septischer Krankheits-
bilder assoziiert. Patient:innen mit Diabe-
tes mellitus oder arterieller Hypertonie
neigten zu hdhergradiger Auspragung
von Myosteatose [21].

» Eine Myosteatose war mit
dem Auftreten septischer
Krankheitsbilder assoziiert

In einer Gruppe von 149 Intensivpati-
entinnen mit Trauma und einem Durch-
schnittsalter von 79 Jahren wurde anhand
einer CT-Untersuchung zum Aufnahme-
zeitpunkt bereits bei 71 % eine Sarkopenie
diagnostiziert. Es ergab sich keine Korre-
lation zum BMI, da 37 % der Patient:innen
normgewichtig und 57 % Ubergewichtig
oder adipds waren. Eine solche Sarko-
penie bei Ubergewicht bzw. Adipositas
entspricht dem oftmals unterdiagnos-
tizierten Krankheitsbild der ,sarcopenic
obesity”. Diese Studie verdeutlicht die
geringe Aussagekraft des BMI bei Inten-
sivpatient:innen und die Relevanz der CT-
Analyse zur Kérperzusammensetzung. In
der Arbeit zeigte sich ferner eine signi-
fikante Assoziation zwischen Sarkopenie
und erhohter Mortalitat sowie Beatmungs-
dauer und Lange des Intensivaufenthalts
[24].

Fiir Intensivpatientinnen mit Leber-
zirrhose wurde gezeigt, dass bei etwa
zwei Drittel zum Aufnahmezeitpunkt ei-
ne Sarkopenie bestand, was das Risiko
fiir eine Sepsis 1,7fach erhohte und das
Mortalitatsrisiko um das 4Fache steigerte
[16]. Auch bei chirurgischen Intensivpa-
tient:innen fand sich eine signifikante
Korrelation von niedrigem SMI und Myos-
teatose sowie der 90-Tage-Mortalitat. Hier
waren ebenfalls Beatmung und Inten-
sivaufenthalt aufgrund von Myosteatose
signifikant verlangert [10]. Lambell et al.
zeigten anhand serieller CT-Analysen von
32 Patient:innen, dass es zu einem si-
gnifikanten Verlust an Skelettmuskulatur
innerhalb der ersten 3 Wochen des In-
tensivaufenthalts kam, wohingegen im
Verlauf, vor allem nach der 5. Woche, keine

relevante Verdnderung von Muskelflache
und -dichte mehr auftrat. In dieser Arbeit,
mit nur geringem Pateint:inneneinschluss,
lieB sich kein Einfluss der Energie- bzw.
Eiweizufuhr auf die Veranderungen der
Muskulatur nachweisen [19]. In einer
retrospektiven Kohortenstudie mit 35 In-
tensivpatient:iinnen konnten in Verlaufs-
CT mit einem durchschnittlichen Ab-
stand von 10 Tagen eine nichtsignifikante
Reduktion der Skelettmuskelmasse bei
unverdndertem intramuskuldarem und vis-
zeralem Fettanteil gezeigt werden [4].

» Innerhalb der ersten 3 Wochen
kam es zu einem signifikanten
Verlust an Skelettmuskulatur

In Studien, die bei Patient:innen mit In-
fektion durch ,severe acute respiratory
syndrome coronavirus type 2“ (SARS-
CoV-2) durchgefiihrt wurden, erfolgte die
CT-Analyse bei fehlender abdomineller
Bildgebung haufig auf thorakalen CT-
Schichten. In einer kiirzlich publizierten
Arbeit wurden Analysen von CT-Schich-
ten des 12. Brustwirbels mit denen des
3. Lendenwirbelkdrpers verglichen. Es
zeigte sich eine gute bis sehr gute Korre-
lation fiir SMA und MRA, dariiber hinaus
lieBen sich die abdominellen Werte durch
thorakale Messungen pradizieren [26].
Besutti et al. zeigten, dass eine hohe
Muskeldichte im Sinne einer gesiinderen
Muskulatur einen positiven Einfluss auf
das Outcome hat, wéahrend ein erhéhter
Fettgewebeanteil mit einer erhéhten Hos-
pitalisierungsrate und signifikant haufiger
mit einer maschinellen Beatmung sowie
erhdhter Sterblichkeit einher ging [3].

Resiimee und Ausblick

Die bislang publizierten Arbeiten zur CT-
Analyse der Kdrperzusammensetzung un-
terstreichen eindrucksvoll wie outcome-
und prognoserelevant der Erndhrungszu-
stand von Intensivpatientiinnen ist. Das
Verfahrenist mittlerweile gut validiert. Ver-
gleichende Untersuchungen mit der BIA
erbrachten eine gute Korrelation mit Be-
funden aus der CT-Analyse [17, 18]. Nur
wenige Daten liegen bisher zum Einfluss
der Erndhrungstherapie auf die in der CT
erfassbaren Veranderungen der Korperzu-
sammensetzung vor, was sicherlich in Zu-
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kunft Gegenstand weiterer Untersuchun-
gen sein wird.

Dass die CT-Analyse derzeit im klini-
schen Alltag nur selten in der tdglichen
Routine eingesetzt wird, hat verschiede-
ne Griinde. Die groBte Hiirde zur Anwen-
dung dieser Methode ist die zeitaufwen-
dige Bearbeitung durch in der CT-Diag-
nostik erfahrene Radiolog:innen. Ein risi-
kobehafteter Intensivtransport zur CT so-
wie die untersuchungsbedingte Strahlen-
belastung kénnen nicht allein fiir die Er-
hebung des Muskelstatus gerechtfertigt
werden.

Es ist zu erwarten, dass sich die CT-
Analyse als Diagnostikum bei bestimm-
ten Krankheitsbildern, wie z.B. nekrotisie-
rende Pankreatitis oder komplizierte post-
operative Verlaufe etc., bei denen Verlaufs-
untersuchungen wahrscheinlich sind, wei-
ter etablieren wird. Auch Langzeitverldau-
fe chronisch kritisch Kranker konnten ein
sinnvolles Einsatzfeld darstellen. Fiir Pa-
tient:innen, bei denen keine medizinisch
rechtfertigende Indikation zur Schichtbild-
gebung besteht, konnten andere, weniger
aufwendige Verfahren zur Beurteilung des
Muskelstatus wie die Sonographie zur An-
wendung kommen.

Automatisierte  Softwareprogramme
vereinfachen die CT-Analyse. Die Zukunft
liegt in der Entwicklung intelligenter Pro-
gramme des Deep Learning, die bereits in
die Routine-CT-Diagnostik integriert sind.
Basierend auf komplexen Algorithmen
erfolgt die biomedizinische Bildsegmen-
tierung der CT ohne zusdtzliche bzw.
nachtragliche Bearbeitung und liefert
Informationen (iber die Korperzusam-
mensetzung zeitgleich zu den (brigen
CT-Befunden [28].

Fazit fiir die Praxis

~ Die Beurteilung des Muskelstatus von In-
tensivpatient:innen ist unverzichtbar.

—~ Die Analyse von Computertomographien
(CT) zur Korperzusammensetzung ist da-
fiir bestens geeignet.

-~ Das Verfahren ist zeitaufwendig und er-
fordert erfahrende Untersucher:innen.

= Auch wenn die Durchfiihrung einer CT
allein zur Beurteilung der Kérperzusam-
mensetzung nicht indiziert ist, sollten ver-
fiigbare CT beim Intensivpatienten auch
zur Analyse der Kdrperzusammensetzung
genutzt werden.
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