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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Bei der Sarkopenie handelt es sich um ein al-
tersabhangiges Syndrom, welches durch einen Verlust an
Muskelmasse und -kraft gekennzeichnet ist. In der Folge wird
die Selbstdndigkeit dlterer Menschen eingeschrankt und die
Hospitalisierungsrate sowie die Mortalitat steigen. Die Ent-
wicklung einer Sarkopenie beginnt oftmals bereits im mittle-
ren Lebensalter durch Fehl- und Mangelerndhrung bzw. in
Kombination mit mangelnder korperlicher Aktivitat. Verstarkt
wird dieser Effekt durch Begleiterkrankungen wie Adipositas
oder Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus.

Methode Durch effektive praventiv-diagnostische Verfahren
und die gezielte therapeutische Behandlung der Sarkopenie
lassen sich die negativen Auswirkungen auf das Individuum
reduzieren und negative gesundheitliche sowie soziodkono-
mische Effekte verhindern. Hierfir stehen verschiedene dia-
gnostische Moglichkeiten zur Verfligung. Neben einfachen

klinischen Methoden wie der Messung der Muskelkraft |asst
sich die Sarkopenie auch mit bildgebenden Verfahren erfas-
sen, etwa mittels der Dual-Réntgen-Absorptiometrie (DXA),
der Computertomografie (CT), der Magnetresonanztomogra-
fie (MRT) oder der Sonografie. Die DXA bietet dabei als einfa-
ches und kostengtinstiges Verfahren eine dosisarme Mdoglich-
keit der Erfassung der Kérperzusammensetzung. Mit den
schnittbildgebenden Verfahren der CT und MRT ergeben sich
weitere diagnostische Méglichkeiten bis hin zur MR-Spektro-
skopie (MRS) zur nicht invasiven molekularen Analyse von
Muskelgewebe. Durch die CT kénnen auch bei im Rahmen an-
derer Fragestellungen durchgefiihrten Untersuchungen zu-
satzlich Parameter der Skelettmuskulatur erfasst werden (op-
portunistische sekundare Verwendung von CT-Daten), so
beispielsweise die abdominelle Muskelmasse (total abdominal
muscle area - TAMA) oder der Psoas- sowie der Pektoralis-
Muskel-Index. Die Bedeutung der Sarkopenie ist bereits fiir
Patienten mit verschiedenen Tumorentitdten und auch Infek-
tionen wie SARS-COV2 gut untersucht.

Ergebnisse und Schlussfolgerung Nicht zuletzt durch den
demografischen Wandel der Bevolkerung wird die Sarkopenie
an Bedeutung zunehmen. In dieser Ubersichtsarbeit werden
die Moglichkeiten zur Diagnostik der Sarkopenie, die klinische
Bedeutung und Therapiemdglichkeiten beschrieben. Dabei
kénnen insbesondere CT-Untersuchungen, die wiederholt
bei Tumorpatienten durchgefiihrt werden, zur Diagnostik he-
rangezogen werden. Diese opportunistische Verwendung
kann dabei durch den Einsatz kiinstlicher Intelligenz unter-
stiitzt werden.

Kernaussagen:

= Sarkopenie ist ein altersabhdngiges Syndrom mit Verlust
an Muskelmasse und kraft.

= Durch Fritherkennung und Therapie lassen sich negative
Effekte einer Sarkopenie verhindern.

= Zur Diagnostik stehen neben der DEXA auch Schnittbild-
verfahren (CT, MRT) zur Verfligung.

= Der Einsatz kiinstlicher Intelligenz (KI) bietet weitere M6g-
lichkeiten bei der Sarkopenie-Diagnostik.

Zitierweise

= Vogele D, Otto S, Sollmann N et al. Sarcopenia - Definition,
Radiological Diagnosis, Clinical Significance. Fortschr
Rontgenstr 2023; 195: 393-405
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ABSTRACT

Background Sarcopenia is an age-related syndrome charac-
terized by a loss of muscle mass and strength. As a result, the
independence of the elderly is reduced and the hospitalization
rate and mortality increase. The onset of sarcopenia often be-
gins in middle age due to an unbalanced diet or malnutrition
in association with a lack of physical activity. This effect is in-
tensified by concomitant diseases such as obesity or metabol-
ic diseases including diabetes mellitus.

Method With effective preventative diagnostic procedures
and specific therapeutic treatment of sarcopenia, the nega-
tive effects on the individual can be reduced and the negative
impact on health as well as socioeconomic effects can be pre-
vented. Various diagnostic options are available for this pur-
pose. In addition to basic clinical methods such as measuring
muscle strength, sarcopenia can also be detected using ima-
ging techniques like dual X-ray absorptiometry (DXA), com-
puted tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI),
and sonography. DXA, as a simple and cost-effective method,
offers a low-dose option for assessing body composition. With

cross-sectional imaging techniques such as CT and MRI, fur-
ther diagnostic possibilities are available, including MR spec-
troscopy (MRS) for noninvasive molecular analysis of muscle
tissue. CT can also be used in the context of examinations per-
formed for other indications to acquire additional parameters
of the skeletal muscles (opportunistic secondary use of CT
data), such as abdominal muscle mass (total abdominal mus-
cle area - TAMA) or the psoas as well as the pectoralis muscle
index. The importance of sarcopenia is already well studied for
patients with various tumor entities and also infections such
as SARS-COV2.

Results and Conclusion Sarcopenia will become increasingly
important, not least due to demographic changes in the pop-
ulation. In this review, the possibilities for the diagnosis of sar-
copenia, the clinical significance, and therapeutic options are
described. In particular, CT examinations, which are repeated-
ly performed on tumor patients, can be used for diagnostics.
This opportunistic use can be supported by the use of artificial
intelligence.

Definition

Der Begriff ,Sarkopenie® setzt sich aus den beiden griechischen
Worten ,,sarx - Fleisch“ und , penia - Mangel“ zusammen. Unter
einer Sarkopenie versteht man den im Alter progressiven und ge-
neralisierten Abbau an Muskelmasse und -kraft. Die Auspragung
dieses primdren Alterungsprozesses kann durch Komorbiditdten
und korperliche Inaktivitat verstarkt werden [1]. Auch bei Kindern
und Jugendlichen kann eine Sarkopenie vorliegen, z.B. im Rah-
men einer Tumorerkrankung wie dem Hepatoblastom, langan-
dauernder Steroidtherapie, Muskeldystrophie oder einer chroni-
schen Lebererkrankung [2-4]. Potenzielle Risikofaktoren fiir eine
Sarkopenie sind in » Tab. 1 zusammengefasst. Neben funktionel-
len Einschrankungen bedeutet dies fiir die Betroffenen oftmals
eine Zunahme von Traumata/Stiirzen und daraus resultierende
Verletzungen, die ihrerseits wiederum die Lebensqualitdt weiter
einschranken kénnen. Im siebten Lebensjahrzehnt sind etwa
20 %, bei den 75-Jdhrigen etwa die Hélfte aller Frauen und Manner
von einer Sarkopenie betroffen [5]. Bei der Geschlechtervertei-
lung werden je nach verwendeter Definition und Population teils
bei Mdnnern, teils aber auch bei Frauen hohere Pravalenzen ange-
geben oder geschitzt [6]. Es existieren bereits einige Studien mit
groBen Fallzahlen, die sich mit der Pravalenz, den Risikofaktoren
und dem Screening der Sarkopenie beschéftigt haben [7-10]. So
ergab die ,UK Biobank“-Studie mit 168 682 Teilnehmern ein er-
hohtes Osteoporoserisiko bei prasarkopenen Mannern und sarko-
penen Frauen [10]. Soh und Won untersuchten in ihrer Studie den
Zusammenhang zwischen Sarkopenie und dem Sturzrisiko bei al-
teren koreanischen Erwachsenen. Dabei verwendeten sie Daten
aus der ,Korean Frailty and Aging Cohort Study“ [11]. Durch den
demografischen Wandel der Bevolkerungsstruktur wird die Sarko-
penie in Zukunft eine zunehmende Rolle spielen.

Neben der Sarkopenie liegt hdufig auch eine erhdhte Fettmas-
se vor. Die sogenannte ,sarkopene Adipositas — sarcopenic obesi-
ty“ ist eine Sonderform der Adipositas. Normalerweise erh6ht sich
durch eine zunehmende Gewichtsbelastung die Muskelmasse.
Dieser adaptive Mechanismus kann gerade bei élteren Menschen
gestort sein [12]. Zudem fiihrt ein verringerter Energieverbrauch
nicht direkt zu einer Abnahme des Appetits [13]. In der Folge zei-
gen diese Menschen im Verhaltnis zur erh6hten Fettmasse eine
geringe Muskelmasse und -kraft. Auch bei Kindern und Jugendli-
chen zeigt sich eine deutliche Prévalenz der sarkopenen Adiposi-
tas. In einem Review wurde die Prdvalenz mit 5,7 % bis 69,7 % bei
Madchen und 7,2 % bis 81,3 % bei Jungen angegeben. Auch ein
Zusammenhang mit kardiometabolischen Ereignissen, dem
Schweregrad der nichtalkoholischen Fettlebererkrankung, Ent-
ziindungen und der psychischen Gesundheit wurde bereits be-
schrieben [14].

Von der Sarkopenie abzugrenzen ist der Begriff der ,Kachexie®.
Vereinbartes diagnostisches Kriterium fiir die Kachexie ist ein Ge-
wichtsverlust (Fett und Muskelmasse) von mehrals 5% in den letz-
ten 6 Monaten oder von mehr als 2 % bei Personen, die bereits ein
Untergewicht (Body Mass Index [BMI] <20kg/m?2) oder eine Sar-
kopenie aufweisen. Ein internationaler Konsens eines Experten-
gremiums definiert die Sarkopenie bei Tumorpatienten als grund-
legenden Teil der Kachexie und als wichtigen Teil der Beurteilung
von Tumorpatienten [15, 16]. Der Unterschied einer Kachexie zur
Sarkopenie bei Tumorerkrankungen definiert sich dadurch, dass
bei ersterer eine Sarkopenie mit Gewichtsverlust vorliegen muss
[15].

Diagnostik

Um eine Sarkopenie zu erfassen, stehen verschiedene Screening-
Methoden zur Verfligung, die unter anderem von der European
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» Tab.1 Risikofaktoren fiir eine Sarkopenie und ihre Bedeutung.

Alter Beginn haufig im mittleren Alter, Fortschreiten im zunehmenden Alter

Geschlecht
Morley et al.)

Mangelerndhrung

Je nach verwendeter Klassifikation teils hohere Pravalenz bei Frauen oder Mannern (Referenz Petermann-Rocha et al.,

Vor allem eine verringerte Proteinzufuhr. Zugleich steigt im Alter der Bedarf an Proteinen

Haufig durch Erkrankungen wie Arthrose/andere Degenerationen oder als Folge von Tumorerkrankungen.

Daraus entsteht ein Teufelskreis, der einen aggravierten Muskelabbau zur Folge hat

Chronische Entziindungsprozesse wie zum Beispiel bei einer rheumatoiden Arthritis fordern den Muskelabbau

Haufig konsumierende Erkrankung und Nebenwirkungen der Therapie mit resultierender Fehl-/Mangelerndhrung

Durch ldngere Hospitalisierung und/oder operative Eingriffe besteht die Gefahr eines fortschreitenden Bewegungs-

Bewegungsmangel
Hormonmangel Insbesondere Testosteron- oder Ostrogenmangel
Entziindungsprozesse
Tumorerkrankungen
mangels
Muskeldystrophien

Seltene Ursache einer fortschreitenden Muskelschwdche und Abnahme der Muskelmasse durch genetische Mutationen

» Tab.2 Bildgebende Verfahren zur Erfassung der Sarkopenie (modifiziert nach Mohamed Ali et al.[6]). Zusdtzliche Darstellung der Vorteile und
Limitationen. DXA: Dual-energy-X-rax absorptiometry, CT: Computertomografie, MRT: Magnetresonanztomografie.

Bildgebung Vorteile

DXA = Gunstig, schnell durchfiihrbar
Geringe Dosisbelastung

cT

Verfettung

verwendet werden

anderer Fragestellung erfolgen

MRT

-qualitat
Keine Dosisbelastung

verwendet werden

Sonografie

Gute Reproduzierbarkeit

Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) aufgelistet
werden [17]. Allgemein lassen sich diese in direkte und indirekte
Methoden kategorisieren [18]. Zu den indirekten Messmethoden
zahlt die Erfassung molekularer und zelluldrer Verdnderungen in
der Skelettmuskulatur etwa mittels Biomarkern. Auch die negati-
ven Folgen einer Sarkopenie kdnnen analysiert werden. Dazu zdh-
len zum Beispiel eine reduzierte Lebensqualitat, eine erhéhte
Sturzneigung und eine steigende Hospitalisierungsrate [19].

Radiologische Diagnoseverfahren

Fiir die Diagnostik der Sarkopenie stehen verschiedene radiologi-
sche Verfahren zur Verfiigung wie die Dual-Rdntgen-Absorptio-
metrie (DXA) oder auch die schnittbildgebenden Verfahren Com-
putertomografie (CT) und Magnetresonanztomografie (MRT).

Quantifizierung der Muskulatur und des Grades der

Kann fiir den ganzen Korper oder fiir einzelne Muskeln

Zuverlassige Bestimmung der Muskelquantitat und

Einfach durchfthrbar, glinstig, sicher und nicht invasiv

Limitationen

Ungenaue Ergebnisse bei adipdsen Patienten und Odem
Eingeschrankte Vergleichbarkeit bei Untersuchung an
verschiedenen Gerdten

2D-Aufnahmen

Teuer und zeitintensiv
Dosisbelastung
Keine Cutoff-Werte fiir die Diagnose der Sarkopenie

Auswertungen kénnen auch bei Untersuchungen mit

Teuer und nicht breit verfligbar
Lange Untersuchungszeiten und technisch herausfordernd
Keine Cutoff-Werte fiir die Diagnose der Sarkopenie

Kann fiir den ganzen Korper oder fiir einzelne Muskeln

Keine standardisierten Messungen
Unklar, welche anatomischen Regionen mit der Gesamt-
muskelmasse korrelieren

Eine zusammenfassende Ubersicht gibt » Tab. 2. Im Folgenden
werden die wichtigsten Methoden naher erldutert.

Dual-Réntgen-Absorptiometrie (DXA)

Die DXA ist ein rontgendiagnostisches Verfahren mit vergleichs-
weise geringer Strahlenexposition und die am haufigsten verwen-
dete Methode zur Analyse der Kérperzusammensetzung [20].
Dieses Messverfahren beruht auf dem unterschiedlichen Absorp-
tionsverhalten niedrig- und hochenergetischer Rontgenstrahlen
durch Mineral-, Fett- und Weichteilgewebe [21].

Mit der DXA kénnen (blicherweise folgende Werte bestimmt
werden: lean mass (LM), fat mass (FM) und bone mineral content
(BMC) bzw. areal bone mineral density (aBMD). Die LM ist dabei
die Messung aller Gewebearten, die weder Fett noch Knochen
entsprechen. Die Summe der LM der oberen und unteren Extremi-
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» Abb.1 Dual-Rontgen-Absorptiometry (DXA) von 2 Patientinnen. A Eine 74-jahrige, adipose Patientin mit einem appendicular lean index (ALMI)
von 4,24 kg/m? (roter Pfeil). Gem&R der European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) liegt somit eine Sarkopenie vor
(Grenzwert fiir Frauen <6 kg/m?). B 40-jéhrige Patientin ohne Sarkopenie mit einem ALMI von 8,44 kg/m? (roter Pfeil).
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tat, die sogenannte appendicular LM (ALM), wird zur Bestimmung
der Muskelmasse verwendet. Durch die Korrelation mit der Kor-
pergroRe wird der ALM-Index (ALMI = ALM/K6rpergroRe?) berech-
net. Die EWGSOP gibt einen ALMI von <6 kg/m? fir Frauen und
<7 kg/m? fiir Manner als Grenzwert fiir eine verminderte Muskel-
masse an [20]. In » Abb. 1 sind Beispiele fiir die DXA dargestellt.

Als Limitation der DXA qilt die eingeschrdnkte Vergleichbarkeit
der Ergebnisse verschiedener Hersteller. Gegenliber CT und MRT
liefert sie nur zweidimensionale Aufnahmen. Dariiber hinaus er-
laubt die DXA keine Aussage Uber die qualitative Zusammenset-
zung der Muskulatur, wie zum Beispiel in Bezug auf Fetteinlage-
rungen.

Computertomografie

Mit der CT als am weitesten verbreitete Schnittbildgebung Idsst
sich die Skelettmuskulatur an verschiedenen Kérperregionen ana-
lysieren. Neben der Muskelfliche bzw. dem -volumen kdnnen die
Dichtewerte einzelner Muskeln oder Muskelgruppen bestimmt
werden [22]. In der Regel erfolgen die Segmentierung der Musku-
latur und die Bestimmung der cross sectional area (CSA) auf Hohe
L3 oder L4. Analysiert werden auf dieser Héhe der Musculus psoas
alleine oder die gesamte Muskelflache [23]. Hierfiir werden die
Bauchwandmuskulatur, der Musculus psoas, die autochthone Rii-
ckenmuskulatur und der Musculus quadratus lumborum segmen-
tiert. Zusatzlich kann auch das subkutane und viszerale Fettgewe-
be quantifiziert werden. Prinzipiell erfolgt die Durchfiihrung der
Muskelsegmentierung manuell. Alternativ konnen auch Masken
mit vordefinierten Hounsfield-Einheiten (HU) verwendet werden.
Goodpaster et al. definierten fiir die Muskulatur den Bereich zwi-
schen 0 bis 100 HU, wahrend Mitsiopoulos et al. den Dichtebe-
reich zwischen -29 und 150 HU verwendeten [24, 25]. In einem
direkten Vergleich der beiden HU-Bereiche zeigten sich signifikan-
te Unterschiede bei den ermittelten Muskelflachen [26]. Durch
den groBeren HU-Bereich werden auch interstitielle Fetteinlage-
rungen (interstitial adipose tissue - IAT) im Muskelgewebe be-
riicksichtigt. Bei Verwendung des geringeren HU-Bereichs wird
dagegen nur der fettgewebsfreie Muskel (adipose tissue-free
muscle — ATFSM) erfasst. Bei gesunden jungen Erwachsenen ist
die anatomische Skelettmuskulatur nur geringfiigig groRer als
die ATFSM. Allerdings nimmt die IAT im Alter, bei Adipositas und
auch bei bestimmten Erkrankungen wie zum Beispiel der Muskel-
dystrophie zu [25]. Aus diesem Grund hat sich der Bereich von -
29 bis 150 HU etabliert.

Dariiber hinaus ergab der direkte Vergleich der ermittelten
Skelettmuskelflachen aus nativen und kontrastverstarkten CT-Un-
tersuchungen teils signifikante Unterschiede in Abhdngigkeit des
verwendeten HU-Bereichs. [26]. Auch in dieser Studie zeigte der
Bereich zwischen —29 und 150 HU die zuverlassigsten Ergebnisse.
Der verwendete HU-Bereich muss also bei der Auswertung, der
Interpretation und dem Vergleich von Ergebnissen bedacht wer-
den.

Die anhand einer CT-Schicht erhobenen Muskelfldchen korre-
lieren sehr gut mit der gesamten Kérpermuskelmasse [27, 28].
Meist werden die Ergebnisse der Muskelflaiche mit der Kérpergré-
Re korreliert und der sogenannte skeletal muscle index (SMI) be-
stimmt (SMI = CSA/K6rpergréRe?). Fiir die Diagnose der Sarkope-

» Abb.2 Analyse der Kérperzusammensetzung auf Héhe L3 eines
67-jahrigen Patienten mit einem AEG-Tumor vor A, C und nach

B, D neoadjuvanter Chemotherapie mit einer deutlichen Reduktion
der Skelettmuskelflache sowie des subkutanen und viszeralen Fett-
gewebes. Die Skelettmuskelfldche reduzierte sich von 123,40 cm?
auf 65,06 cm?. Der Skelettmuskelindex verringerte sich von

36,85 cm?/m? auf 19,43 cm?/m?. Die Skelettmuskelfldche ist rot
eingefarbt, das subkutane Fettgewebe blau und das viszerale Fett-
gewebe griin. Die Segmentierung erfolgte semiautomatisch mit
einer eigenen Python-Anwendung basierend auf SimplelTK. Fiir die
Skelettmuskulatur lag der verwendete Dichtebereich zwischen -5
und 135 Hounsfield-Einheiten (HU) und fiir das Fettgewebe zwi-
schen -190 und -30 HU.

nie sind von der EWGSOP aktuell nur Grenzwerte fiir die DXA und
die Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) definiert [17]. In einigen
Studien sind auch fiir den SMI entsprechende Grenzwerte ange-
geben [23, 29, 30]. Bei Tumorpatienten wurden als Referenz am
haufigsten die CT-Daten von Prado et al. und Martin et al. verwen-
det. Die Daten von Prado et al. basieren auf der Analyse von insge-
samt 2115 Patienten mit soliden Tumoren des Gastrointestinal-
trakts oder der Atemwege [29]. In der Studie von Martin et al.
wurde von 1473 Patienten mit einem Malignom der Lunge oder
des Gastrointestinaltrakts der skeletal muscle index (SMI) be-
stimmt [30]. Auch fir Kinder existieren bereits alters- und ge-
schlechtsspezifische Perzentilenkurven fiir die total psoas muscle
area (tPMA) [31].

Vorteil dieser Indizes ist, dass sich bei allen CT-Untersuchun-
gen des Korperstamms zusatzlich zur priméren klinischen Frage-
stellung die Muskelmasse erfassen ldsst und entsprechende
Berechnungen durchgefiihrt werden kénnen (sekunddre Verwen-
dung von CT-Daten). Die CT eignet sich insbesondere bei Tumor-
patienten zur Sarkopenie-Diagnostik, da diese haufig schon bei
der Diagnosestellung und anschlieBend in definierten Zeitabstan-
den zur Evaluation des Therapieansprechens durchgefiihrt wird.

Die Analyse der Muskulatur auf den genannten Hohen (L3 und
L4) ist nur bei abdominellen Untersuchungen mdglich. Derstine
et al. haben aus diesem Grund die Untersuchung der Skelettmus-
kulatur von Th10 bis L5 evaluiert [32]. Dadurch kann die Sarkope-
nie-Diagnostik prinzipiell auch bei der CT des Thorax angewendet
werden. Ein zusatzlicher Vorteil der Abdomen-CT ist, dass neben
der Skelettmuskulatur begleitend auch die abdominelle Fettver-
teilung erfasst werden kann (subkutanes und intraabdominelles
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» Abb.3 Magnetresonanztomografie (MRT) in Multi-Echo (ME) Dixon-Technik. Berechnetes Fettbild A, Wasserbild B und die Auswertung aus den
Dixon-Daten zur Bestimmung des Fettanteils C mit Segmentierung des Musculus psoas. Die Fliche des rechten Musculus psoas betragt 12,0 cm?
und links 8,40 cm?. Der Fettanteil liegt rechts bei 7,5 % und links bei 16,3 %.

Fettgewebe). Diese erganzenden Messungen erlauben damit eine
Korperanalyse in Anlehnung an die DXA [33].

Ein Beispiel flr eine Analyse der Kérperzusammensetzung an-
hand einer Routine-CT zeigt » Abb. 2.

Eine der Limitationen der CT stellt die hohe Dosisbelastung im
Vergleich zur DXA dar. Als GroRenordnung der applizierten effek-
tiven Dosis bei einer Ganzkérper-DXA werden von der Strahlen-
schutzkommission 1-10 uSv angegeben [34]. Die typische effek-
tive Dosis fiir eine CT des Abdomens und des Beckens liegt etwa
bei 11 mSv [35]. Diese kann jedoch durch individuelle Faktoren va-
rileren, wie zum Beispiel Geschlecht, Alter und Konstitution. Die-
ser Nachteil relativiert sich, wenn die CT-Bildgebung im Rahmen
von Untersuchungen anderweitiger Fragestellungen erfolgt ist,
zum Beispiel wie erwdhnt im Rahmen von Routine-Stagingunter-
suchungen bei Tumorpatienten.

Magnetresonanztomografie (MRT)

Neben dem Vorteil eines ausgezeichneten Weichteilkontrastes
bietet sich die MRT v. a. als strahlungsfreie Alternative an. Neben
der gezielten Darstellung einzelner Muskeln bzw. Muskelgruppen
sind auch Ganzkérperuntersuchungen maéglich. Zudem erlaubt
die MRT nicht nur eine qualitative Darstellung - wie zum Beispiel
einer fettigen Infiltration oder Fibrosierung - sondern auch die
quantitative Bestimmung der Muskel- und Fettmasse [36]. Pons
et al. beschreiben, dass die Volumetrie der Muskulatur mittels
MRT sich als valide und zuverldssige Methode gezeigt hat. Neben
der manuellen Segmentierung ist auch die (semi-)automatisierte
Segmentierung bestimmter Muskeln maglich [37].

Neben der Muskelsegmentierung stehen mit dem Dixon-Ver-
fahren und der MR-Spektroskopie (MRS) spezielle Techniken fir
die Diagnostik einer Sarkopenie zur Verfligung. Als wichtiger Fak-
tor fur die eingeschrankte Mobilitat bei Patienten mit Sarkopenie
gilt die fettige Infiltration der Skelettmuskulatur [38-40]. Zur
Erfassung dieser Muskelverfettung bietet sich das sogenannte
DIXON-Verfahren an. Dabei werden die unterschiedlichen Reso-
nanzfrequenzen von Wasser und Fett genutzt, um die Anteile
von Fett und Wasser am gesamten Protonensignal zu analysieren.
Mit der urspriinglichen DIXON-Sequenz werden 2 Echos akqui-
riert, einmal mit Wasser und Fett in-phase (IP) und ein weiteres
mit Wasser und Fett opposed-phase (OP) [41]. Durch die Addition
und Subtraktion der OP und der IP lassen sich sogenannte Fett-

und Wasserbilder erzeugen. Durch die akquirierten Bilder kann
mit der urspriinglichen DIXON-Methode ein qualitativer Fettnach-
weis erfolgen. In der klinischen Routine wird diese Methode zum
Beispiel zur Differenzierung von Nebennierentumoren eingesetzt.
Die Weiterentwicklung der DIXON-Methode verwendet Echos zu
mehreren Zeitpunkten und wird als Multi-Echo (ME)-Methode be-
zeichnet. Dieser Ansatz erlaubt durch die Berechnung parametri-
scher Karten eine direkte Wasser- und Fettquantifizierung. In kli-
nischen Studien wurde die ME-Technik schon zur Quantifizierung
der Leberverfettung verwendet [42, 43]. Zudem bietet sie die
Méglichkeit Giber eine Kartierung die Fettverteilung in der Musku-
latur zu analysieren [44, 45]. In » Abb. 3 ist ein Beispiel der Fett-
quantifizierung mit der ME-Dixon-Methode dargestellt.

Die MRS bietet eine weitere Option bei der Erfassung der Sar-
kopenie [21]. Im Gegensatz zur MR-Bildgebung ist das Resultat
einer Spektroskopiemessung kein Schnittbild, sondern ein Intensi-
tatsspektrum von Frequenzsignalen [46]. Durch diese volumense-
lektiven Messungen lassen sich Stoffwechselvorgiange im
menschlichen Korper, z. B. in der Skelettmuskulatur untersuchen.
Speziell mit der 3'P-Spektroskopie kénnen dabei das Spektrum der
Phosphormetabolite und die Veranderungen der Konzentrationen
dieser Metabolite wahrend muskularer Arbeit analysiert werden
[47], zum Beispiel bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ Il oder
peripherer arterieller Verschlusskrankheit [48-50]. Auch im Rah-
men der Sarkopenie wurde mit der MRS ein Zusammenhang zwi-
schen Verdnderungen des Metabolismus der Skelettmuskulatur
und einer abnehmenden Muskelmasse bzw. Veranderungen der
Muskelfunktion beschrieben. Um die Ergebnisse zu bestdtigen
und zu vertiefen, sind weitere Studien nétig.

Die Reproduzierbarkeit und intermodale Konkordanz zwischen
MRT und CT bei der abdominellen Muskelsegmentierung konnte
bei Patienten mit Nierenzellkarzinom bereits gezeigt werden [51].
Beispiele fiir qualitative Verdnderungen der Muskulatur zeigen
» Abb.4, 5.

Als Limitationen der MRT sind neben den Kosten und der teils
eingeschrankten Verfligbarkeit auch die im Vergleich zu anderen
Methoden langen Untersuchungszeiten zu nennen. Zudem exis-
tieren keine absoluten Grenzwerte fiir die Definition einer Sarko-
penie. Der Einsatz erfolgt meist im Rahmen von Forschungsvorha-
ben in spezialisierten Zentren.
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» Abb.4 Magnetresonanztomografie (MRT) eines 45-jahrigen
Patienten mit der Diagnose eines malignen peripheren Nerven-
scheidentumor (MPNST). T2 turbo spin echo (TSE)-Sequenz des lin-
ken Oberschenkels transversal 1 Jahr nach A und 6 Jahre nach dis-
taler Oberschenkelamputation B. Es zeigt sich eine fortschreitende
Volumenminderung der Oberschenkelmuskulatur und Fetteinlage-
rungen, am deutlichsten ausgeprdgt des Musculus semitendinosus
(Pfeile).

Sonografie

Die Sonografie bietet als glinstige, breit verfiigbare und strah-
lungsfreie Methode eine gut reproduzierbare Alternative [52].
Ticinesi et al. konnten dabei tiber die Bestimmung des Quer-
schnitts des Musculus rectus femoris das Volumen der gesamten
Quadrizeps-Muskulatur erfassen. Zusatzlich zeigte sich eine sehr
gute Korrelation zur Messung mittels MRT [53]. Die fehlende Stan-
dardisierung der sonografischen Erfassung sowie teils untersu-
cherabhdngige Qualitdt der Durchfiihrung stellen Limitationen
dar. Darlber hinaus kénnen durch zu starken Druck durch den
Schallkopf die muskuldren Kompartimente zu stark komprimiert
werden, was zu falsch kleinen Muskelvolumina fiihrt.

Nicht radiologische Diagnoseverfahren

Weitere nicht radiologische Diagnoseverfahren sind die Bioelek-
trische Impedanzanalyse (BIA), Elektromyografie (EMG), Bestim-
mung des Kaliumgehalts und anthropometrische Messungen,
wie zum Beispiel der Umfang des Oberarms.

Kiinstliche Intelligenz in der
Sarkopenie-Diagnostik

In einigen Studien wurden die Muskulatur und das Fettgewebe in
CT- und MRT-Datensdtzen bereits mittels kiinstlicher Intelligenz
(K1) analysiert [9, 54-57]. Nowak et al. verwendeten in ihrer Stu-
die mit 1143 CT-Datensdtzen 2 neuronale Netze [57]. Mit dem
ersten neuronalen Netz wurde die zu analysierende CT-Schicht
auf Hohe L3 [ L4 ausgewdhlt, durch das zweite anschlieRend die
Skelettmuskulatur sowie das Fettgewebe segmentiert. Dabei
zeigte sich eine hohe Ubereinstimmung zwischen der manuellen
und der automatischen Analyse durch die beiden neuronalen Net-
ze. Pickhardt et al. verwendeten bei der Analyse der Skelettmus-
kulatur auf Hohe des 1. und 3. Lendenwirbelkérpers von 9223
CT-Datensdtzen einen automatisierten Deep-learning-Ansatz [9].

» Abb.5 Magnetresonanztomografie (MRT) einer 36-jdhrigen
Patientin mit der Diagnose eines Ewing-Sarkoms. T2 turbo spin
echo (TSE)-Sequenz des rechten Oberschenkels transversal vor A
und 3 Jahre nach Resektion B. Es zeigt sich im Verlauf eine Volu-
menminderung der Oberschenkelmuskulatur am deutlichsten aus-
gepragt des Musculus adductor magnus (Pfeile) und des Musculus
gracilis (Pfeilspitze). Die Muskulatur zeigt zunehmende streifige
Fetteinlagerungen.

Die dadurch ermittelten Daten zur Sarkopenie und insbesondere
die Muskelverfettung zeigten sich bei der Vorhersage von Hiift-
frakturen und Mortalitdt vergleichbar zu klinischen Risikoscores.
Durch eine Kl-basierte Auswertung kann der Zeitaufwand fiir die
Segmentierung reduziert werden und die zusétzlich gewonnenen
Daten in den radiologischen Befund ibernommen werden.

Ein weiterer Ansatz zur Sarkopeniediagnostik stellt die Radio-
mics-Analyse der Skelettmuskulatur dar [58]. In einer Studie wur-
den Radiomics zur Erfassung der Sarkopenie aus den CT-Daten-
sdtzen von 247 Patienten mit kleinzelligem Bronchialkarzinom
genutzt. Bei der Analyse wurde dafiir ein Machine-learning-
Modell verwendet. Um diesen vielversprechenden Ansatz weiter
zu untersuchen, sind jedoch noch weitere Studien nétig.

Klinische Bedeutung

Mit der zunehmenden Alterung der Weltbevolkerung wird das
Auftreten der Sarkopenie deutlich zunehmen und zu zusétzlichen
negativen Folgen und Schaden fiihren. Jedoch kénnen auch al-
tersunabhdngig schwere Erkrankungen wie Malignome, COPD,
chronische Herz- oder Nierenerkrankungen sekundar einen Ver-
lust von Muskelmasse und -kraft verursachen. Ein frithzeitiges
Screening und Intervention kénnen die Ausgaben fiir das 6ffentli-
che Gesundheitswesen erheblich senken.

Aus den beschriebenen modalitatengestiitzten Verfahren zur
Diagnostik der Sarkopenie ergeben sich mannigfache klinische
Anwendungsmaéglichkeiten. Im Folgenden werden einige exem-
plarisch dargestellt, hier beschrankt auf Tumoren sowie entziind-
liche/infektiése Erkrankungen.

Tumor

Hauptanwendungsgebiet der Diagnostik der Sarkopenie sind si-
cherlich tumorése Erkrankungen. Besonders Patienten mit Mali-
gnomen leiden hdufig an ausgeprdgter Gewichtsabnahme und
den daraus resultierenden Folgen, bedingt durch die konsumie-
rende Erkrankung selbst oder durch die therapieassoziierten Ne-
benwirkungen. Zudem ist gerade dieses Patientenkollektiv durch
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groRe Operationen sowie lange Krankenhausaufenthaltszeiten
gefdhrdet.

In einer Kohorte von Patienten mit Malignomen des oberen
Gastrointestinaltrakts zeigte sich gemaR DXA eine Prévalenz der
Sarkopenie von 11,5 % gemaR der Schwellenwerte nach Suetta in
einem danischen Referenzkollektiv [59] bzw. von 19,1 % im Ver-
gleich zu einem australischen Referenzkollektiv [60], wobei eine
deutliche Diskrepanz zu den Schwellenwerten fir die Sarkopenie-
Diagnose gemdR CT im gleichen Kollektiv bestand [61]. Im Spe-
ziellen zeigte sich eine mittlere Differenz in der Quantifizierung
von lean tissue von 1,4kg [61]. Insbesondere die CT-Bildgebung
wird in diesem Zusammenhang haufig zur Bestimmung der Kor-
perzusammensetzung herangezogen, da Staging- und Follow-
Up-Untersuchungen bei Patienten mit Tumoren wiederholt Giber
den Krankheitsverlauf durchgefiihrt werden, sodass insbesondere
die sekunddre Verwendung von CT-Daten im Fokus steht.

In Bezug auf den CT-basierten SMI zur Diagnostik der Sarkope-
nie zeigte sich, dass tiber die verfligbaren Studien bei onkologi-
schen Patienten hinweg insbesondere die Schwellenwerte von
Martin et al. [30] und Prado et al. [29] zur Anwendung kamen
mit einem jeweiligen Anteil von ca. 30 % bzw. ca. 45% [62]. Am
haufigsten wurden in den bisherigen Studien Patienten mit kolo-
rektalen Karzinomen untersucht, wobei sich eine Prévalenz von
niedrigen SMI-Werten in 46,0 % zeigten (medianer Anteil von Pa-
tienten mit niedrigem SMI: 41,1 % bei kurativer Kohorte, 49,1 % in
der Kohorte ohne kurativen Ansatz) [62]. Die hochste Pravalenz
eines erniedrigten CT-basierten SMI zeigte sich allerdings bei Pa-
tienten mit 6sophagealen und pulmonalen Karzinomen mit
49,8 % und 49,5 %, wobei die Kohorte mit nicht kurativen Krebslei-
den jeweils - vergleichbar zu den kolorektalen Karzinomen -
durch eine héhere Privalenz charakterisiert war [62]. Uber die
einzelnen Tumorentitaten verteilt zeigt sich eine prozentuale Pra-
valenz von erniedrigten SMI-Werten zwischen 35 % und 50 %, was
unter den einzelnen Tumortypen, Schwellenwerten und Krank-
heitsstadien ungefahr vergleichbar war, sodass eine reduzierte
Muskelmasse bzw. -qualitdt anhand CT-basierter SMI-Werte ende-
misch unter onkologischen Patienten zu sein scheint [62]. Hierbei
ist erwdhnenswert, dass ein reduzierter SMI - zusammen mit der
etwas seltener gebrduchlichen skeletal muscle density (SMD) -
negativen Einfluss auf das Uberleben von onkologischen Patienten
zu haben scheint und somit unmittelbare klinische Relevanz hat
[63-65]. In einer Metaanalyse von Shachar et al. wurden 38 Studi-
en mit insgesamt 7843 Patienten mit der Diagnose eines soliden
Tumors eingeschlossen [63]. Die hdufigsten in den Studien unter-
suchten Tumorerkrankungen waren das hepatozelluldre Karzinom
(n=11), pankreatikobilidre Tumore (n =6), gastrodsophageale Tu-
more (n=4), Urothel-Karzinome, Nierenzellkarzinome und kolo-
rektale Karzinome (je n=3). Bei allen eingeschlossenen Studien
zeigte sich der bei der Diagnose ermittelte SMI als negativer prog-
nostischer Faktor fiir das Uberleben. Dies galt fiir Patienten mit
vorliegender Metastasierung wie auch fir Patienten ohne Metas-
tasen. Kim et al. ermittelten in einer retrospektiven Analyse bei
Patienten mit Pankreaskarzinomen unter Erstlinien-Chemothera-
pie den SMI, SMD und Sarkopenie [65]. Ein niedriger SMI oder
SMD zeigte sich als negativer prognostischer Faktor fiir das Uber-
leben. Noch stérker war dieser Effekt bei gleichzeitig erniedrigtem
SMI und SMD zu beobachten. Auch Nebenwirkungen der Chemo-

therapie wurden bei Patienten mit niedrigem SMI haufiger beob-
achtet. Die breitere Verwendung von MRT-basierten Methoden
zur Diagnostik oder Verlaufsbildgebung der Sarkopenie steht
demgegeniiber noch weitgehend aus. In einer ersten Studie unter
Einbezug von Patienten mit verschiedenen onkologischen Grund-
erkrankungen zeigte sich eine starke intermodale positive Korrela-
tion zwischen der CSA und der paraspinalen muskuldren Fettinfil-
tration gemaR CT- und MRT-Bildgebung [55]. Insbesondere die
gute Korrelation zwischen CS-MRT-basierter Quantifizierung des
Fettanteils der Muskulatur und Dichtewerten aus der CT-Bildge-
bung erscheint vielversprechend, um verhdltnismaRig valide
Marker opportunistisch aus der CT-Bildgebung gewinnen zu kon-
nen, die der MRT-Bildgebung nicht unterlegen sein missen [55].
Die Anwendung von DTl oder MRS kdnnte eine weitere Charakte-
risierung von Sarkopenie betroffener Kompartimente ermdogli-
chen, kommt jedoch speziell bei Patienten mit Tumorerkrankun-
gen noch nicht in reprasentativem Umfang zur Anwendung.

Entziindung/Infektion

Eine weitere groRe Patientengruppe von Interesse fiir die Sarko-
peniediagnostik findet sich bei den entziindlichen bzw. infekti6-
sen Erkrankungen. Auch diese fordern katabole Stoffwechselreak-
tionen und fiihren zu einer Abnahme der Muskelmasse, ebenfalls
verstarkt durch lange Liegezeiten, sei es im stationdren oder am-
bulanten Umfeld [66, 67].

Gerade bei chronisch-entziindlichen Erkrankungen aus dem
rheumatischen Formenkreis oder bei chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen ist die Korrelation mit der Sarkopenie meist
durch DXA-Messungen in mehrere Studien nachgewiesen wor-
den, wie die systematische Auswertung von An et al. zeigt [68].

Im Hinblick auf entziindliche Veranderungen haben Modesto
et al. eine gesunde Kontrollgruppe und 3 Patientengruppen mit
unterschiedlichen Stadien der Pankreatitis untersucht [69]. Dabei
wurde ein Erstereignis einer akuten Pankreatitis von einer rezidi-
vierend-akuten Form sowie der chronischen Pankreatitis unter-
schieden. Zur Anwendung kam bei der Analyse ein abgewandelter
Psoas-Index. Die Gruppe konnte zeigen, dass das Muskelvolumen
der Psoasmuskulatur durchaus als Biomarker geeignet ist, um den
Ubergang von der akut-rezidivierenden zur chronischen Pankrea-
titis rechtzeitig zu erkennen und damit friihzeitig entsprechende
therapeutische MaBnahmen einleiten zu kénnen. Es ergab sich je-
doch auch hier das Problem eines fehlenden Schwellenwerts fir
das absolute Muskelvolumen, sodass nur vergleichende Analysen
zwischen den Patientengruppen mdglich waren. In einer weiteren
Studie konnte bei Patienten mit nekrotisierender Pankreatitis ein
Zusammenhang zwischen dem Verlust der Muskelmasse und der
Mortalitat innerhalb eines Monats nach Hospitalisierung gezeigt
werden [70]. Ein Beispiel fiir die Reduktion der Skelettmuskulatur
bei einem Patienten mit nekrotisierender Pankreatitis zeigt
» Abb.6.

Aber auch fiir die noch junge Erkrankung COVID-19 wurden in
jlingster Zeit mehrere Untersuchungen beziiglich einer Sarkope-
nie publiziert. So konnten Gualtieri et al. mittels CT eine Abnahme
der Muskelmasse wdhrend des Aufenthalts auf der Intensivstation
dokumentiert werden [71]. Auch Idsst sich anhand der Fldche der
Pektoralismuskulatur eine Vorhersage hinsichtlich der Dauer des
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» Abb.6 Computertomografie (CT) eines 68-jdhrigen Patienten
mit nekrotisierender Pankreatitis bei Diagnosestellung A, C und

4 Wochen spater unter Therapie B, D. Es zeigt sich eine deutliche
Reduktion des subkutanen (blau) und viszeralen (griin) Fettgewe-
bes. Die Skelettmuskelfldche (rot) reduzierte sich von 184,20 cm?
auf 164,13 cm?. Der Skelettmuskelindex zeigt eine maRige Abnah-
me von 53,24 cm?/m? auf 47,44 cm?/m?2. Die Segmentierung er-
folgte semiautomatisch mit einer eigenen Python-Anwendung
basierend auf SimplelTK. Fiir die Skelettmuskulatur lag der verwen-
dete Dichtebereich zwischen -5 und 135 Hounsfield-Einheiten (HU)
und fiir das Fettgewebe zwischen =190 und -30 HU.

Krankenhausaufenthalts, der Intubation und der Mortalitat bei
COVID-19-Patienten ableiten [72]. In » Abb. 7, 8 ist der Verlauf
der Skelettmuskulatur im Rahmen einer schweren COVID-19-
Infektion dargestellt.

Komplikationen, Hospitalisierungsdauer, Morbiditdt

Eine weitere interessante Option der Sarkopenie-Diagnostik er-
gibt sich aus der Moglichkeit, das Risiko postoperativer Komplika-
tionen mittels einer perioperativen Muskelmassenbestimmung
besser abschdtzen zu kénnen. Eine entsprechende Kenntnis kann
dann zur besser personalisierten OP-Indikation mit ggf. umfassen-
derer physiotherapeutischer Vorbereitung und Aufkldrung beitra-
gen. So untersuchten Jang et al. 284 Patienten vor geplanter Pan-
kreaschirurgie [73]. In einer prdoperativ durchgefiihrten
Bestimmung der auf das Kérpergewicht standardisierten Muskel-
flache in der Abdomen-CT konnte gezeigt werden, dass bei Sarko-
peniepatienten hoch signifikant haufiger gefiirchtete postopera-
tive Pankreasfisteln mit entsprechend langer stationdrer
Behandlungsnotwendigkeit und hieraus resultierender Immobili-
sation resultieren. Andere untersuchte Parameter, wie der bislang
zur Risikoabschatzung meist angewandte praoperative Durch-
messer des Pankreashauptganges, zeigten dagegen keinen Ein-
fluss auf eine postoperative Fistelbildung. Dariiber hinaus konnte
eine Korrelation des Psoas-Index bei dlteren Patienten und bei
Traumapatienten mit der Morbiditét, der Hospitalisierungsdauer
und der Komplikationsrate wédhrend des stationaren Aufenthalts
gezeigt werden [74, 75].

» Abb.7 Computertomografie (CT) eines 44-jdhrigen Patienten
mit COVID-19-Pneumonie und schwerem acute respiratory distress
syndrome (ARDS) zu Beginn der Erkrankung A, C und 5 Wochen
spater B, D. Der Patient erhielt eine intensivmedizinische Behand-
lung inklusive invasiver Beatmung und Anlage einer veno-vendsen
extrakorporalen Membranoxygenierung (ECMO). Es zeigt sich eine
Abnahme der Skelettmuskelfliche auf Hohe BWK 12 von 99,38 cm?
auf 87,13 cm?. Die Segmentierung erfolgte semiautomatisch mit
einer eigenen Python-Anwendung basierend auf SimplelTK. Fiir die
Skelettmuskulatur lag der verwendete Dichtebereich zwischen -5
und 135 Hounsfield-Einheiten (HU) und fiir das Fettgewebe zwi-
schen =190 und -30 HU.

» Abb. 8 Vergleich der Fliche des Musculus pectoralis major et
minor gemessen direkt oberhalb des Aortenbogens zu Beginn der
Erkrankung A und 5 Wochen spdter B. Die gemessene Flache des
Musculus pectoralis major et minor rechts zeigte eine Abnahme von
20,14 cm? auf 14,95 cm? C, D und links von 26,23 cm? auf

16,81 cm?E, F. Fr die Skelettmuskulatur lag der verwendete Dich-
tebereich zwischen -5 und 135 Hounsfield-Einheiten (HU).
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Prophylaxe und Therapie

Bewegung stellt die bedeutendste Intervention im Zusammen-
hang mit der Prophylaxe und der Behandlung einer Sarkopenie
dar. Die korperliche Betdtigung hat eine positive Auswirkung auf
die Muskelmasse, die Muskelkraft und die kérperliche Funktion,
indem sie den altersbedingten Verlust abschwacht [76, 77].

Fir die Sarkopenie gibt es derzeit noch keine spezifische
Behandlung, sie ist jedoch prinzipiell reversibel. Es gilt eine Ver-
besserung der Muskelmasse, -kraft und -leistung zu erzielen. Ins-
besondere bei friihzeitiger Intervention ldsst sich den Abbaupro-
zessen durch ein individuell angepasstes korperliches Training
und addquate Erndhrung aktiv entgegenwirken [7, 78]. Aufgrund
der gezielten muskuldren Beanspruchung ist vor allem ein alters-
gerechtes und individuell angepasstes progressives Kraft- und Wi-
derstandstraining zur Pravention und Behandlung geeignet [79,
80]. Neben der Muskelkraft Idsst sich dadurch auch die Ausdauer-
leistung verbessern. Intensive alltdgliche Aktivitdten (z.B. Haus-
und Gartenarbeit) tragen auBerdem zur Optimierung der Musku-
latur und auch der Lebensqualitat bei. Zur Minimierung des Sturz-
risikos sollte das Training um ein Gleichgewichtstraining erganzt
werden [81]. Zur Verbesserung der Muskelproteinsynthese wird
neben der individuell angepassten Proteinaufnahme ein ausrei-
chend hoher Leucinanteil (z. B. vorhanden in Molkeprotein) emp-
fohlen [82, 83].

Schlussfolgerung/Ausblick

Aufgrund des demografischen Wandels wird die Sarkopenie als
chronische Erkrankung eine zunehmende Rolle einnehmen. Nicht
nur fir dltere Patienten ist die Sarkopenie verbunden mit einer ne-
gativen Beeintrachtigung des Verlaufs diverser Erkrankungen hau-
fig in Kombination mit einer erh6hten Hospitalisierungsrate und
Morbiditat. Flr zahlreiche Tumorerkrankungen konnte die Sarko-
penie als negativer prognostischer Faktor identifiziert werden. Die
Erfassung und die Verlaufsbeurteilung kénnen durch verschiede-
ne radiologische Verfahren erfolgen. Die CT nimmt dabei eine
wichtige Rolle ein, da sie haufig im Rahmen anderer Fragestellun-
gen durchgefiihrt wird, zum Beispiel beim Routine-Staging von
Tumorpatienten. Dabei kdnnen begleitend Daten und Informatio-
nen zur Sarkopenie erfasst werden. Durch den wachsenden Ein-
satz Kl-basierter Segmentierungen der Skelettmuskulatur kann
zusatzlich der Zeitaufwand reduziert werden. Die Ergebnisse kon-
nen dann erganzend in den radiologischen Befund (ibernommen
werden. Die Planung einer individuellen Therapie und die Ver-
laufsbeurteilung konnen in der Folge zur Verbesserung des Krank-
heitsverlaufs beitragen. Auch die Analyse von Radiomics-Daten
der Skelettmuskulatur im Rahmen der Sarkopenie-Diagnostik
wurde bei Patienten mit nicht kleinzelligem Bronchialkarzinom
bereits untersucht [58, 84]. Zusammen mit den Techniken der
Dual-Energy-CT und dem Photon-Counting-CT ergeben sich wei-
tere Moglichkeiten fiir die Sarkopenie-Diagnostik.

Eine wesentliche Voraussetzung fiir allgemeingiiltige Aussa-
gen zur Sarkopenie-Diagnostik in der klinischen Routine sind
etablierte absolute Referenzwerte. Hierzu liegen bereits einige
Studienergebnisse vor [23, 29-31]. GroRe Bevolkerungsstudien

konnen in diesem Zusammenhang einen Beitrag leisten, wie zum
Beispiel die UK-Biobank-Studie oder die NAKO-Studie [85, 86]. So
wurden im Rahmen der NAKO-Studie Ganzkérper-MRT-Untersu-
chungen von insgesamt etwa 30 000. Teilnehmern angefertigt,
die zur Etablierung von Referenzwerten oder der Analyse der MR-
Radiomics herangezogen werden kénnen.

Es wird sicherlich nicht mehr lange dauern, bis die Sarkopenie-
Diagnostik als feste GroRe im therapeutischen Entscheidungs-
baum zumindest bei Tumorpatienten etabliert ist. In der Zukunft
wird moglicherweise nicht nur das Screening fiir das Vorliegen ei-
ner Sarkopenie einen héheren Stellenwert einnehmen, sondern
auch die frithe Erfassung von Risikofaktoren. Bestimmte Radio-
mics-Auswertungen kénnten hierbei insbesondere bei Tumorpa-
tienten zum Beispiel als potenzielle Biomarker fungieren.

KERNAUSSAGEN

= Die Sarkopenie ist ein primar alterabhangiges Syndrom,
welches sich verstdrkt bei Patienten mit malignen Tumor-
erkrankungen manifestieren kann.

= Durch die Friiherkennung und eine individuelle Therapie
lassen sich negative Effekte auf den Krankheitsverlauf bei
Tumorpatienten verhindern.

= Bei der radiologischen Diagnostik bietet sich die Compu-
tertomografie (CT) an mit dem Vorteil, zusétzliche Para-
meter zur Sarkopenie zu erfassen (opportunistische Ver-
wendung).

= Fiir den flachendeckenden Einsatz bedarf es noch allge-
meingdltiger und etablierter Referenzwerte.

= Mittels kiinstlicher Intelligenz (KI) konnen die Daten
schnell ausgewertet und in den radiologischen Befund im-
plementiert werden.

= Die Analyse der Radiomics, die Dual-Energy-CT oder das
Photon-Counting-CT bieten weitere Moglichkeiten bei der
Sarkopenie-Diagnostik.
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