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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die vorliegende Arbeit stellt die quantitative
Erfassung der Gewebezusammensetzung im menschlichen
Kérper (Body Composition) mit den Mitteln der Radiologie
vor. Derartige Analysen gewinnen vor allem bei onkologi-
schen und metabolischen Fragestellungen an Bedeutung.
Zielsetzung ist es, einer radiologischen Leserschaft die unter-
schiedlichen Methoden und Definitionen auf diesem Gebiet
vorzustellen, um deren Anwendung und Verbreitung zu er-
leichtern. Das Hauptaugenmerk gilt dabei der radiologischen
Schnittbildgebung.

Methoden Die Ubersicht stiitzt sich auf eine aktuelle Litera-
turrecherche im Katalog der US-amerikanischen National
Library of Medicine (pubmed.gov) mit entsprechenden Such-
begriffen (body composition, obesity, sarcopenia, osteopenia
in Verbindung mit imaging bzw. radiology), sowie auf eigene
Arbeiten und Erfahrungen, insbesondere mit der MRT- und
CT-gestiitzten Analyse abdomineller Fettkompartimente und
Muskelgruppen.

Ergebnisse und Schlussfolgerung Zentrale Nachverarbei-
tungsmethoden wie die Segmentierung von tomografischen
Datensétzen sind inzwischen gut etabliert und finden in zahl-
reichen klinischen Studien Anwendung, u. a. in der Adipositas-
Chirurgie. Fiir die verldssliche Beurteilung der radiologischen
MessgroRRen, z. B. einer Verfettung von Leber oder Muskula-
tur, sind validierte Referenzwerte erforderlich. Ansdtze der
Kiinstlichen Intelligenz (Deep Learning) ermdglichen bereits
heute die automatisierte Segmentierung unterschiedlicher
Gewebe und Kompartimente, damit die umfanglichen Daten-
sdtze zeiteffizient bearbeitet werden kénnen - beim soge-
nannten opportunistischen Screening sogar retrospektiv aus
diagnostischen Untersuchungen. Als Limitation gilt die Ver-
fligbarkeit von Analyse-Werkzeugen sowie geeigneter Daten-
satze fiir das KI-Training.

Kernaussagen

= Radiologische Bildgebungsmethoden werden zunehmend
zur Bestimmung der Kérperzusammensetzung (Body
Composition, BC) herangezogen.

= Die BC-Parameter sind in der Regel quantitativ und gut
reproduzierbar

= (CT-Bilddaten aus klinischen Routineuntersuchungen lassen
sich retrospektiv fiir eine BC-Analyse verwenden

= Prospektiv bieten sich MRT-Untersuchungen an, um auch
organspezifische BC-Parameter zu bestimmen

= Perspektivisch bedeutsam erscheinen automatisierte und
vertiefte Analyseverfahren (Deep Learning bzw. Radiomics)

Zitierweise

= Linder N, Denecke T, Busse H. Body composition analysis
by radiological imaging - methods, applications, and pro-
spects. Fortschr Rontgenstr 2024; DOl 10.1055/a-2263-
1501
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ABSTRACT

Background This review discusses the quantitative assess-
ment of tissue composition in the human body (body compo-
sition, BC) using radiological methods. Such analyses are gain-
ing importance, in particular, for oncological and metabolic
problems. The aim is to present the different methods and
definitions in this field to a radiological readership in order to
facilitate application and dissemination of BC methods. The
main focus is on radiological cross-sectional imaging.

Methods The review is based on a recent literature search in
the US National Library of Medicine catalog (pubmed.gov)
using appropriate search terms (body composition, obesity,
sarcopenia, osteopenia in conjunction with imaging and radi-
ology, respectively), as well as our own work and experience,

particularly with MRI- and CT-based analyses of abdominal fat
compartments and muscle groups.

Results and Conclusion Key post-processing methods such
as segmentation of tomographic datasets are now well estab-
lished and used in numerous clinical disciplines, including bar-
iatric surgery. Validated reference values are required for a
reliable assessment of radiological measures, such as fatty liv-
er or muscle. Artificial intelligence approaches (deep learning)
already enable the automated segmentation of different tis-
sues and compartments so that the extensive datasets can
be processed in a time-efficient manner - in the case of
so-called opportunistic screening, even retrospectively from
diagnostic examinations. The availability of analysis tools and
suitable datasets for Al training is considered a limitation.

Hintergrund und Methodik

Die Zusammensetzung des menschlichen Kérpers (Body Composi-
tion, kurz: BC) aus verschiedenen Gewebearten, insbesondere
Fett, Muskulatur und Knochen, kann mit den Methoden der
Radiologie quantifiziert werden. Von besonderer Relevanz sind
derartige Analysen bei Krankheitsbildern wie Ubergewicht und
Adipositas (Fettleibigkeit), Kachexie (pathologischer Muskel-
schwund) und Sarkopenie (altersbedingter Muskelschwund) so-
wie Osteopenie (Verminderung der Knochendichte) und Osteo-
porose (Knochenabbau mit Frakturgefahr). » Abb. 1 fasst die
wesentlichen Begriffe der BC zusammen. Vor allem die Computer-
(CT) und die Kernspintomografie (MRT) ermdglichen eine gute,
nahezu anatomische Abgrenzung der Gewebe und bieten genaue
Informationen Gber die rdumliche Verteilung. Mit Hilfe von Gewe-
beparametern lassen sich Phdnotypen identifizieren, die im
Zusammenhang mit einer bestimmten Erkrankung stehen, zum
Beispiel der sarkopenen Adipositas. Im klinischen Alltag der Radio-
logie werden BC-Parameter bisher kaum berticksichtigt. Befunde
wie z. B. eine ,viszeral betonte Adipositas“ oder ,lipomatds aufge-
lockerte Riickenmuskulatur® sind nicht diblich.

Die vorliegende Ubersichtsarbeit stellt zunichst die gegenwiér-
tigen Methoden und Besonderheiten einer BC-Analyse vor. Neben
ausgewahlten Beispielen aus der Forschung steht die Translation
in die klinische Praxis im Vordergrund. Hierzu wurde die in der
US-amerikanischen National Library of Medicine (pubmed.gov)
gesammelte Literatur der letzten fiinf Jahre nach den Begriffen
body composition, obesity, sarcopenia, osteopenia in Verbindung
mit den Schliisselwdrtern imaging oder radiology durchsucht, um
relevante Arbeiten auszuwdhlen.

Ubergeordnetes Ziel dieser Arbeit ist ein besseres Verstindnis
der aktuell verfiigbaren Anwendungen. Der Schwerpunkt liegt auf
tomografischen Verfahren, die fiir eine genaue rdumliche Gewe-
bedarstellung, z. B. dem viszeralen Fettkompartiment (visceral adi-
pose tissue, VAT), erforderlich sind. Grundsatzlich lassen sich BC-
Parameter auch mit einfacheren Verfahren wie z.B. der DEXA
(Dual Energy X-ray Absorptiometry) erheben. Dies geht jedoch oft
mit Limitationen einher, z. B. der Unterschdtzung des viszeralen
Fettanteils (VAT, visceral adipose tissue) [1]. Ein weiterer Vorteil

Anorexie Adipositas

Sarkopene Adipositas

Osteopenie gac:exua .
Osteoporose ar opgnle
Atrophie

» Abb. 1 Ubersicht zu den Begriffen der Body Composition.

der Tomografie ist die groBe Auswahl an verfligbaren Biomarkern.
Bei der Muskulatur l3sst sich z.B. neben dem Volumen auch die
Fettinfiltration einzelner Muskel bestimmen [2]. Wahrend die her-
kommlichen Verfahren zur BC-Analyse Vorteile in der Verfiigbar-
keit und Durchfiihrbarkeit aufweisen, sind CT und MRT vielseitiger
und zuverldssiger. Fiir eine weiterfiihrende Darstellung der Tech-
niken und Einsatzmdglichkeiten von DEXA und Sonografie sei auf
die Literatur verwiesen [3-9].

Parameter der Body Composition

Ubergewicht und Adipositas werden von der Weltgesundheitsor-
ganisation WHO als Verhaltnis von Koérpergewicht und Quadrat
der KérpergroRe (Body-Mass-Index) definiert mit Schwellwerten
bei 25 bzw. 30 kg/m? [10]. Die Pravalenz der Adipositas hat in
den vergangenen Jahren global zugenommen, mittlerweile zeigt
ein Drittel der Bevélkerung Ubergewicht bzw. Adipositas und es
wird von einer Pandemie gesprochen [11]. Der BMI ist trotz be-
kannter Limitationen aufgrund der Einfachheit und Praktikabilitat
weiterhin das am weitesten verbreitete MaR der BC [12]. Intra-
individuelle Anderungen des BMI im Verlauf einer Therapie gelten
als besonders aussagekriftig [13]. Aber auch Studien zu Uber-
gewicht und Adipositas verwenden radiologische Methoden zur
Beurteilung der BC, wenn die Anthropometrie nicht ausreicht
[14-16], z. B. zur Unterscheidung von Fett- und Muskelmasse
[17]. Erst kiirzlich wurde der eingeschrankte Nutzen anthropo-
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metrischer Parameter in einer longitudinalen Studie mit tber
3000 Probanden aufgezeigt. Dabei hatten sich Giber zwei Jahre
BMI, Kérpergewicht oder WHR (waist-to-hip-ratio) der Teilnehmer
praktisch nicht verdndert, wahrend sich mit der MRT deutliche
Verdanderungen im viszeralen und intermuskuldren Fettgewebe
gezeigt hatten [18]. Eine umfangreiche Segmentierung samt-
licher Schnittbilder im Sinne einer volumetrischen BC-Erfassung
ist eher selten. Haufig beschrankt sich die Analyse aus Zeitgriin-
den auf die Segmentierung einer reprasentativen Schicht, z. B.
auf Hohe der Lendenwirbelséule fiir die abdominelle Fettquantifi-
zierung [1, 19-22]. Mit differenzierten Ansdtzen kann die MRT
beispielsweise bei longitudinalen Studien auch kleinere Anderun-
gen in der Body Composition nachweisen, nicht selten bedeutend
friiher als herkdmmliche Verfahren [18].

Bei der BC-Analyse der Muskulatur lassen sich sowohl die Gro-
Re als auch die Qualitat beurteilen, insbesondere der Grad der
Verfettung. Patienten mit einer onkologischen Grunderkrankung
zeigen haufig eine eigene Form der Kachexie (cancer cachexia).
Ein Schwund der Skelettmuskulatur geht mit einer eingeschrank-
ten Funktion einher und Idsst sich oft nur teilweise kompensieren,
z.B. durch eine angepasste Erndhrung [23]. Zur Optimierung des
Vorgehens haben sich Studien schon frith damit beschaftigt, ob
sich der Massenverlust der Muskulatur, z. B. im Rahmen der Sarko-
penie, auch tber die Reduktion der angeschnittenen Flache eines
Muskels auf einer definierten Hohe, haufig einer axialen CT-Auf-
nahme auf Hohe der Lendenwirbelsdule, nachweisen lasst [24].
Auch mit der MRT lassen sich Volumen und Qualitit der Rumpf-
muskulatur quantifizieren [25].

Die BC-Analyse von Knochen wird traditionell Giber die Rént-
genschwdchung gemessen - in Projektionstechnik mit der DEXA
oder tomografisch mit der CT. Fir periphere Knochen bietet die
Bildgebung eigene Biomarker wie z. B. Durchmesser, Krimmung,
Volumen oder dreidimensionale Geometrie [26]. Die MRT stellt fiir
Knochengewebe spezielle Techniken bereit, mit denen sich die
trabekuldre Knochenstruktur (QSM, quantitative susceptibility
mapping) und die Kortikalis (UTE-Bildgebung, ultrashort echo time
TE) analysieren lassen. Zur Unterscheidung zwischen osteoporoti-
schen und pathologischen Frakturen bietet die MRT verschiedene
Methoden zur Evaluation des Knochenmarkfetts, speziell die MR-
Spektroskopie oder eine Bildgebung auf Basis der sogenannten
chemischen Verschiebung zwischen Fett- und Wassersignalen
[27].

Weiteres Zielorgan einer BC-Analyse ist die Leber, insbesonde-
re im Zusammenhang mit der Metabolic dysfunction-associated
steatotic liver disease (MASLD). Auch hier bietet sich die MRT zur
Bildgebung an, mit der sich Fett- und Wasseranteile aus dem Ver-
héltnis der Signale der jeweiligen Wasserstoffkerne (PDFF, proton
density fat fraction) bestimmen lassen. Hierzu werden die MRT-
Signale zu mehr als zwei Zeitpunkten (oft sechs) aufgenommen
und mit Hilfe einer speziellen Software-Applikation ausgewertet.
Eine weitere, funktionelle Technik ist die MR-Elastografie (MRE),
bei der Uber eine externe periodische Anregung (nichtinvasiv)
Scherwellen im Korper erzeugt werden, die sich gewebespezifisch
ausbreiten. Mit einer Serie von MR-Phasenbildern werden die
Informationen tiber die mikroskopischen Auslenkungen wahrend
der Wellenausbreitung erfasst, aus der sich {iber ein mathemati-
sches Inversionsverfahren ein Elastogramm ergibt, welches die

Verteilung der Gewebesteifigkeit darstellt. Die MRE wird seit lan-
gem zur nichtinvasiven Beurteilung der Fibrose der Leber einge-
setzt, technisch l3sst sich die Technik jedoch auch in weiteren
Zielstrukturen nutzen, z. B. zur Bestimmung der mechanischen
und elastischen Eigenschaften muskuldrer Strukturen [28-30].
Wenngleich keine tomografische Technik, muss in diesem Zusam-
menhang auch die sonografisch basierte Elastografie als BC-
Methode erwahnt werden, die abermals breite Anwendung in
der Leber findet [31]. Im Vergleich zu den elastografischen Ver-
fahren findet die MRT-Diffusionsbildgebung bisher, trotz ihrer kli-
nischen Bedeutung fiir zahlreiche diagnostische Fragestellungen,
nur sehr bedingte Anwendung zur BC-Erfassung. Dennoch gibt es
vereinzelte Ansatze, z. B. zur Beurteilung von Knochengewebe
(32, 33].

In einer alternden Gesellschaft treten die Phdanotypen metabo-
lischer Grunderkrankungen (Adipositas, Osteoporose oder Kach-
exie) haufig kombiniert auf und beeinflussen dann die BC. Dabei
zeigen sich die Knochenmineralisation und Muskelmasse oft ver-
mindert und der Kérperfettgehalt erhéht [34]. Fiir eine standardi-
sierte BC-Analyse miissen neben dem Alter auch das Geschlecht
und die ethnische Herkunft einbezogen werden [35]. So zeigte
z.B. bei Mannern der intramuskulére Fettgehalt eine ausgeprdgte
Assoziation mit kardiometabolischen Risikofaktoren, wédhrend das
bei Frauen eher fiir das viszerale Fett galt [36]. Trotz gleichem BMI
haben Menschen asiatischer Herkunft im Vergleich mit Kaukasiern
oft einen héheren Korperfettanteil, eine vermehrte abdominale
Adipositas und einen hoheren Fettgehalt in Leber- und Muskel-
zellen [37].

Besonders vielversprechend sind BC-Parameter, die als Zielgro-
Ren bzw. Biomarker fiir neuartige therapeutische Strategien die-
nen. Bei Patienten mit onkologischen Erkrankungen wird die kor-
perliche Leistungsfihigkeit erfasst, um die Risiken von Morbiditét
und Mortalitat abzuschdtzen. Die krankheitsassoziierte und oft
unbewusste Reduktion des Kérpergewichts bei der Kachexie [38]
kann nicht immer von der im Alter scheinbar physiologischen Ab-
nahme der Muskelmasse im Rahmen der Sarkopenie unterschie-
den werden [39-42].

Die Schnittstelle zwischen Radiologie und anderen diagnosti-
schen Disziplinen einschlieBlich der Humangenetik kénnte Phadno-
typen noch genauer beschreiben [43]. Diese neuartige Interpreta-
tion von Diagnostik heift in der englischsprachigen Literatur
integrated diagnostics [44].

Bildgebungsverfahren und Auswertemethoden

Die Schnittbildgebung wird bereits seit den 1990er Jahren zur
Quantifizierung von Fettkompartimenten eingesetzt. Die bisheri-
gen radiologischen BC-Analysen sind meistens retrospektiv und
nutzen z. B. onkologische CT-Daten im Rahmen des Stagings. In
der Regel werden die entsprechenden Gewebe zundchst segmen-
tiert, d. h. deren Grenzen oder Konturen digital markiert. » Abb. 2
zeigt exemplarisch die Segmentierung der Flichen gangiger Fett-
und Muskelgruppen auf einer definierten axialen CT-Schicht. Hier-
fur stehen manuelle, halb- oder vollautomatisierte Analysewerk-
zeuge zur Verfligung, die sich in den radiologischen Arbeitsablauf
einbetten lassen [16]. Im Rahmen von Forschungsprojekten wird
die Software mitunter selbst entwickelt und fiir weitere Zwecke
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» Abb.2 CT-Einzelschicht auf Hohe der mittleren LWS L3/L4 zur Beurteilung der Body Composition bei einem 60-jdhrigen Patienten ohne bekannte
metabolische Grunderkrankung (BMI 20,8 kg/m?). Kompartimente des subkutanen (ohne Markierung, Fliche 89,3 cm?) und viszeralen (gelb, 43,5 cm?)
Fettgewebe, des Psoas-Muskels (grtin, 12,6 cm?) und der paravertebralen Muskulatur (blau, 50,1 cm?). Die mittlere Abschwéchung der Muskulatur betrdgt

40,4 Hounsfield-Einheiten (HU).

» Abb.3 Mittlere Muskel (RGntgen)-Abschwdchung (MA) zur Beurteilung einer sarkopenen Adipositas. Die axialen CT-Aufnahmen zweier weiblicher
Patienten mit dhnlichem BMI (A: 32,3 kg/m?, B: 33,5 kg/m?) aber unterschiedlicher MA (A: 47,2 HU, B: 11,3 HU).

zur Verfligung gestellt, teilweise als offener Quellcode [45]. Dies
ermdglicht eine flexible Anpassung und Erweiterung der Funktio-
nalitdt, auch fir Dritte, und geht in der Regel mit geringeren Kos-
ten einher. Kommerzielle Applikationen sind weniger offen, lassen
sich jedoch, je nach Grad der Zertifizierung (zum Beispiel als
Medizinprodukt), meist unbedenklicher einsetzen und verfiigen
in der Regel auch tiber Schnittstellen zu den radiologischen Infor-
mationssystemen [46-48]. Zur Beschleunigung und Automatisie-
rung der Auswertung finden mittlerweile Methoden des Deep
Learning vermehrte Anwendung. Derartige Verfahren sind ins-
besondere fiir die Analyse groRBer Kohorten oder auf nationaler

Ebene erforderlich - ein prominentes Beispiel ist die Bewaltigung
der Datenmengen im Zusammenhang mit der Covid-19-Pande-
mie [49-51].

Hinsichtlich der Verfiigbarkeit von Bilddaten fiir eine BC-Analyse
nimmt die CT eine gesonderte Rolle ein. Die Bildgebung ist relativ
unkompliziert und schnell, oft Bestandteil radiologischer Routine-
Untersuchungen, und wird bei Verlaufskontrollen entsprechend
oft wiederholt. » Abb. 3 zeigt exemplarisch die Beurteilung einer
Kombination von Sarkopenie und Adipositas. Ein Vorteil der CT ge-
geniiber der MRT ist die einheitliche Skala der Messwerte (Houns-
field-Einheiten). In Zukunft kdnnte die quantitative CT auch bei
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» Abb.4 MRT-Untersuchung von Patienten mit Adipositas: Vergleich von zwei Patienten mit dhnlichem Alter und BMI (A: weiblich, 50 Jahre alt,
BMI 40,9 kg/m?, B: mannlich, 48 Jahre alt, BMI 39,2 kg/m?). Erst die Schnittbildgebung (A: H6he mittlere LWS, L3/L4, B: Hohe lumbosakraler
Ubergang L5/S1) zeigt die Unterschiede zwischen gluteofemoralem (A) und viszeralem (B) Fettverteilungstyp.

der Charakterisierung der MASLD eine gréRere Rolle spielen [52].
So gibt es z. B. eine Deep-Learning-Analyse der Skelettmuskulatur,
die auf Routine-CT-Aufnahmen des Abdomens basiert [53]. Dari-
ber hinaus lassen sich DL-Algorithmen auch fiir die Qualitdtskon-
trolle der Bildgebung einsetzen [54].

In den letzten Jahren haben MRT-basierte BC-Analysen die
Charakterisierung wichtiger metabolischer Krankheitsbilder ver-
bessert, u.a. des metabolischen Syndroms oder Typ-2 Diabetes
mellitus. Im Vordergrund standen Zusammenhdnge mit der Insu-
linresistenz, dem viszeralen Fettgewebe oder dem Therapieerfolg
nach Adipositas-Chirurgie. Exemplarisch zeigt » Abb.5 die longi-
tudinale MRT-Erfassung des relativen Fettanteils im Rahmen einer
Intervention, konkret vor und nach Adipositas-Chirurgie. Auch fir
pharmakologische Studien kam die MRT vermehrt zum Einsatz. So
konnten z.B. PDFF-Messungen, zumindest vorldufig, den positi-
ven Effekt des Semaglutids auf die MASLD bestatigen, welches
im Jahr 2023 6ffentlich auch als ,Abnehmspritze“ bezeichnet wur-
de [55, 56]. Auch nach bariatrischer Operation sinkt die PDFF ty-
pischerweise, » Abb. 6.

Die hierfir erforderlichen MRT-Sequenzen (T1-gewichtet oder
Dixon-Technik) sind praktisch auf jedem Gerét verfiigbar. Den-
noch wird die Methode bislang nicht routinemaRig eingesetzt

[57]. Die interaktive Segmentierung von Fett- und Muskelflachen
erfordert Zeit und Training, viele Hersteller bieten aber bereits er-
weiterte Module fiir eine automatisierte Auswertung und Visuali-
sierung der Ergebnisse an. Tatsachlich gibt es Berichte (iber ent-
sprechende Anfragen an klinische Radiologen. Zudem gibt es
einige kommerzielle Dienstleister, die eine derartige, nicht-klini-
sche Leistung anbieten.

Das Anlernen beim Deep Learning mit MRT-Bildern ist aufgrund
der Vielzahl und Variabilitdt der Bildwichtungen - je nach anatomi-
scher Region und klinischer Fragestellung - deutlich schwieriger.
Auch herkémmliche T1-gewichtete Bilder sind dabei grundsétzlich
geeignet, wenngleich die Segmentierung etwas anspruchsvoller ist.
Die Vorteile bei der Wahl einer gréReren Schichtdicke - weniger
Aufwand fiir die Aufnahme und Segmentierung der Bilder sowie
ein hoheres Signal-Rausch-Verhéltnis - iberwiegen meist den
Nachteil einer reduzierten raumlichen Aufldsung. Aus praktischen
bzw. zeitlichen Griinden beschranken sich viele MRT-Studien, dhn-
lich dem CT-Prozedere, auf die Analyse einzelner Schichten. Eine in-
dividuelle Gegeniiberstellung der abdominellen Gesamtvolumina
zeigte z. B. fiir verschiedene Fettkompartimente einen relativ guten
linearen Zusammenhang [19-22]. Mittlerweile sind die Sequenzen
auf den meisten MRT-Gerédten so zeiteffizient, dass selbst eine
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» Abb.5 Abdominelle Fettverteilung eines 54 Jahre alten Mannes auf Hohe des Bauchnabels vor und 6 bzw. 12 Monate nach einer bariatrischen
Operation (Roux-Y-Magenbypass). Das nach Segmentierung aller axialen MR-Schichten (zwischen Zwerchfell und Symphyse) bestimmte viszerale

Fettvolumen zeigte eine deutliche Reduktion - 8,3L>4,9L>4,2L.

» Abb. 6 Verlauf der Proton density fat fraction (PDFF) der Leber vor Adipositas-Chirurgie (Roux-Y-Gastric Bypass) mit 14 %, sowie in den Kontroll-
untersuchungen nach 1 und 7 Monaten mit 8,5 bzw. 4,6 % (Messwerte einer ausgewahlten Region of interest, nicht gezeigt).

Ganzkorper-Bildgebung nur wenige Minuten dauert. » Abb. 4 illus-
triert den Nutzen der MRT fiir eine Evaluation von Patienten mit
Adipositas.

Im Rahmen der PET-MRT-Ganzkorperbildgebung werden Dixon-
Sequenzen routinemdRig zur Schwéchungskorrektur herangezo-
gen, sodass entsprechende Fett- und Wasserbilder bereits vorlie-
gen. Solche Datensétze kdnnen mittlerweile vollautomatisch seg-
mentiert werden, um Kompartimente wie Fett, Muskulatur,
Knochen und Organe zu analysieren, u.a. auch bei padiatrischen
Patienten [58]. Neuartige PET-Detektoren ermdglichen mittlerwei-
le mehrphasige PET/CT-Untersuchungen bei kontinuierlicher Tisch-
bewegung mit robuster Datenauslese (besser als die herkémmliche
step-and-shoot-Technik) und werden z. B. in der onkologischen Bild-
gebung eingesetzt. Derartige Fortschritte in der Technik dirften
allmahlich auch genauere Einblicke in ausgewahlte Stoffwechsel-
vorgdnge ermoglichen. Tatsachlich zeitaufgeloste Verfahren wie

z.B. das dynamische Ganzkorper-PET/CT sind gegenwadrtig noch
wenig verbreitet [59].

Eine tomografisch basierte Analyse der Body Composition ist in
der Regel mit der klinischen Anforderung verkniipft, Verlaufsmes-
sungen sind daher seltener. In einem Beispiel wurde ein mobiles
MRT-System eingesetzt, um die Body Composition im Verlauf eines
Ultramarathons (4500 km) zu erfassen. Dabei zeigten die Athleten
eine deutliche Abnahme von Muskel- und Fettmasse (VAT und
SAT) [60].

Die Ergebnisse von benutzerabhdngigen BC-Techniken sollten
mit etwas Vorsicht interpretiert werden [61]. Hinsichtlich ihrer
Genauigkeit und Reproduzierbarkeit tibertreffen manche Kl-ba-
sierte Ansdtze mittlerweile die herkdmmliche Segmentierung
von ausgewdhlten Schichten [62]. Dennoch fehlen Standards,
mit denen sich die vorhandene Evidenz auf den klinischen Alltag
tibertragen lieBe. Hierzu gehéren klare Vorgaben, insbesondere
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bei therapeutischen Fragestellungen, z.B. zur Definition einer
kontrollierten physischen Aktivitdt bei Sport- oder Bewegungs-
maRnahmen. Auch sollte die eingesetzte Hardware kritisch be-
trachtet werden. Welchen Einfluss hat z. B. das spezielle Bildge-
bungssystem oder das verwendete Protokoll? Eine der wenigen
methodischen Studien zu diesem Thema zeigte z.B. an 18 Pro-
banden, dass die Ungenauigkeit von BC-Analysen mit der MRT
(u.a. PDFF in der Leber, Fett- und Muskelvolumina) weitgehend
durch die Wiederholbarkeit der Messung am selben Geradt be-
stimmt war [63].

Aktuelle Entwicklungen und Ausblick

Uber die letzten Jahre werden radiologische Verfahren vermehrt
fiir BC-Analysen eingesetzt, insbesondere auf dem Gebiet der Sar-
kopenie [64, 65]. Mittlerweile gilt z. B. bis auf wenige Ausnahmen
eine niedrige Muskelmasse als Risikofaktor fiir den ungtinstigen
Verlauf einer Chemotherapie. Grundlage hierfir ist eine Metaana-
lyse aus dem Jahr 2023 mit 35 Studien und Giber 3800 Patienten
[66]. Im Jahre 2022 wurden die Ergebnisse einer automatisierten
BC-Analyse von {iber 9200 asymptomatischen Erwachsenen mit
CT-gestiitztem Darmkrebs-Screening tiber einen medianen Zeit-
raum von 9 Jahren veréffentlicht. Hierbei zeigten die Rontgenab-
schwachung der Skelettmuskulatur und der Kalziumgehalt der
Bauchaorta einen prognostisch signifikanten Effekt auf das
10-Jahres-Uberleben - die AUC (area under the curve) lag bei
0,72 (Manner) bzw. 0,76 (Frauen) [67].

Einige grundlegende Limitationen bleiben weiterhin, so fehlt
z.B. oft ein Standard zur Erhebung und Verarbeitung der BC-Da-
ten. Die Analysen erfolgen dennoch, mitunter auch deswegen,
weil sich viele Parameter relativ leicht erfassen lassen. Nicht selten
werden die radiologischen BC-Parameter in jenen klinischen Fach-
bereichen erhoben, deren Patienten einer radiologischen Dia-
gnostik zugefiihrt werden. Nachfolgende Korrelationen mit klini-
schen Outcome-Variablen sind weit verbreitet und reichen von
degenerativen orthopddischen Erkrankungen wie einer lumbalen
Bandscheibenherniation [68], tiber diverse Malignome (z.B. Nie-
renzellkarzinome [69] oder nicht-metastasierte kolorektale Karzi-
nome [70]) und inflammatorische Krankheitsbilder (chronisch-
entzlindliche Darmerkrankungen) [71] bis hin zur Hospitalisie-
rung bei SARS-CoV2-Infektion [72]. BC-Analysen gelten meist
einer konkreten Fragestellung und Population, weitergehende
Bewertungen sind oft nachrangig [4]. BC-Parameter kdnnen z. B.
auch aus nicht diagnostischen CT-Datensatzen einer Bestrah-
lungsplanung abgeleitet werden [73]. Demgegeniiber gibt es nur
selten kontrollierte Analysen aus groBen Kohorten wie z. B. der UK
Biobank [74] oder Nationalen Kohorte (Deutschland) [49], die fiir
eine zuverlassige Translation in die klinische Routine erforderlich
sind.

Der aus mangelnden Standards und Referenzwerten entste-
hende Wunsch nach mehr Evidenz fiir eine radiologische BC-Ana-
lyse ist nicht neu. So wurde bereits im Jahr 2007 die Quantitative
Imaging Biomarkers Alliance (QIBA) der Nordamerikanischen Ront-
gengesellschaft RSNA gegriindet, die sich eine moglichst hohe
Validitat und Reproduzierbarkeit der Bilddatenanalyse als Ziel ge-
setzt hat. Ein prominentes Ergebnis ist die multizentrische Evalua-
tion von Multiecho-MR-Sequenzen (Dixon-Technik) zur Bestim-

mung des Leberfettgehalts (PDFF) [75]. Hierbei zeigte sich, dass
Feldstdrke, Geratehersteller oder Rekonstruktionsmethode kaum
Einfluss auf die Reproduzierbarkeit hatten. Ein wesentlicher
Aspekt dieser Arbeit waren klare methodische Vorgaben. Mégli-
cherweise tragt der zunehmende Drang zur wissenschaftlichen
Publikation in Kombination mit leicht verfligbaren Bilddaten zu
einer weniger stringenten Betrachtung bei. In der Radiologie
wdchst der Anspruch, die Evidenz solcher Analysen auf eine solide
Basis zu stellen.

Grundsatzlich soll eine radiologische Bildgebung nach recht-
fertigender Indikation konkrete Fragen der {iberweisenden Arzte
beantworten, um die Patienten optimal zu versorgen. Bei der CT-
Untersuchung werden die Vor- und Nachteile fiir den Patienten
besonders streng gepriift, da sie mit ionisierender Strahlung ein-
hergeht. Die moderne Multidetektor-CT generiert z. B. bei Routi-
ne-Staging-Untersuchungen hochaufgel6ste 3D-Datensdtze mit
lickenloser Kérperabdeckung. Unabhangig von der urspriing-
lichen Indikation lassen sich die Bilddaten fiir ein ,,opportunisti-
sches Screening“ nutzen, also der Suche nach weiteren, noch
nicht diagnostizierten Erkrankungen [76]. Gleichzeitig kénnen
quantitative metabolische bzw. BC-Parameter abgeleitet werden,
die bestenfalls als Biomarker dienen. Zu diesen Merkmalen zdhlen
insbesondere der Mineralsalzgehalt bei Osteopenie, das viszerale
Fettvolumen bei Ubergewicht und Adipositas, GefiRverkalkungen
bei Arteriosklerose, das intrahepatische Fett bei der MASLD, sowie
GroRe und Qualitat der Rumpfmuskulatur bei der Sarkopenie. Fiir
die Patienten besteht dabei grundsatzlich ein klarer medizinischer
Vorteil; aus radiologischer Sicht, speziell auBerhalb von klinisch-
wissenschaftlichen Studien, bleibt jedoch die Vergiitung der
zusdtzlichen Leistungen zu kldren [77].

Aus der Fiille dieser Merkmale lasst sich perspektivisch ein
eigenes Risikoprofil definieren. Auch unter ethischen Gesichts-
punkten ist eine Erfassung der BC von Belang. Zeigt z.B. die
Screening-Untersuchung nicht das gesuchte bildgebende Merk-
mal, so ergeben sich vielleicht aus der quantitativen BC-Analyse
weitere Erkenntnisse. Hierbei stellt sich grundsétzlich auch die
Frage, ob die relativ leicht zu bestimmenden BC-Informationen
dem Patienten vorenthalten werden diirfen? Bereits heute ware
ein Mehraufwand durchaus vertretbar, zukiinftig diirften derarti-
ge Auswertungen zunehmend automatisiert werden. Einige
Experten sehen die BC-Informationen auch schon als Beitrag zu
einer Radiologie, die sich mehr an der Wertigkeit (value) als an
der Menge (volume) der Informationen bemisst [53].

Untersuchungszahlen und Datenmengen in der Radiologie
werden sehr wahrscheinlich weiter ansteigen. Die traditionelle,
risikoadaptierte Stufendiagnostik konnte durch eine héhere Prio-
risierung der Bildgebung abgeldst werden, insbesondere wenn
Nachteile wie die Strahlenbelastung durch Weiterentwicklungen
reduziert werden und der Effizienzdruck der Zuweiser, z.B. in der
Notaufnahme, zunimmt. Ein relativer Mangel an arztlicher Exper-
tise sowie unzureichende Ausbildungsstrukturen konnten den
Trend verstérken, sich in einer klinischen Entscheidung durch
eine groRzligig indizierte Bildgebung abzusichern. Bisher ist eine
dringliche, d. h. friihzeitige Bildgebung bestimmten Notfallen vor-
enthalten, z. B. bei vaskularen Fragestellungen. In der Literatur
wird bereits die Indikation fiir eine Bildgebung gegeniber ande-
ren diagnostischen Tests diskutiert: Welche Auswirkungen hétte
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z.B. eine vorgezogene CT auf den klinischen Verlauf eines dlteren
Menschen mit Verdacht auf eine akute Appendizitis [78-80]?
Stiinde die Schnittbildgebung eher am Anfang des diagnostischen
Pfads, konnte eine BC-Analyse mit abgeleitetem metabolischem
Risikoprofil sinnvoll sein, um die Patienten individueller zu betreu-
en. Hierfiir wéren dann allerdings gut geschultes Personal, mo-
derne und verfiigbare Bildgebungssysteme mit entsprechenden
IT-Kapazitdten und eine geregelte Kostenaufteilung Vorausset-
zung.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass der Stellenwert der
Radiologie bei der Beurteilung der Body Composition in den letzten
Jahren gestiegen ist. Das Anwendungsspektrum wird sich wahr-
scheinlich erweitern, begiinstigt durch die fundamentalen
Herausforderungen im Gesundheitssystem, insbesondere ange-
sichts des demografischen Wandels und der Zunahme von Adipo-
sitas-assoziierten Krankheitsfallen. Fiir die Radiologie lohnt es sich
also, den Uberblick sowie die wesentlichen Entwicklungen und
Interaktionen der beteiligten Akteure im Blick zu behalten.
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