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Kurzreferat: 

 

Die Auswirkung der Körperkomposition auf Patienten mit schwerer Covid-19-

Erkrankung ist unbekannt. Unser Ziel war es, den Einfluss der Basislinien-

Computertomographie (CT-basierten Körperkompositionsparametern [auf T4-

Ebene Pectoralis-Muskelfläche, Pectoralis-Muskelindex, Skelettmuskelgauge und 

auf L3-Ebene Skelettmuskelindex (SMI), Muskeldichte (MD) und 

Fettgewebemessungen viszeralen Fettgewebes (VAT), subkutanes Fettgewebe 

(SAT), intramuskuläres Fettgewebe (IMAT), visceral-tosubcutaneous-adipose-

tissue-area-ratio (VSR)]) auf klinische Variablen bei erwachsenen Patienten mit 

bestätigter Covid-19-Infektion, die von März 2020 bis Mai 2021 in sechs 

europäischen Zentren stationär behandelt wurden, retrospektiv zu analysieren. 

Des Weiteren wurde der Zusammenhang zwischen der Erkrankung und der 

Mortalität, der Notwendigkeit einer Intubation (MV) und der Intensivpflichtigkeit 

innerhalb von 30 Tagen bewertet.  

 

Die Resultate zeigen, dass eine höhere VSR bei Patienten, die wegen einer Covid-

19-Infektion ins Krankenhaus eingeliefert wurden, ein entscheidender 

prognostischer Faktor für die kurzfristige Mortalität ist. Dagegen wurden lediglich 

schwache Assoziationen mit dem klinischen Verlauf für MD- und 

Fettgewebemessungen gefunden. Männliches Geschlecht war der stärkste 

prognostische Faktor für einen ungünstigen klinischen Verlauf. Hinsichtlich der 

Muskelmasse haben Covid-19-Überlebende im Vergleich zu Nichtüberlebenden 

größere Areale und einen höheren Index, Gauge und Dichte der Pectoralis-

Muskeln.  

 

 

Schlüsselwörter: Covid-19, Körperkomposition, Computertomographie, Pectoralis 

Muskel, Mortalität, Niedrige Skelettmuskelmasse, Gesamtüberleben, Fettgewebe. 
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Abkürzungen: 

 

CI 

COVID-19  Coronavirus-Krankheit-2019 

CT   Computertomographie 

HE 

HU   Hounsfield-Einheiten 

IMAT   intramuskuläres Fettgewebe 

IMV   intensivmedizinische Versorgung 

MD   Muskeldichte 

MV   maschinelle Beatmung 

p   Probabilität 

PMA   Pectoralis-Muskelfläche 

PMI   Pectoralis-Muskelindex 

%   Prozent 

OD   Odds Ratio 

ROI   Interessenregion 

SARS   Schwere akute Atemwegserkrankung 

SAT   subkutanes Fettgewebe 

SMA   Skelettmuskelfläche 

SMG   Skelettmassegauge 

SMI   Skelettmasseindex 

TAT   Fettgewebeparameter wie Gesamtfettgewebe 

VAT   viszerales Fettgewebe 

VSR Verhältnis der viszeralen zum subkutanen Fettgewebearea 

Fettgewebefläche 
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1. Einführung 

 

Die Pandemie der Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19) stellt ein großes Problem 

für die globale Gesundheit dar. Der klinische Verlauf von COVID-19 ist sehr variabel. 

Obwohl festgestellt wurde, dass der Verlauf bei den meisten Patienten relativ mild 

ausfällt, hatten einige eine schnelle Progression mit Mortalität (1,2). Daher ist die 

Prognose unklarer Ergebnisse von COVID-19 von wesentlicher Bedeutung. Bereits 

etablierte Prognosefaktoren sind Alter und Geschlecht (3,4). Begleiterkrankungen wie 

Demenz, Herzinsuffizienz und periphere Gefäßerkrankungen sind ebenfalls 

Prädiktoren für einen schwierigen Krankheitsverlauf (3,4). 

 

Die Computertomographie (CT) ist das wichtigste bildgebende Verfahren bei COVID-

19, insbesondere zum Nachweis von Lungenkonsolidierungen (5-7). Typische 

Befunde in der CT bei COVID-19 sind bilaterale, peripher dominante 

Milchglastrübungen mit Unterlappen- und posteriorer Betonung (5-7). Auch 

extrapulmonale Befunde spielen bei COVID-19 eine entscheidende Rolle (8). Es 

wurde gezeigt, dass Pleuraerguss, Perikarderguss und mediastinale 

Lymphadenopathie als Prädiktoren für einen schweren Verlauf von COVID-19 

verwendet werden können (6,8). Tatsächlich sind Pleuraerguss und 

Koronarverkalkungen starke Prädiktoren für die Mortalität bei COVID-19, Odds Ratio 

(OR) = 4,6 (95 % CI 2,97 - 7,12), p < 0,00001 und OR = 2,68 (95 % CI 1,78 - 4,04), p 

< 0,00001 (8). 

 

Es wurde gezeigt, dass Sarkopenie als Risikofaktor für die Dauer des 

Krankenhausaufenthalts und die Mortalität bei vielen Krankheiten eine wichtige Rolle 

spielen kann (9-12). Aber bei Patienten mit COVID-19 sind die Ergebnisse weniger 

eindeutig und daher wird die Körperkomposition als Prognostikfaktor diskutiert. Bisher 

wurden viele verschiedene Messungen des Muskelbereichs und des 

Skelettmasseindex (SMI) als Indikator für Sarkopenie auf verschiedenen 

Muskelebenen sowohl im Pektoral- sowie Psoasbereich durchgeführt und viele 

widersprüchliche Ergebnisse sind dabei herausgekommen. 
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1.1. Übersicht der Body-Komposition auf Patienten 

 

Sarkopenie ist definiert als der Verlust von Muskelmasse oder geringe 

Muskelmasse, geringe Muskelkraft sowie beeinträchtigte Muskelqualität [13]. Ein 

häufig verwendeter Indikator für Sarkopenie ist der SMI, der anhand von 

Computertomographie-Scans beurteilt werden kann. Der SMI und die 

Skelettmuskelfläche (SMA) sind Indikatoren für Sarkopenie und haben sich als 

Prädiktoren für das Behandlungsergebnis erwiesen [14]. Es wurde auch berichtet, 

dass die Messungen der Skelettmuskelmasse in Hounsfield-Einheiten (HU) den 

Lipidinhalt widerspiegeln und damit ein Indikator für die Muskelqualität sein können 

[15]. Das Skelettmuskelgauge (SMG) entspricht dem Produkt  aus SMI und 

Muskeldichte (MD) und wurde als prognostische Indikator bei Patienten mit 

Infektionskrankheiten oder Krebs in Verbindung gebracht [16]. 

 

Es gibt nur wenige Studien, die den Zusammenhang zwischen standardisierter 

Körperkompositionsparameter – einschließlich Muskel- und 

Fettgewebemessungen – und den klinischen Ergebnissen sowie der Mortalität bei 

COVID-19-Patienten bewerten. Das Ziel dieser Studie war es daher, den Wert 

verschiedener Körperkompositionsparameter zu bestimmen, um sowohl den 

Schweregrad von COVID-19 (Risiko einer Aufnahme auf der Intensivstation, 

invasive Beatmung) als auch die Mortalität innerhalb von 30 Tagen in einer großen 

multizentrischen Kohorte vorherzusagen. 
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1.2. Methoden und Patientenselektion 

 

Für die vorliegende Studie wurden Daten aus sechs Zentren in Europa retrospektiv 

erhoben. Die Patienten wurden von März 2020 bis Dezember 2021 aus 

elektronischen Krankenhausakten identifiziert. Die Studie wurde jeweils von den 

lokalen Ethikkommissionen genehmigt. 

 

Einschlusskriterien für alle Zentren: 

- PCR bestätigte COVID-19-Erkrankung 

- Krankenhausaufenthalt wegen Symptomen oder Komplikationen im 

Zusammenhang mit der COVID-19-Erkrankung 

- Verfügbare Thorax- (für 1. und 2. Studie) und Abdominal- (für 3. Studie) CT-

Aufnahmen mit oder ohne Kontrastmittelinjektion 

- Verfügbare Daten zu den folgenden Ergebnisvariablen: mechanische Beatmung, 

Aufnahme auf Intensivstation, Mortalität innerhalb von 30 Tagen nach Aufnahme 

 

Ausschlusskriterien: 

- Fehlende klinische Daten 

- Krankenhausaufenthalt aus anderen Gründen als COVID-19-Erkrankung 

- Für 1. und 2. Studie fehlender CT-Scan des Thorax auf Höhe T4 und für 3. Studie 

fehlender CT-Scan des Abdomens auf Höhe L3 

- Für 1. und 2. Studie CT-Bilder nach intravenöser Kontrastmittelapplikation 

 

Die größte erfasste Patientengruppe (erste multizentrische Studie von CT-Thorax) 

umfasst 1138 Patienten. Darunter waren547 Frauen (48,1 %) und 591 Männer 

(51,9 %). 
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1.3. Messung der Bodykomposition im CT 

 

In allen Fällen wurde der erste opportunistische Thorax-/Abdominal-CT-Scan nach 

Krankenhausaufnahme verwendet. In allen sechs Zentren wurde die Bildanalyse 

von erfahrenen Radiologen durchgeführt, die für den klinischen Verlauf der 

Patienten blind waren. Alle Körperkompositionsmessungen in der ersten sowie 

zweiten Studie wurden halbautomatisch auf axialen Bildern auf T4-Ebene im 

Weichteilfenster via Syngovia und Infinitt (1. Studie: Abb. 1) (2. Studie: Abb. 2 und 

3) und für die 3. Studie der Mittelteil des dritten Lendenwirbels (L3) im 

Weichteilfenster (Fenster von 45 bis 250 HE) mit der frei verfügbaren ImageJ 

Software (Version 1.53, National Institute of Health, USA) (Abb. 4 und 5) 

durchgeführt. Die Überprüfung der Messungen und notwendigen Korrekturen 

wurden ebenfalls von erfahrenen Radiologen durchgeführt, die für den klinischen 

Verlauf der Patienten blind waren.  

 

In der 1. und 2. Studie wurde eine polygonaler Interessenregion (ROI) entlang der 

Konturen der Mm. pectorales majores et minores auf beiden Seiten gezeichnet 

(Abb. 1 sowie 2 und 3). Die Pectoralis-Muskelfläche (PMA) wurde als Summe der 

bilateralen Bereiche der großen und kleinen Brustmuskeln definiert. Darüber 

hinaus wurde die Pectoralis-Muskeldichte innerhalb der ROIs gemessen. Der 

Pectoralis-Muskelindex (PMI) wurde als Quotient aus PMA und Körpergröße des 

Patienten im Quadrat berechnet. Zusätzlich wurde die SMG berechnet, indem der 

PMI mit der mittleren MD multipliziert wurde, wie zuvor berichtet (17). 

 

In der 3. Studie wurden die folgenden Parameter der Körperkomposition geschätzt: 

SMA, subkutanes Fettgewebe (SAT), viszerales Fettgewebe (VAT), TAT und 

intramuskuläres Fettgewebe (IMAT) wurden automatisch von der Software auf 

Querschnittsbildern gemessen. Die relative Verteilung des abdominalen 

Körperfetts wurde durch den VSR bewertet, der durch Division von VAT durch SAT 

berechnet wurde. Der SMI wurde berechnet, indem der SMA durch die 

Körpergröße des Patienten in Zentimetern im Quadrat dividiert wurde. Der 
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Fettgewebeindex wurde auf analoge Weise berechnet. 

 

Abb.  1. Thorax-CT eines 67-jährigen Patienten. Die identifizierten Muskelparameter waren: 

PMA 18,0 cm2, PMI 5,8 cm2/m2, Muskeldichte 22,5 HU, SMG 132,3. Der Patient starb nach 13 

Tagen auf der Intensivstation. 

 
 

 
Abb. 2. Thorax-CT einer 55-jährigen Patientin mit COVID-19. Die identifizierten 

Muskelparameter waren: PMA 14,48 cm2, Muskeldichte 28 HU, PMI 5,19, SMG 145,3. Die 

Patientin starb am Tag 19 nach Aufnahme. 
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Abb 3. Thorax-CT eines 61-jährigen Patienten mit COVID-19. Die identifizierten 

Muskelparameter waren: PMA 28,17 cm2, Muskeldichte 30 HU, PMI 8,69, SMG 260,7. Der 

Patient wurde im Verlauf gesund entlassen. 
 
 

 
 
 
Abb 4. Repräsentative Beispiele für abdominale CT-Scans mit Segmentierung der 

Skelettmuskulatur: intramuskuläres Fett Gewebe (grün), viszerales Fettgewebe (gelb), 

subkutan Fettgewebe (blau), Skelettmuskel (rot). Diese Patientin hatte ein SMA von 98,1 

cm2, ein SMI von 37,4 kg/cm2, ein VAT von 314,2 cm2 und ein VSR von 0,91. 
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Abb 5. Dieser Patient hatte ein SMA von 140,3 cm2, ein SMI von 46,4 kg/cm2, ein VAT von 

72,2 cm2, und ein VSR von 0,72.  

 
 
 
 

1.4. Statistische Analyse 

 

Die statistische Analyse wurde via SPSS Version 25 (IBM SPSS Statistics, NY, 

USA) durchgeführt. Die Mittel-, Medianwerte sowie Standardabweichungen 

wurden für kontinuierliche Variablen ausgerechnet. Der Einfluss von 

Körperkompositionsparametern auf das Risiko einer intensivmedizinischen 

Versorgung (IMV), einer Aufnahme auf die Intensivstation und der Mortalität wurde 

mittels logistischer Regression bewertet. Der Vergleich der Pectoralis-

Muskelparameter wurde mit Mann-Whitney-U-Tests durchgeführt und die p-Werte 

wurden für multiples Testen angepasst (Bonferroni-Korrektur). Um den Einfluss der 

Skelettmuskulatur auf die klinischen Ergebnisse zu bewerten, wurden uni- und 

multivariable logistische Regressionsmodelle verwendet. Odds Ratios werden 

zusammen mit 95 % Konfidenzintervallen (95 % KI) dargestellt. Die resultierenden 

p-Werte wurden im explorativen Sinne interpretiert. 
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1.5. Zielsetzung der Arbeit 

 

Die vorliegende Arbeit basiert auf einer retrospektiven Datenauswertung von 

Patienten mit schwerer COVID-19 Erkrankung. Die Daten der Patienten wurden 

von unserer Klinik und 7 weiteren Kliniken zwischen März 2020 und Dezember 

2021 gesammelt. Die über diesen Zeittraum gesammelten Daten unserer Patienten 

wurden aus dem Klinikinformationssystem MEDICO gebündelt und retrospektiv 

ausgewertet. 

 

Ziel der Arbeit und der multizentrischen, retrospektiven Analyse war die 

Beurteilung der Auswirkung von Körperkompositionparametern bei Patienten mit 

schwerer COVID-19-Erkrankung auf relevante Resultate wie der Mortalität 

innerhalb von 30 Tagen, der Notwendigkeit einer Intubation oder der Notwendigkeit 

einer Aufnahme auf die Intensivstation. 

 

Im Detail wurde der Einfluss des PMI auf die klinischen Ergebnisse der Patienten 

mit schwerer COVID-19-Erkrankung (Orginalarbeit 1 und 2) sowie die Prognose 

der kurzfristigen Sterblickeit von COVID-19-Patienten anhand viszeraler bis 

subkutaner Fettgewebemessungen (Orginalarbeit 3) untersucht. 
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2. Eigene Arbeiten 

2.1. Impact of Pectoral Muscle Values on Clinical Outcomes in Patients With 

Severe COVID-19 Disease. 

(Orginalarbeit 1) 

Hakan Kardas, Maximilian Thormann, Caroline Bär, Jazan Omari, Andreas 

Wienke, Maciej Pech, Alexey Surov: 

Impact of Pectoral Muscle Values on Clinical Outcomes in Patients With 

Severe COVID-19 Disease. In Vivo January 2022, 36 (1) 375-380. 

 

Sarkopenie ist eine abnormale Körperkomposition, die als Verlust von 

Muskelmasse, geringe Muskelkraft und Beeinträchtigung der Muskelqualität 

definiert ist. Sarkopenie tritt häufig bei Patienten im Alter von ca. 65 Jahren auf 

und wird mit einem schlechteren klinischen Verlauf, Morbidität und Mortalität in 

Verbindung gebracht. Thoraxscans mittels Computertomographie (CT) oder 

Magnetresonanztomographie gelten als Goldstandard für die quantitative 

Beurteilung der Körperkomposition. Die Auswirkungen von Sarkopenie auf 

Patienten mit COVID-19 sind noch ebenso unerforscht, wie ob sie durch das 

schwere akute Atemwegssyndrom (SARS) verursacht wird. Tatsächlich ist die 

Literatur zur Messung der Skelettmasse uneins. Aus diesem Grund wollten wir 

den Zusammenhang von CT-basierten Körperkompositionsparametern (PMA, 

PMI, SMG) und klinischen Variablen bei Patienten mit schwerer COVID-19-

Erkrankung untersuchen. Thorax-CT-Scans von erwachsenen Patienten mit 

bestätigtem COVID-19, die von März 2020 bis Mai 2021 in unserem 

medizinischen Zentrum (Universitätsklinikum Magdeburg) stationär behandelt 

wurden, wurden retrospektiv analysiert. PMA, PMI und SMG wurden beim 

ersten CT-Scan nach der Aufnahme gemessen. Die Parameter der 

Körperzusammensetzung wurden auf Assoziation mit klinischen Variablen und 

30-Tage-Mortalität untersucht. In unserem kleinen Studienkollektiv (46 

Patienten) und der retrospektiven Analyse war keine der Körperkompositionen 

ein Prädiktor für die 30-Tage-Mortalität, die Dauer des Krankenhausaufenthalts, 

die Dauer der Behandlung auf der Intensivstation oder die Dauer der invasiven 

mechanischen Beatmung. 
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2.2. Prognostic Role of the Pectoralis Musculature in Patients with COVID-19. A 

Multicenter Study. 

(Orginalarbeit 2) 

 
Alexey Surov, Hakan Kardas, Giulia Besutti, Massimo Pellegrini, Marta Ottone,  

Mehmet Ruhi Onur, Firat Atak, Ahmet Gurkan Erdemir,Elif Hocaoglu, Omer 

Yildiz,Ercan Inci, Eda Cingoz, Mehmet Cingoz, Memduh Dursun, Inan Korkmaz, 

Cagri Orhan, Alexandra Strobel, Andreas Wienke, Maciej Pech: 

Prognostic Role of the Pectoralis Musculature in Patients with COVID-19. A 

Multicenter Study. Academic Radiology May 15, 2022. 

 

Seit Dezember 2019 ist die COVID-19-Pandemie ein großes Problem für die 

Menschen und die globale Gesundheit. Außerdem hat der klinische Verlauf von 

COVID-19-Patienten ein sehr breites Spektrum von asymptomatisch bis zur 

Mortalität. Aus diesem Grund spielen die prognostischen Faktoren bei COVID-19 

eine entscheidende Rolle. Bereits etablierte Prognosefaktoren sind Alter und 

Geschlecht. Komorbiditäten wie Demenz, Herzinsuffizienz und periphere 

Gefäßerkrankungen sind ebenfalls Prädiktoren für einen ungünstigen Verlauf der 

Krankheit. Unsere Ziele bestehen in dieser multizentrischen Studie darin, die 

Auswirkungen einer geringen Skelettmuskelmasse bei Patienten mit COVID-19 

auf relevante Ergebnisse wie 30-Tage-Mortalität, Notwendigkeit einer Intubation 

sowie der Aufnahme auf die Intensivstation zu bewerten. 

 

Für diese Studie wurden Daten aus sechs Zentren erfasst. Die erfasste 

Stichprobe umfasst 1138 Patienten. Es handelte sich um 547 Frauen (48,1 %) 

und 591 Männer (51,9 %) mit einem Durchschnittsalter von 54,5 ± 18,8 Jahren 

(Median: 55 Jahre; Spannweite: 18-84 Jahre). In allen Fällen wurde eine Thorax-

CT ohne intravenöse Kontrastmittelgabe durchgeführt. Die folgenden Parameter 

der Pectoralis-Muskeln wurden geschätzt: Muskelfläche als Summe der 

bilateralen Flächen der M. pectoralis major und minor, Muskeldichte, Muskelindex 

(PMI) (Pectoralis-Muskelarea geteilt durch das Quadrat der Körpergröße des 

Patienten) als Verhältnis der M. pectoralis major und minor geteilt durch die 
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Körpergröße des Patienten2 und Muskelgauge (PMI x Muskeldichte). 

 

Insgesamt wurden 220 Patienten (19,33 %) auf der Intensivstation aufgenommen. 

Bei 171 Patienten (15,03 %) wurde eine mechanische Lungenbeatmung 

durchgeführt. Schließlich starben 154 Patienten (13,53 %) innerhalb der 

Beobachtungszeit von 30 Tagen. Alle untersuchten Parameter des Brustmuskels 

waren bei den Patienten mit ungünstigen Covid-19-Verläufen niedriger. Alle 

Parameter des Pectoralis-Muskels wurden in alters- und geschlechtsbereinigten 

multivariaten Analysen mit der 30-Tage-Mortalität assoziiert. Die Conclusio 

unserer Studie: Schlussfolgerung: Bei COVID-19 haben Überlebende im 

Vergleich zu Nichtüberlebenden größere Flächen und einen höheren Index, 

Stärke und Dichte der Pectoralis-Muskeln. Die analysierten Muskelparameter 

können jedoch nicht zur Prognose von Krankheitsverläufen verwendet werden. 

 

 

2.3. Visceral to subcutaneous fat ratio predicts short term mortality in patients 

with Covid 19. A multicenter study. 

(Originalarbeit 3) 

 

Alexey Surov, Maximilian Thormann, Hakan Kardas, Mattes Hinnerichs, Jazan 

Omari, Eda Cingöz, Mehmet Cingöz, Memduh Dursun, Inan Korkmaz, Cagri 

Orhan, Ömer Yildiz, Elif Hocaoglu, Ercan Inci, Hakan Önder, Hamdullah Erk, 

Ougkour Chousein, Hadi Sasani, Korcan Aysun Gönen, Maciej Pech, Andreas 

Wienke: Visceral to subcutaneous fat ratio predicts short term mortality in 

patients with Covid 19. A multicenter study. The British Journal of Radiology 

February 6, 2023. 

 

Bei COVID-19 erweisen sich Parameter der Körperkomposition zunehmend als 

Risikofaktoren für den klinischen Verlauf und die Mortalität. Adipositas und 

vermehrtes Abdominalfettgewebe sind nachweislich mit einer schweren 

klinischen Erkrankung und der Mortalität verbunden. Ebenso scheint eine 

geringe Skelettmuskelmasse, die in der klinischen Routine als Surrogatmarker 

für Sarkopenie verwendet wird, das Ergebnis der Patienten zu beeinflussen. Die 
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Daten zur Rolle der Körperkomposition sind jedoch noch vielfältig und stehen 

mitunter im Widerspruch zueinander, denn verschiedene Studien konnten 

keinen relevanten Zusammenhang feststellen. Angesichts der anhaltenden 

Pandemie bleibt die Prognose des klinischen Verlaufs und der Mortalität bei 

COVID-19-Erkrankungen von entscheidender Bedeutung. Alter und Geschlecht 

sind bereits etablierte Prognosemarker für COVID-19-Patienten und mit 

Mortalität assoziiert.  

 

In unserer Studie wurde die Assoziation zwischen den 

Körperkompositionsparametern und den Ergebnissen bei COVID-19 bewertet. 

173 Patienten, die wegen einer COVID-19-Infektion in sechs europäischen 

Zentren hospitalisiert wurden, bildeten unser Studienkollektiv. Die Messungen 

wurden auf L3-Ebene durchgeführt und umfassten SMI, MD und 

Fettgewebemessungen (VAT, SAT, IMAT), VSR). Der Zusammenhang mit der 

Mortalität, der Notwendigkeit einer maschinellen Beatmung (MV) und einer 

Aufnahme auf die Intensivstation innerhalb von 30 Tagen wurden bewertet. 

 

Laut der Ergebnisse dieser multizentrischen, retrospektiven Studie scheint eine 

höhere VSR bei COVID-19-Patienten ein starker prognostischer Faktor für die 

kurzfristige Mortalität zu sein. Aber es gab lediglich eine schwache Korrelation 

mit dem klinischen Verlauf für MD- und Fettgewebemessungen. Darüber hinaus 

war das männliche Geschlecht der stärkste prognostische Faktor für einen 

ungünstigen klinischen Verlauf. Der SMI hatte keine relevanten Assoziationen 

mit den anderen Parametern.  Die Ergebnisse der Studie zusammenfassend 

lässt sich sagen, dass die VSR ein prognostischer Biomarker für die 30-Tage-

Mortalität bei Patienten ist, die wegen einer COVID-19-Erkrankung ins 

Krankenhaus eingeliefert worden sind. 
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3. Diskussion 

 
Die Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19) ist eine Infektionskrankheit, die durch 

das schwere akute respiratorische Syndrom Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

verursacht wird. Das Virus wurde erstmals im Dezember 2019 in Wuhan 

beschrieben und verbreitete sich sehr schnell weltweit und ist Ursache der COVID-

19-Pandemie, die bis dato weiterhin ein großes Problem für die globale Gesundheit 

darstellt. Bis zum 18. Oktober 2022 wurden weltweit rund 622 Millionen COVID-

Infizierte registriert, es wird aber in vielen Ländern eine hohe Dunkelziffer vermutet 

(18). Laut einer Schätzung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) gab es 

zwischen Anfang 2020 und Ende 2021 eine weltweite, durch COVID-19 

verursachte Übersterblichkeit von 14,83 Millionen Toten (19). Die Infizierung erfolgt 

durch Tröpfcheninfektion (Bioaerosolen), insbesondere bei längerer 

Aufenthaltsdauer in geschlossenen und ungenügend gelüfteten Räumen. Der 

Krankheitsverlauf ist unspezifisch und kann stark variieren. Laut Schätzung des 

RKI haben 55 bis 85 % der Infizierten spürbare Beschwerden und/oder zeigen 

erkennbare Anzeichen einer Erkrankung (Symptome) oder typische 

Symptomkombinationen (Syndrom) einer COVID-19-Erkrankung. Außerdem 

können die übrigen Infizierten symptomfrei und asymptomatisch erkrankt sein, die 

aber trotzdem das Virus weiterverbreiten können (20). Rund 81 % der registrierten 

Patienten haben einen leichten Verlauf mit Fieber oder einer leichten Pneumonie 

sowie trockenem Husten und Müdigkeit. Bei ca. 14 % der Krankheitsfälle ist der 

Verlauf schwerer, und in etwa 5 % so schwer, dass eine Intubation des Patienten 

auf einer Intensivstation erfolgen muss (21). Die höchste Gefährdung, schwer zu 

erkranken, besteht insbesondere für ältere Menschen und solche mit 

Vorerkrankungen oder nicht ausreichendem Immunschutz. Die bekannteste 

Prognosefaktoren sind Alter und Geschlecht (3,4). Begleiterkrankungen wie 

Demenz, Herzinsuffizienz und periphere Gefäßerkrankungen sind ebenfalls 

Prädiktoren für einen ungünstigen Krankheitsverlauf (3,4). In unseren Studien 

wurden die anderen, eventuell prognostischen Faktoren im Hinblick auf den 
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klinischen Verlauf (30-Tage-Mortalität, Beatmungsbedarf und Aufnahme auf einer 

Intensivstation) bei hospitalisierten Patienten mit ungünstigem Verlauf bewertet. 

 

In mehreren Studien wurde gezeigt, dass Sarkopenie/abnormale 

Körperkomposition als Risikofaktor für die Dauer des Krankenhausaufenthalts und 

die Mortalität bei Schwerkranken und Traumapatienten eine entscheidende Rolle 

spielen kann (9-12). Aber bei Patienten mit COVID-19 sind die Ergebnisse weniger 

eindeutig. Bisher wurden Muskelflächemessungen und SMI als Indikator für 

Sarkopenie auf verschiedenen Muskelebenen durchgeführt, sowohl auf der 

Thorakal- als auch auf der Pelvikebene, mit widersprüchlichen Ergebnissen.  

 

Bespielsweise war in einer Studie von Schiaffino et al. die geringere 

Querschnittsfläche der paravertebralen Muskulatur positiv mit der Aufnahme auf 

die Intensivstation und der Mortalität assoziiert (22), wobei der SMI jedoch nicht 

berechnet wurde. In einer Kohortenstudie von Feng et al. mit 116 Patienten wurde 

kein Zusammenhang zwischen dem paraspinalen Muskelindex auf T12-Ebene und 

den klinischen Ergebnissen gefunden (23). Kim et al. berechneten den SMI auf 

T12-Niveau und stellten fest, dass Sarkopenie mit verlängertem 

Krankenhausaufenthalt verbunden war, aber es gab keine Assoziation mit der 

Mortalität (24) – in ihrer Stichprobe betrug die Aufnahmerate auf die Intensivstation 

nur 8,3 % und die Sterblichkeit 5,8 %. Die Studie von Hocaoglu et al. zeigte, dass 

eine höhere MD (gemessen in der Nativ-CT) mit der Mortalität bei Covid-19-

Patienten umgekehrt assoziiert war (25). Allerdings waren über 40 % der Kohorte 

von 217 Patienten ambulante Patienten und der PMI wurde nicht gemessen. 

Außerdem wurde nur der M. pectoralis major gemessen. Keine relevante 

Assoziation mit Mortalität wurde für den SMI (unterhalb der Lungenbasis 

gemessen) in einer Studie von Moctezuma-Velázquez et al. (26) festgestellt. Die 

Studie von Ufuk et al. stellte einen Zusammenhang zwischen PMA und PMI bei 

negativen klinischen Ergebnissen wie Intubation, Dauer des 

Krankenhausaufenthalts und Mortalität her (27). Die Körperkomposition (wie 

Pectoralmuskelwert, Skelettmuskelmasse/-index, Messungen von paraspinalen, 

Abdominalwand-, Psoasmuskeln und VAT) kann möglicherweise eine Rolle für das 

klinische Ergebnis von Patienten mit COVID-19 spielen.  
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Ingesamt kann die Wirkung der Körperkomposition bei Patienten mit schwerer 

COVID-19-Erkrankung im Vergleich zu anderen Erkrankungen noch nicht als 

abschließend erforscht gelten. Deshalb haben wir drei Studien durchgeführt, von 

denen eine eine Single-Center-Studie war und zwei davon multizentrisch waren. In 

unserer ersten Single-Center-Studie haben wir 46 Patienten aus unserer Klinik 

eingeschlossen. Wir erstellten in unseren zwei Multi-Center-Studien einen 

großeren Pool von 1138 und 173 Patienten. 

 

Die Einschlusskriterien unserer Studien sind sehr breit gefasst, da es das Ziel war, 

die Auswirkung der Körperkomposition auf klinische Ergebnisse bei Patienten mit 

schwerer COVID-19-Erkrankung beweisen zu können. Dieses Vorgehen hat ein 

relativ heterogenes Patientenkollektiv zur Folge, da die Patienten in 

unterschiedlichem Maße vortherapiert waren und verschiedene Komorbiditäten 

hatten. Die Behandlung der Patienten hängt natürlich auch von dem behandelten 

Arzt sowie den verschiedenen verwendeten Therapiemöglichkeiten und COVID-

Varianten ab, was das Design einer multizentrischen Studie zusätzlich erschwert. 
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4. Zusammenfassung 

 

Sarkopenie/abnormale Körperkomposition stellt einen relevanten Risikofaktor für 

die Dauer des Krankenhausaufenthalts und die Mortalität bei Schwerkranken und 

Traumapatienten dar. Aber die Ergebnisse bei Patienten mit COVID-19 Erkrankung 

waren bisher widersprüchlich und nicht sehr eindeutig. 

 

Bei unserer ersten Single-Center-Studie wurden insgesamt 46 Patienten (19 

Frauen und 27 Männer) mit einem Durchschnittalter von 64,5 Jahren 

eingeschlossen. Das Ergebnis dieser Studie war, dass kein Aspekt der 

Körperkomposition (Baseline-Charakteristika der Patienten, PMA, PMI, SMG und 

Dichte/PMA sind in Table I zusammengefasst) ein Prädiktor für die 30-Tage-

Mortalität, die Dauer des Krankenhausaufenthalts, die Dauer der Behandlung auf 

der Intensivstation oder die Dauer der invasiven mechanischen Beatmung war 

(Assoziation zwischen Muskelparametern und klinischen Ergebnissen in Table II). 

 

Um zuverlässigere Ergebnisse zu erhalten, wurden insgesamt 1138 Patienten (547 

Frauen, 591 Männer mit einem Durchschnittsalter von 55 Jahren) aus sechs 

europäischen Zentren in unsere multizentrische Studie einbezogen. 220 dieser 

Patienten (19,33 %) wurden auf die Intensivstation aufgenommen. Darüber hinaus 

wurde bei 171 Patienten (15,03 %) eine MV durchgeführt. Schließlich starben 154 

Patienten (13,53 %) innerhalb der Beobachtungszeit von 30 Tagen. 

 

Bei den Patienten mit ungünstigen COVID-19-Verläufen waren alle untersuchten 

Muskelwerte bzw. Parameter der Pectoralis-Muskulatur laut unserer 

Studienergebnisse niedriger (Table III). Regressionsanalysen zeigten, dass alle 

Pectoralis-Muskelparameter mit ungünstigen Verläufen assoziiert waren (Tabelle 

2). Alters- und geschlechtsadjustiert waren auch alle Pectoralis-Muskelparameter 

mit ungünstigen Verläufen assoziiert (Table IV). Das heißt, dass die überlebenden 

Patienten auch in größeren Patientengruppen im Vergleich zu Nichtüberlebenden 

stärkere und dichtere Pektoralmuskeln hatten bzw. diese eine größere Fläche und 

einen höheren Index aufwiesen. Aber die analysierten Muskelparameter können 

nicht zur Vorhersage von Krankheitsverläufen herangezogen werden. 
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Bei unserer letzten multizentralisierten Studie umfasste die analysierte 

Bedarfsstichprobe 173 Patienten (80 weiblich und 93 männlich mit einem 

Durchschnittsalter von 61 Jahren). Von den eingeschlossenen Patienten wurden 

52 auf die Intensivstation aufgenommen. 46 Patienten benötigten eine MV und 33 

Patienten starben innerhalb des 30-tägigen Beobachtungszeitraums. Unsere 

Werte haben uns gezeigt, dass eine höhere SAT-Dichte mit einem größeren MV-

Risiko verbunden war und eine höhere VAT mit der Aufnahme auf die 

Intensivstation verbunden war. Darüber hinaus war eine höhere MD ein 

Schutzfaktor gegen die Aufnahme auf die Intensivstation sowie gegen die MV. 

Besonders stark betroffen vom Risiko einer Verlegung auf die Intensivstation und 

einer MV zeigte sich das männliche Geschlecht. Der SMI war keinem der 

Parameter zugeordnet. Eine Erkenntnis unserer Studie war, dass die VSR ein 

prognostischer Biomarker für die 30-Tage-Mortalität bei Patienten ist, die wegen 

einer COVID-19-Erkrankung ins Krankenhaus eingeliefert wurden. (Table V und 

VI) 
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