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Vi el e Patient en mit  Br onchi al karzi nom si nd von Kachexi e,  ei ne m multifakt ori ellen Syndr om 

mi t  zugr unde li egender  Kr ankheit,  betroffen.  Kachexi e i st  charakterisiert durch Verl ust  an 

Mus kel masse mit  oder ohne Verl ust  an Fettmasse.  Patient en mit  Kachexi e zei gen oft 

Ge wi chtsverl ust, ei ne schl echt ere Prognose und eine subj ekti v geri ngere Lebensqualität.  

In di eser  St udi e wur den bei  200 Patient en mi t  Br onchi al karzi nom anhand von CT-

Dat ensät zen di e ei nzelnen Muskel-  und Fettko mparti ment e i n 2 Schnittebenen ( Höhe 

Wi r bel körper  L1/ 2  und L2/ 3)  quantifiziert.  Dabei  wur de ei ne CT- Unt ersuchung vor  und ei ne 

CT- Unt ersuchung nach Abschl uss  der  Erstli nien- Che mot herapie ausge wertet.  Quantifiziert 

wur den f ol gende Ko mparti ment e:  Tot al  Fat  Ar ea ( TFA),  Vi szeral  Fat  Ar ea ( VFA), 

Mus kel komparti ment e (Mus kelfläche150,  Muskelfläche100  und Rönt gendichte des  Muskels 

Mus kel di chte150)  und I ntra muscul ar  Fat  Ar ea (I FA),  Subcut aneous  Fat  Ar ea ( SFA),  Vi szeral 

Fat Rati o ( VFR: VFA/ SFA) und Skel ett muskel Index (SMI: Muskelfläche150/ Kör pergröße²). 

Das  Zi el  der  St udi e war  es,  zu unt ersuchen,  wie si ch di e quantifizierten Ko mparti ment e 

während der  Che mot herapi e verändern.  Außer dem s ollten pr ognostische Para met er  vor  der 

Che mot herapi e und i m Verlauf gesucht werden.  

Es  konnt e gezei gt  wer den,  dass  si ch alle Ko mparti ment e währ end der Che mot herapi e i m 

Dur chschnitt  si gnifi kant  verändert  haben.  In den Fett komparti ment en TFA,  VFA,  SFA und 

IFA konnt e ei ne si gnifi kant e Zunah me  der  Fettfläche fest gestellt  wer den.  Di e VFR nah m von 

1, 4 auf  1, 5 zu ( p=0, 006),  was  ei ner  Verschi ebung zu mehr  Vi szeralfett  entspricht.  Der  Body 

Mass  I ndex ( BMI)  nah m durchschnittlich u m 0, 2 kg/ m²  ab ( p=0, 047).  Di e Patient en verl oren 

während der  Che mot herapi e si gnifi kant  an Muskel masse ( S MI =45, 7 c m²/ m²  auf  S MI =44, 3 

c m²/ m², p<0, 001).  



Neben den aus  der  Lit erat ur  bekannt en klini schen Pr ognosefakt oren Hi st ol ogi e und 

Tu morst adi um f and si ch bei  Patient en mit  mehr  als  drei  Zykl en Che mot herapie ei n l ängeres 

medi anes  Überleben ( 17, 6 vs.  9, 1 Monat e,  p=0, 001,  i m Ver gl ei ch zu Patient en mit  3 oder 

weni ger  Zykl en Che mot herapi e).  Di ese Patient en zei gen weni ger  Muskelverl ust  ( ∆S MI =1, 1 

vs.  2, 4 c m²/ m²;  p=0, 013),  weni ger  Ge wi chtsverlust  ( ∆BMI =0 vs.  0, 9 kg/ m²;  p<0, 001)  und 

ei ne geri ngere VFR ( 1, 3 vs.  1, 6;  p=0, 107),  als  Patient en mit  <4 Zykl en.  Ei ne gut e 

Tu mor kontrolle könnt e so mit ei nen wi chti gen Beitrag zur Therapi e der Kachexi e leisten.  

Von den radi ol ogisch erhobenen Para met ern zeigt e si ch ei ne hohe VFR vor  Che mot herapi e 

als  pr ognostisch ungünstig ( Hazard- Rati o=1, 272;  p=0, 008).  I m Verl auf  der  Che mot herapi e 

wi esen Patient en mit  ei ne m hohen Verl ust  an Muskel masse ( >1, 99 c m²/ m²  S MI - Verl ust:  10, 1 

vs.  18, 4 Monat e,  p<0, 001)  und ei ne m hohen Ge wichtsverl ust  ( >0, 58 kg/ m²  BMI - Verl ust:  11, 6 

vs. 19, 7 Monat e; p<0, 001) ei n kürzeres medi anes Überl eben auf.  

Tr ai ni ngst herapie wur de i n Hi nblick auf  di e Behandl ung von Kachexie bi sher  weni g i n 

St udi en erforscht.  Daher  wäre es  si nnvoll,  i n weiteren St udi en zu eval ui eren,  ob ei ne 

Tr ai ni ngst herapie zu m Erhalt  der  Muskel masse führen und ei nen positi ven Ei nfl uss  auf  den 

kachektischen Pr ozess  nehmen kann.  Daf ür  könnten der  S MI  und di e VFR al s  Zi el para met er 

di enen.  


