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In dieser retrospektiven Untersuchung wurden computertomographische Aufnah-
men zweier Patientenkollektive, eines neurologisch-neurochirurgischen Kollek-
tivs N (n=162) und eines chirurgischen Kollektivs R (n=259), hinsichtlich der
Verfettung der lumbalen Paraspinalmuskulatur nachbefundet. Es wurden drei
Altersgruppen gebildet: Gruppe 1 — Patienten bis 39 Jahre-; Gruppe 2 —40 bis 69
Jahre; Gruppe 3 — 70 bis 99 Jahre. Die rontgenologisch fettdquivalenten Bereiche
der Paraspinalmuskulatur wurden in den Bandscheibenhohen LWK4/5 (Mm.
erector spinae und psoas) und LWKS5/SWKI1 (M. erector spinae) in ihrer relativen
Flachenausdehnung geschitzt und anhand einer semiquantitativen Skala mit den
Graden 0 bis 4 bewertet. Die Ergebnisse wurden in Bezug auf Alter, Geschlecht
und das Vorliegen einer degenerativen Bandscheibenerkrankungen analysiert.

Die Verfettung der Paraspinalmuskeln war dorsal stirker ausgeprégt als ventral,
und lumbosakral stirker als lumbal. Auf der Bandscheibenhdhe L4/5 kamen am
hiufigsten die Verfettungsgrade 0 und 1 vor, lumbosakral die Verfettungsgrade 2
und 3. Es zeigte sich eine Zunahme der Verfettungsgrade mit steigendem Alter,

sowie hohere Werte beim weiblichen Geschlecht. Patienten mit degenerativer



Bandscheibenerkrankung wiesen lediglich in Hohe LWK4/5 erhdhte Verfettungs-
werte auf. Grad-4- Verfettungen waren selten: Sechs Patienten des Kollektivs R
und zehn Patienten des Kollektivs N zeigten Grad-4- Verfettungen, fiinf Patienten
des Kollektivs N konnten klinisch, laborchemisch und computertomographisch
nachuntersucht werden. Bei allen fanden sich klinische und elektromyographische
Zeichen einer radikuldren Schidigung; eine systemische myodegenerative Erkran-
kung konnte ausgeschlossen werden. In jedem der fiinf Fille war anamnestisch
mindestens eine Bandscheibenoperation in Hohe LWK4/LWKS5 oder LWKS5/
SWKI1 vorausgegangen. Bei zwei von ihnen fand sich im CT zusitzlich ein
fettiger oder bindegewebiger Umbau von Teilen der Wadenmuskulatur als Aus-
druck einer Muskelatrophie nach Wurzelkompression.

Nach den Ergebnissen dieser Untersuchung ist eine geringe bis mittelschwere
Verfettung der lumbalen Paraspinalmuskulatur Ausdruck eines physiologischen
Alterungsprozesses. Verfettungen von drei Vierteln der Muskelfliche und mehr
sind dagegen selten und konnen ein Hinweis auf eine neuromuskulédre Pathologie

sein.



