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Fur die Erstellung der Datenbasis der Normwerte der Bandscheibenhdhen, der
Hohendifferenzen benachbarter Bandscheiben, Der Hohen - Tiefen - Quotienten der
Wirbelkorper, der Indizes der Konkavitéten der Wirbelkorper und der Haufigkeitsquoten der
Osteophyten an der Lendenwirbelsiule wurden 633 seitliche Rontgen-Ubersichtsaufnahmen
der Lendenwirbelsdule von mannlichen Personen im Alter zwischen 20 - 87 Jahren und 607
seitliche Rontgen-Ubersichtsaufnahmen der Lendenwirbelsiule von weiblichen Personen im
Alter zwischen 20 - 92 Jahren im Jahr der Rontgenuntersuchung zwischen 1980 - 1999 aus
Archiven der Stiftung Orthopadischen Universitétsklinik Heidelberg ausgewertet.

Die Normwerte der Bandscheibenhthen zeigten deutliche Hohendifferenzen benachbarter
Bandscheiben. In jeder Altersgruppe fir mannliche und weibliche Personen war die
Bandscheibenhdhe im Mittel signifikant T12/L1 < L1/L2 < L2/L3 < L3/L4 < L4/L5 (ale
p<0,001). Bel Méannern in den Altersgruppen 20 - 29 Jahren, 30 - 39 Jahren, 50 - 59 Jahren
und bei Frauen in den Altersgruppen 20 - 29 Jahren, 40 - 49 Jahren waren die
Bandscheibenhdhen L4/L5 signifikant hoher als L5/S1 (p<0,001; p<0,01; p<0,05; p<0,001;
p<0,001). Bei Mannern im Alter tUber 70 Jahren und bei Frauen in der Altersgruppe 60 - 69
Jahren, in der Gruppe im Alter Uber 70 Jahren waren die Bandscheibenhdhen L5/S1
signifikant héher als L4/L5 (p<0,01; p<0,01; p<0,001).

Zudem zeigten die Normwerte der Bandscheibenhdhen eine deutliche Altersabhangigkeit. In
den Kollektiven mannlicher und weiblicher Personen im Altersbereich von 20 bis 69 Jahren
korreliert die Hohe der Bandscheiben T12/L1 bis L5/S1 signifikant mit dem Lebensalter: Die
Hohe der Bandscheiben nahm mit dem Alter geringfligig zu ( Korrelationskoeffizient r bel
Mannern: 0,504; 0,554; 0,557; 0,436; 0,488; 0,550 und bei Frauen: 0,582; 0,523; 0,492;
0,460; 0,492; 0,549). Bei Personen im Alter tiber 69 Jahren nahm die Bandscheibenhthe ab.



Die Normwerte des Hohen - Tiefen - Quotienten der Wirbelkorper T12 bis L5 zeigten in den
Kollektiven méannlicher Personen im Alter zwischen 20 - 87 Jahren und weiblicher Personen
im Alter zwischen 20 - 92 Jahren eine signifikante Korrelation mit dem Lebensalter: Der
Hohen - Tiefen - Quotient der Wirbelkdrper nahm mit dem Alter ab (Korrelationskoeffizient r
bei Méannern: -0,536; -0,528; -0,504; -0,495; -0,442; -0,460 und bei Frauen: -0,676; -0,686; -
0,696; -0,694; -0,700; -0,564).

Die Normwerte der Konkavitét der Wirbelkérper T12 bis L5 zeigten in den Kollektiven
mannlicher Personen im Alter zwischen 20 - 87 Jahren und weiblicher Personen im Alter
zwischen 20 - 92 Jahren eine signifikante Korrelation mit dem Lebensalter: Die Konkavitét
der Wirbelkérper nahm mit dem Alter ab (Korrelationskoeffizient r bei Ménnern: -0,413; -
0,426; -0,392; -0,290; -0,317; -0,380 und bei Frauen: -0,602; -0,614; -0,641; -0,652; -0,629; -
0,404).

Die Haufigkeitsquoten der Osteophyten nahmen mit zunehmendem Lebensalter zu. In den
Altersgruppen 50 - 59 Jahren und 60 - 69 Jahren lagen die Haufigkeitsquoten der Osteophyten
bei Méannern signifikant hoher als bei Frauen (p<0,01; p<0,05). Bei Mannern waren am
Wirbelkorper L4 am haufigsten Osteophyten vorhanden, gefolgt vom Wirbelkorper L3; bei
Frauen waren am Wirbelkorper L3 am haufigsten Osteophyten vorhanden, gefolgt vom
Wirbelkorper L4.

Der Messwert der Bandscheibenhohe ist bel dieser Auswertungsmethode von Dezentrierung,
axialer Rotation der Wirbelsdule und seitlicher Verkippung unabhéngig. Unterschiede in der
Lagerung der Personen (Stehen, Seitlage) gehen nicht in das Messergebnis ein. Fur die
auszuwertenden Aufnahmen missen keine speziellen Vorkehrungen getroffen werden; unter
klinischen Bedingungen angefertigte Ubersichtsaufnahmen sind ausreichend.

Mit Hilfe dieser Messverfahren und der Datenbasis ist es moglich, die Bandscheibenhthe, der
Hohen - Tiefen - Quotient der Lendenwirbelkérper und die Konkavitdt der
Lendenwirbelkérper im Einzelfall objektiv zu messen und durch Vergleich mit der
altersbezogenen Norm quantitativ zu bewerten. Das Verfahren findet im Einzelfall eine
praktische Anwendung bel Nachweis und Dokumentation von Bandscheibenschaden im
Rahmen des Anerkennungsverfahrens zur Berufskrankheit 2108, 2110.



