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6 Zusammenfassung

Ziel der Arbeit ist es, mittels der metrischen Analyse nach Bumann, Unterschiede zwischen
Kiefergelenken mit einer physiologischen Diskus-Kondylus-Fossa-Beziehung und verschiedenen
Formen der anterioren Diskusverlagerung (DV) aufzuzeigen. Dazu werden 1091
Magnetresonanztomographien (MRT) von 603 Patienten mit physiologischen Kiefergelenken
(Normgruppe) und mit unterschiedlich ausgeprédgten anterioren DV statistisch ausgewertet. Eine
metrische MRT-Analyse erlaubt es, die Lagebeziehung zwischen Kondylus, Fossa und Diskus

articularis zu erfassen.

Um die empirische Verteilung der Merkmale und ihren Auspridgungsgrad zu beschreiben, wird
fiir jeden Analyseparameter eine deskriptive Statistik fiir die mediale und laterale Schicht erstellt.
Die Messwerte der physiologischen Gelenke werden auf Korrelationen hinsichtlich des Alters
und auf geschlechtsbedingte Unterschiede untersucht. Es lassen sich fiir keine Variable
geschlechtsspezifische Unterschiede nachweisen. Zwischen dem Patientenalter und den
Variablen besteht nur eine geringe Korrelation fiir den kaudalsten Punkt der Eminentia
articularis. Entsprechend werden die Parametermittelwerte fiir die gesamte Normgruppe
berechnet. Diese geben die durchschnittlichen GroBenverhéltnisse in einem physiologischen
Gelenk wieder. In einem solchen ,Normgelenk® liegt der Diskus vollstindig vor dem
Scheitelpunkt der Fossa und dem Kondylusmittelpunkt. Die Werte der Kondylenpunkte lassen
eine gering dorsale Lage des Gelenkkopfchens in der Fossa articularis physiologisch erscheinen.
Wie in anderen Studien besteht eine grofle Variationsbreite innerhalb der sich die

Referenzpunkte bewegen.

Im zweiten Schritt soll aufgezeigt werden, inwieweit Unterschiede zwischen den
Diagnosegruppen sowie den medialen und lateralen Gelenkanteilen bestehen. Von
differentialdiagnostischer Bedeutung sind Unterschiede zwischen den medialen und lateralen
MRT-Schichten bei den partiellen DV nach medial und lateral. Fiir die partielle DV nach medial
sind im Wilcoxon-Test flir Paardifferenzen Unterschiede hinsichtlich der Diskusparameter
aufzuzeigen. Eine Erklarung flir die fehlenden Differenzen bei der partiellen DV nach lateral
mag in der kleinen Stichprobe liegen (n=12). Prinzipiell sind im Wilcoxon-Test fiir die
Diskusparameter mit 7 von 21 (33,33%) moglichen Differenzen gegeniiber 3 von 28 (10,71%)
fiir die Kondylenparameter mehr Unterschiede nachweisbar (p<0,0055).

Der Vergleich der Diagnosegruppen mittels des Kruskal-Wallis-Tests und des U-Test nach

Mann-Whitney zeigt, dass die totale DV ohne Reposition von allen Gruppen abzugrenzen ist.
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Ebenso ist die Normgruppe von allen DV-Gruppen mit Ausnahme der partiellen DV nach lateral
zu unterscheiden. Das gilt mit Einschrankungen auch fiir die totale DV mit Reposition. Die
Mittelwerte der Diskusparameter nehmen dem Betrag nach von der Normgruppe zur totalen DV
ohne Reposition zu. Der Diskus wandert weiter nach ventral. Hinsichtlich der
Kondylusparameter unterscheidet sich die totale DV ohne Reposition nur gering von der
Normgruppe. Die weiteren Gruppen, bis auf die partielle DV nach lateral, zeigen signifikante
Unterschiede zu beiden Gruppen. Der Kondylus scheint sich nach anfianglicher
Dorsalverlagerung mit fortschreitender DV wieder ventral einzustellen, ohne jedoch seine
urspriingliche Lage zu erreichen. Im U-Test nach Mann-Whitney finden sich nach Bonferroni-
Korrektur bei den Diskusparametern mit 147 von 288 (51,04%) moglichen Unterschieden
hdufiger Differenzen (p<0,0005) als bei den Kondylusparametern (91 von 384; 23,70%).
Differentialdiagnostisch kommt ihnen somit eine groflere Bedeutung zu. Allein die Tendenz zur
partiellen DV lidsst sich besser durch die Kondylus- als durch die Diskusparameter von der

Normgruppe abgrenzen.

Um eine optimale Differentialdiagnose treffen zu konnen, sollte eine metrische Analyse immer
Diskuspunkte beriicksichtigen. Die vorgestellte MRT-Analyse nach Bumann erlaubt eine
Quantifizierung der Abweichung von der ,physiologischen Norm®. Aufgrund der groflen
individuellen Variationsbreite der Diskus-Kondylus-Fossa-Relation besteht jedoch weiterhin die
Notwendigkeit zur visuellen Befunderhebung. Von den urspriinglich neun Parametern der MRT-
Analyse sind neben der Bezugsebene drei weitere Variablen ausgeschlossen worden, die nur eine

geringe differentialdiagnostische Aussagefahigkeit besitzen.
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8 Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgriinden in der elektronischen Version meiner Arbeit

nicht mit veroffentlicht.
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