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1. Einleitung

1. Einleitung

DAUSCH-NEUMANN [32] definiert Kieferorthopédie als die Lehre vom Erkennen, Beurteilen
und Behandeln von Gebiss- und Kieferanomalien, die sich aus Stellungsfehlern der Zéhne,
Kieferdeformationen sowie falscher Bisslage zusammensetzen. Den Tenor dieser Aussage,
das Erkennen, Verhiiten und Behandeln von Dysgnathien findet man bei den meisten Auto-
ren, auch international, wenn sie die Aufgaben der Kieferorthopddie umreillen. Fiir die Dia-
gnostik und davon abgeleitet die Behandlungsplanung von isolierten Zahnfehlstellungen ge-
niigen oft Situationsmodelle des Patienten. Zur Beurteilung der Bisslage, welche préziser mit
dem Begriff Basenrelation widergegeben wird, also der sagittalen, vertikalen und transversa-
len Positionsrelation von Maxilla und Mandibula bedarf es extraoraler Rontgenbilder. HOF-
RATH [38] und BROADBENT [24] legten zeitgleich 1931 mit einer standardisierten Auf-
nahmetechnik den Grundstein fiir rontgenkephalometrische Analysen in der Lateral- und
Frontalebene. Um Art und Ausmal} einer Dysgnathie einschédtzen zu konnen, bedarf es Refe-
renzwerten der eugnathen Schidelanatomie. Hier hat BROADBENT SEN. [28] unbestritten mit
der Erstellung der Bolton-Standards, Messungen am Fernrontgenseitenbild, Pionierarbeit ge-
leistet. Hervorzuheben ist hierbei, dass er sich nicht zufrieden gab mit der Evaluation von
Referenzwerten fiir Erwachsene, sondern er hatte erkannt, dass sich Winkel und Strecken
wihrend des Wachstums alters- und geschlechtsabhédngig dndern. So findet der Leser fiir jede
von BROADBENT als wichtig erachteten Messgrofie eine Tabelle, in welcher Sollwerte fiir das
1. bis 18. Lebensjahr gegeben sind, differenziert nach dem Geschlecht mit Angabe des Mittel-
werts, Standardabweichung (akzeptable Toleranz), Standardfehler sowie Maximum und Mi-
nimum seiner Messungen. In diesem Werk, ,,Bolton standards of dentofacial developmental
growth“[28], kommt der Beobachtung dentofazialer Verdnderungen bedingt durch Wachstum
groBe Bedeutung zu. Um diese Wachstumsvorgénge zu visualisieren, entwickelte der Autor
eine der Schidelbasis assoziierte Referenzlinie, an welcher er die Rontgenbilddurchzeichnun-
gen intraindividuell der jeweiligen Altersstufen eines Patienten als auch interindividuell jene
von unterschiedlichen Probanden {iberlagerte.

Die Information iiber die Schidelentwicklung eines Patienten ist fiir den Kieferorthopdden
von zentraler Bedeutung. STEINHAUSER und JANSON [70] sehen es im Rahmen der Diagnostik
und der daraus abgeleiteten Behandlungsplanung als ein sine qua non an, differenzierte In-
formationen iiber Potential und Richtung des noch zu erwartenden Wachstums sowie des ske-
lettalen Alters des Patienten fiir die Einschidtzung der skelettalen Disharmonie zu erhalten.
Dies spiegelt sich auch in der internationalen Literatur wider. Es gibt kaum ein kieferorthopa-

disches Lehrbuch [55], [32], [71], [61], [36],[72], [etc], das nicht in einem der ersten Kapitel
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1. Einleitung

das kraniofaziale Wachstum eingehend behandelt. ENLOW [34] schrieb sogar ein ganzes Buch
iiber das Gesichtswachstum. Das allgemeine Wissen dariiber ist sicher wichtig, jedoch zeigten
BJORK und SKIELLER [22], dass es hier erhebliche intra- und interindividuelle Variationen
gibt, die es bei der Behandlungsplanung zu beriicksichtigen gilt. BIORK [14], ODEGAARD [59]
und andere Autoren stellten im Laufe der Zeit diverse Moglichkeiten vor, Potential und Rich-
tung des Unterkieferwachstums individuell zu prognostizieren, bieten aber keine Prognose-
moglichkeiten fiir den Oberkiefer, und weisen darauf hin, dass auch ihre Einschitzungen auf
Durchschnittsuntersuchungen basieren.

LAVERGNE [47] stellte in seinen Untersuchungen fest, dass das Rotationsverhalten von Ma-
xilla und Mandibula bis zu einem Alter von ca. 9 Jahren zwischen anterior und posterior os-
zilliert, dann aber eine konstante Richtung einschligt, mit lediglich schwankender Intensitit.
Mit Informationen zu bereits abgelaufenem Wachstum lassen sich somit Riickschliisse auf die
Richtung und bedingt auf das Potential des noch zu erwartenden Wachstums ziehen, Voraus-
setzung fiir den differenzierten Einsatz funktionskieferorthopddischer Apparaturen. Weiter
dient die Information iiber das abgelaufene Wachstum wéhrend der Therapie der Verlaufs—
und Erfolgskontrolle der Behandlung.

Die sicherste Moglichkeit, Informationen iiber wachstumsbedingte Verdnderungen der Visze-
rokraniums zu erhalten, ist der Vergleich von Fernrontgenseitenbildern zu verschiedenen
Zeitpunkten mit einer zeitlichen Distanz von mindestens 1 Jahr. Dieser Vergleich kann met-
risch erfolgen, indem die Verdnderung reprisentativer Messwerte beurteilt wird. Diese sehr
genaue Moglichkeit birgt jedoch den Nachteil, dass die meisten représentativen Messwerte
wie SNA, SNB, NL-NSL und ML-NSL als gemeinsame Referenz die SN-Linie besitzen, wo-
durch Verdnderungen innerhalb der Schidelbasis, die zu einer Positionsdnderung des Punktes
Nasion (N) fiihren [57], unberiicksichtigt bleiben.

Hier setzen die Empfehlungen von BJORK und SKIELLER [15], [21], [22] hinsichtlich der
Rontgenbildiiberlagerung an, eine iiber Jahrzehnte erprobte und allgemein anerkannte Me-
thode. Hierbei werden zwei Fernrontgenseitenbilder eines Patienten aufeinandergelegt und
tiber einer starken Lichtquelle solange gegeneinander bewegt, bis definierte transluzente
Strukturen der vorderen Schidelbasis grofStmogliche Deckungsgleichheit aufweisen. In Folge
kann eine Durchzeichnung der nach anatomischen Aspekten iiberlagerten Rontgenbilder er-
folgen. Die Beurteilung der Wachstumsvorgédnge erfolgt bei diesem Verfahren primir visuell,
metrische Bewertungen sind bedingt moglich.

Die Einfiihrung der digitalen Radiologie in den Praxisalltag brachte sowohl dem Patienten,

durch erhebliche Reduktion der Strahlenbelastung, als auch dem Behandler, durch Effizienz-
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steigerung und Kosteneinsparung grofle Vorteile. Weiter bieten digitale Fernrontgenbilder
bringen gegeniiber analogen Aufnahmen durch eine héhere Messgenauigkeit [45] [65] auch
diagnostische Vorteile.

Diese innovative Technik bringt jedoch auch einen merklichen Nachteil mit sich, digitale
Rontgenbilder sind primér nicht transparent und erlauben somit keine Uberlagerbarkeit nach
oben erwidhnter Methode. Werden also den Kieferorthopdden bei Einsatz digitaler Rontgen-
technik in Zukunft méglicherweise wichtige Informationen, die sie aus der anatomisch orien-
tierten Rontgenbildiiberlagerung erhielten, verloren gehen oder bedarf es der Anschaffung
eines teuren Rontgenbilddruckers sowie damit verbundenem zusétzlichen Zeit- und Material-

aufwand?
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Das Wissen um die Schiadelentwicklung ist fiir den Kieferorthopéden und jeden Zahnarzt, der
heranwachsende Patienten behandelt, von grofler Bedeutung. THILANDER [61] sieht das Wis-
sen um Schédel- und Gesichtswachstum als essentiell fiir jede kieferorthopédische Diagnostik
und Behandlung an, ENLOW [34] empfiehlt sein Buch sogar als Arbeitsgrundlage fiir Semina-
re, die sich iiber ganze Semester erstrecken.

Es ist einsichtig, dass wenn ein Behandler Entwicklungsprozesse beeinflussen mochte, ob nun
im Sinne einer Hemmung oder Unterstiitzung, um eine Harmonie der skelettalen Anteile zu
erzielen, muss er um Potential und Richtung des ablaufenden Wachstums in den unterschied-
lichen Entwicklungsphasen wissen. THILANDER [61] beschreibt die Entwicklung des Schidels
als die Summe der einzelnen Anteile, an welchen hochdifferenziertes Wachstum mit unter-
schiedlicher Rate und unterschiedlicher Richtung abléuft, woraus ein komplexer Entwick-
lungsprozess resultiert. Die Autorin definiert Wachstum im biologischen Sinne als Grof3en-
und Massenzunahme von Gewebe respektive eines Organs, was quantitativ durch Diagramme

oder Kurven widergegeben werden kann.

2.1 Grundlagen des Knochenwachstums

Um die teils komplexen Theorien der Schiadelentwicklung nachvollziehen zu kénnen, soll an
dieser Stelle ein knapper Einblick in die unterschiedlichen Prozesse des Knochenwachstums
gegeben werden.

Grundlegend kann zwischen chondraler Ossifikation, appositionellem Knochenwachstum und
desmaler Knochenbildung unterschieden werden [55], wobei letztere fiir die postnatale Sché-
delentwicklung bedeutungslos ist.

Chondrale Ossifikation findet sich im Bereich des Caput condylare und fiihrt dort zu einer
Verldngerung des Processus condylare, sowie im interossdren Raum von Synchondrosen, wie
der Synchondrosis spheno-occipitale, welche eine zentrale Rolle bei der Entwicklung der hin-
teren Schidelgrube spielt [34] (Abb. 2.1).

Die haufigste Form des Knochenwachstums ist appositioneller respektive resorptiver Natur
und an das Periost sowie Endost assoziiert [34]. Hierbei kommt es, wie in Abbildung 2.2a
schematisch dargestellt, an der periostalen Seite der Kompakta zu Knochenanlagerung (+), in
endostalen Bereichen zu Resorptionsvorgéngen (-). Jedoch sind im Rahmen der Knochenre-
modellation auch auf periostaler Seite Resorptionsprozesse moglich, wie dies in Abbildung

2.2b deutlich wird.
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Abb. 2.1: Chondrales Wachs- Abb. 2.2a: Schematische Dar- Abb. 2.2b: Remodelling; ap-

tum des Caput comdylare, stellung appositioneller positionelle und resorptive
Bindegewebsschicht (a), (+) und resorptiver (-) Prozesse sowohl periostal
prachondroblasenreiche Wachstumsprozesse, aus als auch endostal, aus [34]

Schicht (b), aus [34] [34]

Eine Sonderform des appositionellen Knochenwachstums findet sich bei symphysidrem
Wachstum, wo ebenfalls Appositions- und Resorptionsvorginge stattfinden, jedoch primér im
Bereich des Symphysenspalts [34].

Auf diesen Prozessen basieren die Wachstumsprinzipien der Translation und Transformation.
Die Literatur unterscheidet hier die primire und eine sekundére Translation [34] respektive
Transposition [55]. Bei der primédren Translation kommt es zu einer Positionsdnderung zweier
benachbarter Knochen durch Grofenzunahme bei wenigstens einem der beiden, sie driften
auseinander, wie Os maxillare und Os zygomaticus an der Sutura zygomaticofrontale. Von
sekunddrer Translation spricht man, wenn ein Knochen durch das Wachstum eines anderen
Knochens eine Positionsdnderung erfihrt, wie dies, neben eigenem Wachstum, bei der Man-
dibula der Fall ist. Abbildung 2.3a illustriert das Prinzip der Translation fiir die Positionsdnde-
rung der Maxilla.

Bei der Translokation, kommt es auf Grund von Resorptions- und Appositionsprozessen
(Abb.2.2b) zu einer relativen Lagednderung einer knochernen Struktur. Bestes Beispiel hier-
fiir ist der Bereich des Nasenbodens und des harten Gaumens, wie in Abbildung 2.3b schema-
tisch wiedergegeben wird.

Eine Kombination beider Wachstumsprinzipien stellt das V-Modell dar. Einerseits kommt es
durch Apposition an dem Grenzflichen zu besonders effektiven translatorischen Positionsin-
derungen, andererseits filhren Resorptionsvorginge zu erheblichen Forminderungen. Dieses

Prinzip findet sich beispielsweise im Unterkiefer (Abb. 2.3c¢).
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Abb. 2.3a: Prinzip Translation, Abb. 2.3b: Prinzip Transforma- Abb. 2.3c: Prinzip V-Modell, die aufsteigen-
hier Vertralverlagerung der tion, hier OK-Basis, aus den Aste weichen auseinander bei beste-

Maxilla, aus [34] [34] hender Ahnlichkeit (1/2), aus [34]

2.2 Postnatale Schidelentwicklung

Das diagnostische Verfahren der Fernrontgenbildiiberlagerung dient dem Visualisieren abge-
laufener, postnataler Wachstumsvorgénge. Dieses Wachstum weist sowohl interindividuell als
auch intraindividuell grole Variationen auf. Dennoch gibt es entwicklungsbezogen wie auch
strukturell Grundprinzipien der postnatalen Schidelentwicklung, die dem Kieferorthopaden
bekannt sein miissen, um das Resultat der durchgefiihrten Rontgenbildiiberlagerung werten
und diagnostisch- therapeutisch einsetzten zu kdnnen. Aus diesem Grund soll an dieser Stelle,
basierend auf der Literatur von ENLOW [34] und MIETHKE [55], ein kurzer Abriss iiber das
postnatale Wachstum des menschlichen Schédels gegeben werden. Zum Zeitpunkt der Geburt
besteht der menschliche Schidel aus 45 Einzelknochen, welche meist iiber Synchondrosen,
spéter Suturen, oder Fontanellen miteinander verbunden sind. Lediglich der Unterkiefer be-
sitzt eine gelenkige Verbindung zum Restschédel, welche zeitlebens bestehen bleibt. Die Syn-
chondrosen verschmilern sich bis Ende des Sduglingsalters, so dass Suturen resultieren, in
welchen sich bis zum frithen Erwachsenenalter appositionelles Wachstum abspielt. Der Scha-
del des Erwachsenen besteht auf Grund von Verschmelzung von Knochen nur noch aus 22
Einzelknochen, 14 des Viszerokranium, 8 des Neurokranium.

Bedenkt man die Relation zwischen viszerokraniellen und neurokraniellen Knochen und die
Lage der Suturen (Abb. 2.4a und b), so wird die groe Variationsbreite der Gesichtsschidel-
entwicklung verstandlich, wenn man berticksichtigt, dass in jeder Sutur Wachstum stattfindet,

das Individualitit hinsichtlich Zeit und Potential aufweist.
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Abb. 2.4a: Darstellung der Abb. 2.4b: Darstellung der
wichtigsten Suturen in La- wichtigsten Suturen im
teralansicht, aus [71] Medianschnitt, aus [71]

Das GroBenverhéltnis Neurokranium : Viszerokranium von 8 : 1 bei der Geburt dndert sich
bis zum Erwachsenenalter auf 2,5 : 1, wobei das meiste viszerokranielle Wachstum zwischen
dem 9. und 15. Lebensjahr stattfindet. Das Neurokranium hat bereits mit dem 6. bis 7. Le-
bensjahr 90 % seiner endgiiltigen Grofle erreicht. Die Schnittstelle beider Schéidelanteile, die
offenkundig ein deutlich unterschiedliches Wachstumsverhalten zeigen, ist die Schédelbasis.
Sie ist der Boden, von dem aus zuerst neurokranielles Wachstum ausgeht und spéter die visze-
rokranielle Entwicklung stattfindet. Hieraus leitet sich der Anspruch der weitgehenden
Wachstumsstabilitit der Schéddelbasis ab dem 7. Lebensjahr ab. Bei genauer Betrachtung darf
dies jedoch nur fiir den anterioren Teil konstatiert werden, denn die Synchondrosis spheno-
occipitale zeigt bis zu Beginn der Pubertit teils fulminantes Wachstum.

Allgemein darf von einer Translation der Maxilla nach ventro-kaudal ausgegangen werden
(Abb. 2.3a), wobei die Position der Oberkieferbasis zusitzlich durch transformatorische Pro-
zesse im Bereich des Nasenbodens und des harten Gaumens beeinflusst ist. Die Relation der
Mandibula zur Schidelbasis ist abhidngig von der Lage der Maxilla, der Eruption der Seiten-
zdhne, dem Wachstum im Bereich der Synchondrosis sphenooccipitale und schlieSlich Form-
dnderungen innerhalb der Mandibula.

Gesamt hat das appositionelle Wachstum an Suturen den groBten Einfluss auf die Forménde-
rung des Schédels, remodellierendes Wachstum, wo an der Erweiterungsseite Apposition, an
der gegeniiberliegenden Seite eines Knochens Resorption stattfindet, hat hingegen nur unter-
geordneten Einflul auf die Formentwicklung des Schédels. Allgemein wird als wachstumsin-
duzierender Einfluss auf den Knochen eine vorangegangene Volumenzunahmen des Weich-

gewebes angesehen.

2.3 Grundlagen zur Anatomie des Schédels
Neben dem Wissen um Grundlagen des Schidelwachstums muss der Behandler {iber Kennt-

nisse der Schidelanatomie verfiigen, denn bei der Vermessung und Uberlagerung von Rént-
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genbildern miissen Landmarken aufgesucht und markiert werden. Daher soll eine knappe
Ubersicht iiber die fiir diese Arbeit relevanten Strukturen gegeben werden, besonders deren
Lokalisation auf Fernrontgenseitenbildern.

Abbildung 2.5 présentiert die Zeichnung eines Schidels im Medianschnitt. Die kndchernen
Anteile sind durch unterschiedlich Grauwerte differenziert, wobei auf die Darstellung der
Schidelbasis besonderes Augenmerk gelegt wird.

In Abbildung 2.6 sind die relevanten Strukturen aus Abbildung 2.5 analog auf dem Fernront-

genseitenbild markiert.

Abb. 2.5: Zeichnung eines Schédels im Medianschnitt, aus [69]

1 — Os occipitale, ventral mit Clivus

2 — Os sphenoidale mit Sella turcica (S) und Sinus sphenoidale (Ssph)
3 — Ala minor des Os sphenoidale

4 — Os ethmoidale mit Lamina cribrosa

5 — Os temporale

6 — Os parietale

7 — Os frontale mit Sinus frontale (Sf)

8 - Os nasale
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Abb. 2.6: Fernrontgenseitenbild mit Kennzeichnung relevanter

Strukturen, analog Abb. 2.5; Lzp: Linea zygomatica posteri-
or(s.5.2.1)

2.4 Historie der Uberlagerung von Fernrontgenseitenbildern

Der Begriff ,,Gesamtiiberlagerung* driickt aus, dass die Schidelstrukturen in ihrer Gesamtheit
iberlagert werden und daraus Informationen iiber des Gesamtwachstums des Schédels zu er-
halten sind. Dem gegeniiber steht die Teil- oder Detailiiberlagerung, wo definierte Strukturen
der Maxilla respektive der Mandibula zur Deckung gebracht werden und so Auskunft {iber
isolierte Verdnderungen dieser beiden Regionen inklusive mdglicher Zahnbewegungen geben.
Da der Aspekt der Gesamtiiberlagerung im Mittelpunkt dieser Arbeit steht, sollen die wich-
tigsten Methoden, welche in der Literatur zu finden sind, vorgestellt werden.

Zu den Pionieren des Gedankens der strukturbezogenen Uberlagerung im Bereich der Schi-
delbasis zihlen sicher KEITH und CAMPION [43]. Sie berichteten bereits 1922 von Uberlage-
rungen im Bereich der Sella turcica und der Lamina cribrosa, jedoch noch in Form von Scha-
delschnittdurchzeichnungen, weshalb nur Uberlagerungen von unterschiedlichen Personen
moglich waren.

Die Uberlagerung von Schidelstrukturen bei einer Person mit dem Ziel, Verinderungen in

zeitlicher Abfolge zu visualisieren, war erst moglich, als der Medizin Rontgenbilder zur Ver-
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fligung standen. SYDNEY ROWLAND[27] prisentierte schon ein Jahr nach KONRAD RONTGENS
Entdeckung der X-Strahlen eine laterale Schidelaufnahme, doch es sollte noch tiber 30 Jahre
dauern, bis, so berichtet B.H. BROADBENT JR. [27], sein Vater, angeregt von der guten De-
tailwiedergabe der Fernrontgenseitenbilder, die ihm DR. SPENCER ATKINSON présentierte, den
Gedanken gefasste, systematische und, der Vergleichbarkeit wegen, standardisierte Aufnah-
men des menschlichen Schidels zu erstellen. Zeitgleich beschrieben 1931 HOFRATH im ersten
Jahrgang der Fortschritte der Kieferorthopddie [38] und BROADBENT SEN. im Angle Ortho-
dontist [24] Moglichkeiten zur Diagnostik von Kieferanomalien mittels standardisierter Ront-
genbilder. BROADBENT erstellten in den folgenden Jahren von anndhernd 5000 Jungen und
Maidchen jéhrlich je ein frontales und laterales Fernrontgenbild. Hierauf basierend entwickelte
er mit CHARLES BIRMINGHAM BOLTON zusammen, abgeleitet von anthropologischen Schi-
delmessungen, die ,,Bolton Standards®, rontgenkephalometrische Normwerte differenziert

nach Geschlecht und chronologischem Alter, vom 1. bis 18. Lebensjahr [28].

2.4.1 Uberlagerungstechnik nach BROADBENT

In Rahmen der Vermessung dieser Fernrontgenseitenbilder wie auch aus frithen anthropologi-
schen Studien erkannte BROADBENT SEN. schnell, dass sich im Bereich der Schidelbasis
wachstumsstabile Areale befinden, die sich zur Uberlagerung von Réntgenbildern eignen. Er
stellte seine Technik der Rontgenbildiiberlagerung am 15. Mérz 1937 der Eastern Association
of the Angle School of Orthodontia in Cleveland in seinem Vortrag “The Face of the Normal
Child” vor [25] und leitete in “Bolton Standards and Technique in Orthodontic Practice” [26]
die praktische Anwendung dieser Technik ab, wodurch abgelaufenes Wachstum visualisiert
werden konnte.

So ist BROADBENT der erste, der die Technik der systematischen Rontgenbildiiberlagerung in
die Literatur einfiihrte sowie die daraus ableitbaren Wachstumsprozesse systematisch be-

schrieb [26].
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Abb. 2.7: Uberlagerung der Rontgenbilddurchzeichnungen A und F in R (R = registration point) mit Visualisie-

rung der wachstumsbedingten Verdnderungen des Gesichtsschédels, aus [26]

Verwendete Punkte und Uberlagerungstechnik
BROADBENT empfiehlt von den Rontgenbildern Durchzeichnungen auf Azetatfolien zu erstel-
len und dann fiir eine Uberlagerung folgende Punkte und Linien aufzusuchen respektive zu

konstruieren [28].

Abb. 2.8: Strichdurchzeichnung eines Fernrontgenseiten-
bildes mit Punkten und Linien zur Uberlagerung, aus

Bolton standards of dentofacial developmental growth
[28]
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Bo Bolton point: Hochster Punkt der Profillinie der postkondyldren Einziehung des Os occi-
pitale im Fernrontgenseitenbild [28]

Na Nasion: ventralster Punkt der Sutura nasofrontalis [28]

S Sella turcica: Zentrum der kndchernen Grube der Sella turcica wie sie sich im Fernront-
genseitenbild abzeichnet [28]

R Bolton registration point: Zentrum der Bolton-Schidelbasis, Streckenhalbierende des

Lots von S auf die Verbindungslinie Bo-Na (Bolton-Ebene)[28]

Zur Uberlagerung werden nun die jeweiligen Rontgenbilddurchzeichnungen so aufeinander
positioniert, dass die lotrechten Strecken von S auf die Bolton-Ebene zur Deckung kommen,
mit dem gemeinsamen Fixpunkte R. BROADBENT iiberlagerte mit diese Technik nicht nur
intraindividuell Rontgenbilder eines Patienten wiahrend dessen Wachstums (Abbildung 2.9a),
sondern {iberlagerte auch interindividuell Bilder verschiedener Patienten zu unterschiedlichen
Zeitpunkten, um deren unterschiedliches Wachstum in Richtung und Potential zu verdeutli-

chen (Abbildung 2.9b).

Abb. 2.9a: Intraindividuelle Uberlage- Abb. 2.9b: Interindividuelle Uberlagerung
rung des Patienten T, [26] der Patienten T und C, [26]

2.4.2 Uberlagerungstechnik nach Mc DOWELL

Mc DOWELL untersuchte 1941 [50] unterschiedliche Uberlagerungstechniken, wobei er zum
Ergebnis kam, dass jene die beste Methode sei, bei der die Oberflichenkontur der Schédelka-
lotte als Referenzstruktur dient. Die Punkte Bregma, Schnittpunkt des Sutura coronalis mit
der Sutura sagittalis [50], [68], Lamda, Schnittpunkt der Sutura lamdoidea mit der Sutura sa-
gittalis [50], [68], und Bolton Punkt [50] sollten hierbei der Rotationskontrolle bei der Uber-

lagerung der elliptischen Konturlinie dienen. MC DOWELL gab dieser Vorgehensweise vor
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allem den Vorzug gegeniiber anderen Uberlagerungsmethoden, da hier mehrere Orientie-
rungspunkte in Relation gesetzt werden und so technische wie wachstumsbedingte Ungenau-
igkeiten minimiert werden sollten. Des weiteren gibt der Autor an, dass bereits mit dem 6.
Lebensjahr 90 % des Wachstums der Schédelkalotte abgelaufen sind und somit eine grof3fla-
chige, nur noch geringfiigig wachsende Region als Referenzbereich zur Verfiigung steht [50],

Grundlage fiir die Beobachtung anderenorts ablaufender Wachstumsprozesse.

2.4.3 Uberlagerungstechnik nach BRODIE

BRODIE vertritt bereits 1941 [30], dhnlich wie BROADBENT, die Meinung, dass die Schédelba-
sis als nahezu wachstumsstabile Region im Schédel anzusehen ist. Er modifiziert jedoch den
fiir eine Uberlagerung heranzuziehenden Bereich und gibt die anteriore Schidelbasis mit den
Referenzpunkten Sella und Nasion an [29]. Nach BRODIES Meinung stellt die anteriore Schi-
delbasis die Grenze zwischen Neurokranium und Viszerokranium dar, wobei von dieser
Grenzlinie aus das jeweilige Wachstum stattfindet, also auch das fiir den Kieferorthopdden im
Vordergrund stehende viszerale Wachstum beobachtbar ist. Die Rontgenbildiiberlagerung
findet auf der Verbindungslinie S-N (Sella- Nasion- Linie) mit dem Fixpunkt Sella statt.

MOORE [56], [57] fand jedoch in Folge, auch durch Tierversuche, dass der Punkt Nasion nicht
stabil bleibt, sondern bis zum Ende der Pubertit Positionsdnderungen durch lokale Wachs-
tumsprozesse unterworfen ist. Dieses Ergebnis wird auch durch Untersuchungen von SCOTT

[67] an mazerierten Schideln unterstiitzt.

2.4.4 Uberlagerungstechnik nach BERGERSEN

BERGERSEN prisentiert 1961 [12] eine vergleichende Studie, in der BROADBENTs Uberlage-
rungstechnik und BROADIEs Methode einer von BERGERSEN modifizierten Variante der McC
DowELLschen Uberlagerung gegeniibergestellt werden.

Der Autor formuliert als Bedingung fiir ideale Referenzpunkte fiir eine Uberlagerung, dass
diese Strukturen wahrend der gesamten Wachstumsperiode weder Formverdnderungen noch
Positionsdnderungen erfahren diirfen [12]. Er rdumt jedoch ein, dass unterschiedliche Berei-
che unterschiedliche Wachstumsraten zeigen, so dass es keine ideale Uberlagerungsmethode
fiir alle Bereiche und jedes Wachstumsstadium geben kann. Aus Untersuchungen seiner eige-
nen Dissertation [11] wie aus Publikationen anderer Autoren, wie MC DOWELL [50], geht her-
vor, dass in frither Kindheit das kranielle Wachstum iiberwiegt, spiater dann das viszerale
Wachstum. Wenn also wihrend des Gesichtswachstums kaum mehr kranielles Wachstum

abliuft, stellt die Schidelkalotte einen idealen Uberlagerungsbereich dar [12].
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Ahnlich wie Mc DOWELL orientiert der Autor die Oberflichenstruktur der Schidelkalotte so,
dass die einzelnen Rontgenbilddurchzeichnungen der Kalotte konzentrisch zueinander positi-
oniert werden. Er findet bei Uberlagerung mehrerer Durchzeichnungen eines Patienten, wie in
Abbildung 2.10 widergegeben, dass sich die Verbindungslinien der Punkte Nasion und der
Punkte ANS (Spina nasalis anterior) immer in einem gemeinsamen Punkt schneiden, den
BERGERSEN als I- (Intersection) Punkt bezeichnet und der nach seiner Meinung, immerhin fiir
diese Strukturen ein Wachstumszentrum darstellt. Er weist aber darauf hin, dass die Wachs-
tumsrate in diesen Strukturen durchaus unterschiedlich sein kann, eine sichere Wachstums-

prognose also nicht moglich ist [12].

B W83 2-17 years.

Superimposition:

Intersection Point

Abb. 2.10: Uberlagerung der Rontgenbilddurchzeichnungen nach BER-

GERSEN mit Konstruktion des I-Punktes [12]

2.4.5 Uberlagerungstechnik nach BJORK

BJORK, der sich dhnlich wie HOFRATH, BROADBENT und BRODIE Gedanken um die harmoni-
sche und disharmonische Morphologie des Schiddels und deren Diagnostik machte, hatte de-
ren Arbeiten als Vorbild, als er 1947 seine erste bedeutende Veroffentlichung ,,The Face in
Profile* [18] présentierte. BJORK vermal hier Fernrontgenseitenbilder von didnischen Kindern
und Jugendlichen, basiert auf anthropologischen und rontgenkephalometrischen Messpunkten.
Besondere Bedeutung kommt dieser Arbeit, da der Autor harmonische Relationen zwischen
unterschiedlichen Messparametern wie Prognathiegrad von Maxilla und Mandibula mit dem
Sattelwinkel (NSAr-Winkel), dem Kieferwinkel, der Lénge der Schédelbasis, der Gesichtsho-

he und diversen weiteren Messgroflen vorstellt und bereits Ansétze flieBender Norman pré-
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sentiert. Weiter verwendet der Autor bereits auch die Methodik der Rontgenbildiiberlagerung
nach dem Vorbild von BRODIE, der Uberlagerung in der SN-Linie, um wachstumsbedingte
Verianderungen aber auch unterschiedliche Morphologien darzustellen.

Wenige Jahre spiter dullerte sich BJORK unzufrieden, dass auch moderne Rontgentechniken
nicht in der Lage seien, das Wachstum kndcherner Strukturen des Gesichtsschiadels wieder-
zugeben [17]. Dadurch motiviert begann er 1951, anfangs mit einer kleinen Gruppe von Kin-
dern, seine Implantatstudien [20]. Hierbei verbrachte er an definierten, seiner Meinung nach
relativ wachstumsstabilen Stellen der knéchernen Mandibula als auch der Maxilla Tantallum -
Pins mit einem Durchmesser von 0,62 mm und einer Lange von 2,0 mm [20], [17]. BJORK
applizierte diese rontgenopaken Marker anfangs unilateral, jeweils 3 bis 4 Stiick in die Kom-
pakta des maxilliren und des mandibuldren Knochens. Das Probandenklientel bestand aus
Kindern ab dem 4. Lebensjahr, von welchen kurz nach Insertion der Implantate und in Folge
jéhrlich bis zum Abschluss des skelettalen Wachstums je ein Fernrontgenseitenbild erstellt
wurde [20], [17]. Bahnbrechender Vorteil dieser Studie war es, dass nun rontgenologisch
sichtbare Markerpunkte zur Verfiigung standen, die eindeutige intraindividuelle Rontgenbild-
iberlagerungen in den markierten Strukturen erlaubten und so kndchernes Wachstum durch
absolute respektive relative Positionsdnderung dieser Landmarken sichtbar wurde.

BJORK présentierte 1955 in seinem Artikel ,,Facial Growth in Man* [17] die ersten Ergebnisse
seiner Studie, wobei er an 5 ausgewdéhlten Fallbeispielen harmonisch und disharmonische
Wachstumsmuster prédsentierte. Die translatorische und translokatorische Positionsdnderung
von Maxilla und Mandibula, respektive der hier inserierten Implantate, visualisiert BJORK
noch durch eine Gesamtiiberlagerung auf der SN-Linie (Abbildung 2.11a).

Indem er die Markerpunkte im jeweiligen Kiefer zur Deckung bringt, lassen sich die indivi-
duellen Wachstumsvorgénge von Maxilla und Mandibula isoliert darstellen, wie dies in Ab-
bildung 2.11b erkennbar wird. Beide Abbildungen entstammen dem 1. Beispielfall BJORKs in
diesem Artikel. Neben appositionellen und remodellierenden Vorgédngen am Unterkiefer las-
sen sich auch translokatorische Prozesse im Oberkiefer sowie gesamt translatorische Bewe-

gungen beider Kiefer deutlich erkennen.
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o, 4245 g9
'I- —_——— 410,
\ e 5'oyr
Abb. 2.11a: Gesamtiiberlagerung in der SN- Abb. 2.11b: Teiliiberlagerung in den Mar-
Linie mit Visualisierung der Positions- kerpunkten mit Visualisierung des indi-
anderung der Markerpunkte [17] viduellen Wachstums von Maxilla und

Mandibula [17]

BIORK beschreibt seine bis dahin gewonnenen Erkenntnisse zum Schidelwachstum wie folgt:

Das vertikale und horizontale Wachstum des Unterkiefers ist durch die Wachstumsrichtung
des kondyldren Wachstums beeinflusst. Translatorisch beeinflusst die Absenkung der media-
len Schidelgrube, bedingt auch das Os temporale, die vertikale Einlagerung der Mandibula im
Gesichtsschiadel. Die Dorsalverlagerung des Os temporale und das Sagittalwachstum des
Kondylus beeinflussen gemeinsam die sagittale Entwicklung des Untergesichts.

Die Absenkung, also das Kaudalwachstum der Maxilla sowie deren Groenzunahme sind
durch suturales Wachstum bestimmt, das von periostalem Wachstum im Bereich der Alveo-
larkdmme begleitet wird. Das Knochenwachstum des Mittelgesichts und der Maxilla ist mit
Wachstum und Entwicklung sowohl der Schédelbasis als auch der Mandibula assoziiert.
Hierbei bezieht sich der Autor sowohl auf eigene, nicht implantatgestiitzte Untersuchungen
[15], als auch auf Publikationen von LINDEGARD [49] und RICKETTS [62]. Die Schidelbasis
sieht BJORK [15], [17] als Grenze respektive Bindeglied zwischen Neurokranium und Visze-
rokranium an, weshalb zwischen einer inneren und dulleren Schidelbasis unterschieden wer-
den muss, wo in unterschiedlichen Zeitrdumen Wachstum stattfindet. So findet, nach Anga-
ben des Autors, bis zum 10. oder 12. Lebendjahr vorrangig Wachstum im Bereich des Ge-
hirns, also des Neurokraniums statt, das dann seine endgiiltige Ausdehnung erreicht hat.
MOORE [56] und BAMBHA [1] sprechen sogar von einer 90 %igen Entwicklung der Schidel-

basis im Alter von vier bis fiinf Jahren. Danach beginnt die Hauptwachstumsphase des Ge-
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sichtsschiddels und damit verbundenen Forminderungen der duBleren Schidelbasis. Auch in
diesen Publikationen sieht der Autor die SN-Linie mit Fixpunkt Sella noch fiir eine Gesamt-
iberlagerung als suffizient an.

In spiteren Publikationen, zum ersten Mal 1960 [19], spricht BIORK von der Uberlagerung in
Strukturen der anterioren Schédelbasis und der Fossa pterygopalatina. In Folge flieBen die
Untersuchungen von DE COSTER [33], der die Lamina cribrosa ab dem 6. Lebensjahr als nicht
mehr vom Wachstum beeinflusst beschreibt, und MOORE [56], [57], der von einer eigenstin-
digen, vertikalen Positionsdnderung des Punktes Nasion berichtet, in die Empfehlungen von
BIORK zur Uberlagerung ein (Abbildung 2.12).

MELSEN [54] berichtet, dass es durch Resorption und Apposition im Bereich des Dorsum sel-
lae, wie in Abbildung 2.13 dargestellt, zu einer VergroBerung der Sella kommt, die anteriore
Wand und den Bogen beschreibt die Autorin hingegen ab dem fiinften Lebensjahr als wachs-

tumsstabil.

)
7

1\

Abb. 2.12: Gesamtiiberlagerung, erst- Abb. 2.13: Forméinderung der
malig mit Darstellung der Entwick- Sella turcica im Bereich
lung des Punktes Nasion [23] des Dorsum sellae [21]

In dem Artikel ,,Normal and abnormal growth of the mandible. A synthesis of longitudinal
cephalometric implant studies over a period of 25 years” [21] préisentiert BJORK seine Erfah-
rungen aus 25 Jahren seiner Implantatstudie sowie eine genaue Beschreibung fiir die Gesamt-
und Teiliiberlagerung von Fernrontgenseitenbildern.

Vor Durchfiihrung der Gesamtiiberlagerungen wird von dem éltere Fernrontgenseitenbild (A)
eine komplette Durchzeichnung inklusive der Sella —Nasion -Linie erstellt und auf beiden
Bildern der Nasion- Punkt mittels Perforation markiert sowie der Sella- Punkt auf dem dlteren

Bild. Die Rontgenbilder werden nun so aufeinander gelegt, dass die anteriore Sella- Wand
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und die am meisten lichtdurchléssigen Strukturen des Bodens der anterioren Schédelbasis im
Bereich des Os ethmoidale zur Deckung gebracht werden. Nun sind die Punkte S, und N4 der
dlteren Rontgenaufnahme (A) auf das obenliegende jlingere Bild (B) mittels Perforation zu
{ibertragen. Um die Uberlagerungsdurchzeichnung zu vervollstindigen, miissen die Konturen
des jiingeren Rontgenbildes auf die bestehende Durchzeichnung iibertragen werden, indem

diese nach den iibertragenen Punkten S, und N ausgerichtet wird.

2.5. Vergleichende Untersuchungen zu Uberlagerungsmethoden in der Literatur

Eine der ersten vergleichenden Untersuchungen zu Uberlagerungsmethoden stammt von
BERGERSEN [12], die er 1961 durchfiihrte. Er stellt hier den Methoden von BROADBENT [28]
und BROADIE [30] seiner eigenen gegeniiber, welche er von Mc DOWELL [50] ableitete. Er
bemiiht sich hier, wie unter 2.4.4 beschrieben, die Vorteile seiner eigenen Technik gegeniiber

den beiden anderen herauszuarbeiten.

Die umfangreichsten Arbeiten hinsichtlich dem Vergleich von Uberlagerungsmethoden kann
BAUMRIND prisentieren. Neben Basisuntersuchungen zur Auffindegenauigkeit von Mess-
punkten [8] und Verldsslichkeit bei Winkel- und Streckenmessungen [9] vergleicht er Metho-
den zu Gesamtiiberlagerung [10], aber auch in jeweils prizise strukturierten Arbeiten Metho-
den zur isolierten Unterkieferiiberlagerung [4] [5] und Oberkieferiiberlagerung [3] [6] [7].
BAUMRIND ET AL [10] vergleichen, basierend auf vorangegangenen Untersuchungen von
BAUMRIND und FRANTZ zur Verldsslichkeit der Identifikation von Landmarken [8] und Mes-
sung von Winkeln und Strecken auf Rontgenbildern [9], die Reliabilitdt anatomisch basierter
Rontgenbildiiberlagerungen in der anterioren Schédelbasis. Einerseits werden Durchzeich-
nungen mit Wiedergabe relevanter Strukturen der anterioren Schédelbasis iiberlagert, anderer-
seits mittels der Subtraktionsmethode analysiert. Bei diesem Verfahren wird vor Durchfiih-
rung der Uberlagerung von einem der verwendeten Réntgenbilder ein Positivabzug erstellt.
Im Weiteren sind, so die Entwickler der Methode LEE [48] und Mc WILLIAMS [51] [52], beide
Bilder so aufeinander zu positionieren, dass mdglichst gleichmafig ein mittlerer Grauton ent-
steht.

BAUMRIND stellte nach Beurteilung der Standardabweichung, des Methodenfehlers und Reli-
abilititskoeffizienten fest, dass die Subtraktionsmethode die grofere Prazision aufweist, die

Bildqualitét jedoch einen erheblichen Einfluss hat.

GHAFARI et al [35] vergleicht die vier wichtigsten Uberlagerungstechniken, welche jeweils

die Schidelbasis als Uberlagerungsort verwenden, jedoch mit unterschiedlichen Referenzbe-
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reichen. Diese sind jene von BJORK [19] [21] (Methode 1), welche Strukturen der anterioren
Schéadelbasis und Sella turcica verwendet, die von BRODIE [30], KROGMAN [46], R.S. NANDA
[58] (Methode 2), welche die Sella- Nasion- Linie verwendet, BROADBENTs Methode [28]
(Methode 3), der den R-Punkt und die Bolton- Nasion- Linie niitzt, und jene von RICKETTS
[64] [63] (Methode 4), welche den konstruierten Punkt CC auf der Basion- Nasion- Linie
verwendet. GHAFARI verwendet die anatomischen Punkte PNS (Spina nasalis posterior), ANS
(Spina nasalis anterior), A-Punkt, B-Punkt, Pogonion, und Gonion respektive deren Lageén-
derung im Rahmen der jeweiligen Uberlagerungsmethode als Reprisentanten, um die aus den
einzelnen Methoden gewinnbaren Informationen iiber abgelaufenes Wachstum wieder-
zugeben. Er vergleicht iiber die Koordinatenédnderung dieser Punkte die Techniken paarweise.
GHAFARI stellt fest, alle Uberlagerungsmethoden unterscheiden sich im paarweisen Vergleich
signifikant, wobei die geringsten Unterschiede zwischen Methode 1 und 2 feststellbar waren.
Gesamt liefern jedoch alle vier Methoden unterschiedliche Informationen iiber das abgelaufe-
ne Wachstum. Der Autor verweist folglich darauf, dass Aussagen, welche in der Literatur
iiber Wachstumsverinderungen gemacht werden, nur mit Kenntnis der verwendeten Uberla-

gerungsmethode einschétzbar sind.

HOUSTON [40] untersucht fiinf Techniken der Uberlagerung von Fernrontgenseitenbildern in
der anterioren Schidelbasis. Die erste Technik ist jene, wie sie Bjork [19] [21] vorschligt,
mittels direktem Aufeinanderlegen der Aufnahme, die zweite benutzt den ,,Adams Blink
Comparator®, vorgestellt von Kerr [44], wobei beide Bilder iiber eine Spiegeltechnik {iberein-
ander projiziert werden, die dritte ist die Subtraktionsmethode von LEE [48] und McC WILLI-
AMS [51] [52], die vierte nutzt Rontgenbilddurchzeichnungen, vergleichbar BAUMRINDs [10]
Untersuchung, bei der fiinften iiberlagert HOUSTON in der Sella- Nasion- Linie. Fiir diese Stu-
die verwendet der Autor 24 Rontgenbildpaare, welche von zwei Untersuchern je Methode
zweimal ausgewertet werden. Vergleichbarkeit respektive Unterschiede zwischen den Tech-
niken werden iiber Winkel und einen Geradenschnittpunkt registriert, welche durch je eine
Gerade am Unterrand der Réntgenbilder bei der Uberlagerung erzeugt werden.

HoOUSTON bewertet die Standardabweichung und den Methodenfehler jeder Technik, sowie
den Korrelationskoeffizienten zwischen den Untersuchern und jenen der Methodenfehler
paarweise.

Der Methodenfehler der Methode 5 (SN-Linie) zeigt sich am geringsten, jener der Methode 2
(,,Blink*) am groBten, Methode 1 (direkt) besitzt die groBte, die Durchzeichnungstechnik die
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geringste Auswerterkorrelation, die Korrelationen der Methodenfehler schwanken auswerter-
bezogen erheblich.

HousTON kommt zu dem Schluss, dass Methode eins bis drei vergleichbare Ergebnisse lie-
fern, da aber die ,,Blink“- Technik gerdteintensiv und die Subtraktionstechnik kostenintensiv

sind, gibt er der direkten Methode nach BJORK den Vorzug.
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3. Fragestellung

Ziel bei der Entwicklung einer computergestiitzten Uberlagerung von Fernrdntgenseitenbil-
dern muss sein, dass sie visuell und metrisch die selben Informationen liefert, wie die ihr zu
Grunde liegende manuelle Methode. Die Literatur bietet eine Vielzahl von Methoden, welche
sich zum Teil in ihrer Technik, basierend auf unterschiedlichen Wachstumstheorien, erheblich
unterscheiden. Grundlage einer jeden Methode ist die Verwendung eines Wachstumszent-
rums, also im Idealfall ein Punkt, von dem aus Wachstum in die Peripherie stattfindet, wobei
dieser Punkt selbst als Fixpunkt fungiert.

BROADBENT [28] konstruierte hierfiir den Registration (R)-Point, BRODIE [30] sah die Verbin-
dungslinie Sella- Nasion als stabil an und BERGERSEN [12] leitete den Intersection-Point in
der Region der Crista zygomatico-alveolaris ab. BJORK hat die Untersuchung und Beobach-
tung der Wachstumsprozesse am menschlichen Schédel zu seinem Lebenswerk gemacht und
kann seine Erkenntnisse auf seine umfangreichen Implantatstudien stiitzen. BJORK [21]
kommt nach 25 Jahren Forschung zu der Erkenntnis, dass die Sella turcica und die anteriore
Schédelbasis im Bereich Os ethmoidale verldssliche Referenzbereiche zur Gesamtiiberlage-
rung von Rontgenbildern darstellen. ISAACSON [41] relativiert die Diskussion um den korrek-
ten Fixpunkt, indem er formuliert, dass die Lokalisation des Beobachtungspunktes immer von
der zu beobachtenden Struktur abhéngt. ENLOW [34] verhilt sich in dieser Diskussion neutral,
wenn er von multiplen und zeitlich wechselnden ,,Wachstumszentren* berichtet und so eine
klassische Form der Rontgenbildiiberlagerung ablehnt.

Sicher wird das Schédelwachstum nicht von einem fokussierten Punkt ausgehen, jedoch die
Qualitdt der Untersuchungen und die Erfahrung, auf die sich BIORKS Aussagen stiitzen und
gemill dem Gedanken von ISAACSON [41], wonach man fiir die Beurteilung von Verinderun-
gen eines Systems einen Beobachtungspunkt auBBerhalb an dessen Rand liegend haben muss,
ermutigen, Bjorks Empfehlungen zur Rontgenbildiiberlagerung dieser Studie zugrunde zu

legen.

Fiir die Frage nach der Vergleichbarkeit manueller und computergestiitzter Rontgenbildiiber-
lagerungen steht der Scherungswinkel der Strecken S-Nj aus Bild A und S-Np aus Bild B im
Mittelpunkt. Ist dieser Winkel gleich, erhédlt man mit beiden Verfahren das gleiche Ergebnis.

Aufgabe dieser Untersuchung muss es einerseits sein, einen Methode zu entwickeln, die es
ermoglicht, digitale Aufnahmen, die ja keine Transluzenz besitzen, in eine vergleichbare Re-
lationen zueinander wie analoge Rontgenbilder bei der Uberlagerung zu bringen. Andererseits

muss das Uberlagerungsergebnis, idealerweise in Form einer Strichzeichnung, visualisiert
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3. Fragestellung

werden und mdglichst auch metrisch nachvollziehbar sein. Da konventionelle Auswertungs-
programme mit Eingabepunkten und daraus abgeleiteten Strecken, vor allem bei Bildiiberla-
gerungen, arbeiten, wird es das Ziel sein, reprisentative Strukturen auf Punkte und Strecken
zu abstrahieren.

Da im Rahmen der Uberpriifung der Vergleichbarkeit der Methoden keine absolute Identitiit
erwartet werden kann, muss die Frage geklart werden, welches Mall der Abweichung akzep-

tiert werden kann.
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Um das abgelaufene sagittale und vertikale Schidelwachstum eines Patienten in einem Inter-
vall I mittels Uberlagerung von Fernréntgenseitenbildern nachzuvollziehen, bedarf es zweier
Aufnahmen des Patienten, zu den Zeitpunkten T1 und T2 mit einem Mindestabstand von ei-
nem Jahr, da bei geringerer IntervallgrofBe das Ausmall der Zeichenungenauigkeit und die
Uberlagerungsungenauigkeit, bedingt durch eine endliche Dicke der verwendeten Strukturen,
das Ausmal} des abgelaufenen Wachstums iiberdecken konnen [8], [9], [10]. Aus diesem
Grund wurden fiir die Pilotstudie Rontgenbildpaare von Patienten verwendet mit einem Min-
destintervall von 2 Jahren (Tabelle 4.1), fiir die Hauptuntersuchung mit einem durchschnittli-
chen Intervall von 4,5 Jahren (Tabelle 4.2).

Um unkalkulierbare Fehler durch eine mangelnde Strukturwiedergabe zu vermeiden, wurde
bei der Bildauswahl Wert darauf gelegt, dass eine optimale Kontrastierung der kndchernen

Strukturen vorlag.

% der ErwachsenengroBe

T T T
1] 2 4 B 8 10 12 14 16 18 20
Alter

Abb. 4.1: Postnatale Wachstumskurve ein-
zelner Organe, aus [71], modifiziert,

nach Scammon et al. [66]

Aus Untersuchungen von BIRTE MELSEN [54], besonders der histologischen Untersuchung der
Schadelbasis, wie auch nach SCAMMON ET AL. (Abbildung 4.1) [66] und MIETHKES jlingstem
Artikel [55] zum Schiddelwachstum wird deutlich, dass im Bereich des Os sphenoidale, aber
auch in der anterioren Schidelbasis ab etwa dem 8. bis 9. Lebensjahr nur noch geringfiigiges

Wachstum stattfindet und dieser Bereich somit nur noch minimalen Formverdnderungen un-
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4. Material

terworfen ist, weshalb BJORK diese Bereiche fiir die Gesamtiiberlagerung empfiehlt [21]. Da-
her durften die Patienten zum Aufnahmezeitpunkt T1 nicht jlinger als 8 Jahre sein, jedoch
sicher priapubertér, damit bis T2 noch hinreichend Wachstum erwartet werden konnte (Tabelle

4.2).

4.1 Auswertungsprogramm

Das sowohl in der Pilotstudie wie auch in der Hauptuntersuchung genutzte Auswertungspro-
gramm ist DiagnoseFix 2001© von Dr. JORG WINGBERG [73]. Es wurde auf einem IBM-
Rechner mit Intel Pentium III Prozessor und dem Betriebssystem Microsoft® Windows98©
von installiert.

Das Auswertungsprogramm erlaubt dem Benutzer, sowohl bestehende Analysen zu modifi-
zieren als auch neue Analysen anzulegen. Die in der Pilotstudie und in der Hauptuntersu-
chung verwendeten Punkte und Messungen standen in keiner der vorinstallierten Analysen zu
Verfiigung, so dass eine neue Analyse angelegt wurde. Eine bestehende Analyse zu modifi-
zieren erschien fiir die zentrale Fragestellung als nicht rationell, da nur die Punkte Sella (S)
und Nasion (N) iibernommen werden konnten, hingegen eine Vielzahl von Punkten nicht be-
ndtigt wurde und keine bestehende Messung libernehmbar war. Fiir aufbauende Untersuchun-
gen eignete sich die Erweiterung der Analyse FRS-Miinchen, eine Modifikation der Bergen-

Analyse nach HASUND [37], [68].

4.1.1 Oberfliche zur Programmierung neuer Analysen unter DiagnoseFix©

Nach Offnen von ,,Methoden — neu und der Benennung der neuen Analyse, hier Superimpo-
se cranial base, miissen multiple Parameter definiert werden. Die hierfiir zur Verfiigung ste-
hende Oberfldche zeigt Abbildung 4.2a.

Unter ,,Allgemeine Informationen* wird das Eingabeobjekt, hier Fernrontgenseitenbild, defi-
niert.

Bei ,,Eingabepunkte* (Abb. 4.2b) werden die Nomenklatur der Eingabepunkte, deren Reihen-
folge, die gleichzeitig als programminterne Identifikationsnummer der Punkte fungiert, als
auch die Markierung dieser Punkte auf einem Hilfsbild, welches in der Auswertungsoberfla-
che eingeblendet ist (Abb. 4.3), festgelegt.

Die , Hilfspunkte™ (Abb. 4.2c) dienen der Konstruktion nicht zu digitalisierender Punkte, die
entweder fiir Berechnungen oder der Erzeugung von Linienzeichnungen unter ,,graphische
Elemente* dienen.

Das Tool ,,Berechnungen* (Abb. 4.2d) erlaubt unter Zuhilfenahmen definierter Punkte, Stre-

cken und existenter Messwerte die Ausgabe von x-/y-Koordinaten und Léngen-
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4. Material

/Abstandsmessungen in 0,1 mm —Einheiten, Winkelmessungen, Rechenfunktionen und mul-
tiple Funktionen im Rahmen der Modellanalyse.

Bei ,,Anzeige” konnen die Ausgabe der erfolgten Messungen und zusétzlicher Text sowie
Definitionen fiir den Formularausdruck festgelegt werden.

Unter ,,Grafik, grafische Elemente* stehen vielfaltige Moglichkeiten zur Gestaltung von Li-
nienzeichnungen, aber auch die Definition der Uberlagerungsmethodik (Abb. 4.2.¢) zur Ver-
fligung.

Uber den Button ,,FRS-Planungsfunktion* kénnen Verinderungsmoglichkeiten im Rahmen
vom Bewegungen von Zdhnen und knochernen Strukturen voreingestellt werden, eine Funkti-

on, die fiir die vorliegende Untersuchung keine Verwendung findet.

DEEMethode “Superimpose cranial base” definierenfandern

DEEMethude definierenfandern, EINGABEPUNMKTE “Superimpose crani... ITI_[_

-ceph (C) [2-D]
-cranial base sphen. {chs) [2-0]
- cranial hase Zyg. (chz) [2-0]
-[leer]
-[leer]
-[leer]
-[leer]
10-[leer]
11 -[leer]
12 -[leer]
13-[leer]
14-[leer]
15-[leer]
16 - [leer]
17 -[leer]
18-[leer]
19-[leer]
20-[leer]
21 -[leer]
22 -[leer]

LR LG

Abb. 4.2.a: Oberflache zur Definition neuer Analysen  Abb. 4.2b: Fenster zur Definition zu digitalisierender
respektive Modifikation bestehende Analysen Punkte mit Festlegung auf dem Hilfsbild

Abb. 4.2¢: Fenster zur Definition von Hilfspunkten Abb. 4.2d: Fenster zur Definition von Messwerten
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1: Totaluberlagerung anatomisch
2 Uberlagerung 5-M

Totaluiberlagerung anatomisch

EMe
o
o
]
[
ol
o
o
”
°
o
]
o
L
.
°

0K -Oberlagerungen verlassen

Abb. 4.2e: Fenster der moglichen Messwertdefinitionen Abb. 4.2¢: Fenster zur Definition der Uberla-
gerungsmethodik

4.1.2 Digitalisierung von Rontgenbildern unter DiagnoseFix©

Nach Eingabe der Patientendaten respektive Auswahl eines vorhandenen Patienten und Fest-
legung der zu verwendenden Analyse sowie Eingabe des Aufnahmedatums und Auswahl der
Rontgenbilddatei steht dem Benutzer die in Abbildung 4.3 zu sehende Auswertungsoberflidche
mit multiplen Funktionen zur Verfiigung.

In der Kopfleiste sind die Kenndaten des Patienten und das Rontgendatum eingeblendet.

Das grof3e Fenster links zeigt das zu vermessende Rontgenbild mit Dateinamen unten links,
nach vollstindiger Markierung aller Punkte werden diese und definierte Linien und Strecken
auf das Bild projiziert. Die Reihenfolge der zu digitalisierenden Punkte ist im rechten oberen
Fenster eingeblendet, wobei der aktuelle Punkt farbig unterlegt ist. Das rechte untere Fenster
enthélt das Hilfsbild, wo auf die gerade aufzusuchende Landmarke exemplarisch mit einem
roten Kreuz hingewiesen wird.

Weiter stehen Buttons zur Bildvergréerung (+Zoom+) und Verkleinerung (-Zoom-) und di-
verse Moglichkeiten der Bildbearbeitung zur Verfiigung, unter anderem Helligkeits- und Kon-
trastmodulation, Inversion, mit dem Ziel, die Messpunkte moglichst sicher und prézise mar-

kieren zu konnen.
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DEEEingabefAnzeige von Bild {File: 'C:\Dissertationen\Uberlagerungx-ray\bittkauR1 jpg")

Biivou, Rer e geb.: 10.05.1985
Datum: 20.02.1995 (9.8 J) R&1

1-Sella (S)

2 - Nasion (N}

3 -csph (CI)

4 - cranial base sphen. (ck
5

‘ + b - cranial base Ii cbz

Drehen cranial base Zyg. (cbz)
Spiegeln

-~ | i
{jetzt 400 DPI)

c2
=
-
=
=

Flick=Menu

Abb. 4.3.: Auswertungsoberfliche von DiagnoseFix©

4.2. Material der Pilotstudie

Ziel der Pilotstudie war es, auf den Fernrontgenseitenbildern sicher reproduzierbare Land-
marken zu finden, die bei der On-screen-Auswertung aufgesucht werden konnen und dann als
Basis fiir eine strukturbezogene Uberlagerung dienen.

Hierfiir wurden nach oben beschriebenen Kriterien 10 Rontgenbildpaare aus den Archiven der
Poliklinik fiir Kieferorthopiddie der LMU-Miinchen ausgesucht. Das Durchschnittsalter der
Patienten zum Zeitpunkt T1 betrug 9,5 Jahre, zwischen beiden Aufnahmen lagen im Mittel
3,6 Jahre (Tabelle 4.1).

N [Spannweite Minimum [Maximum [Mittelwert [Standard-

abweichung
Alter TI(P), 10 3,3 8,5 11,8 9,5 1,0
Alter T2 (P)) 10 4,2 11,0 15,2 13,1 1,6
Alter T2-T1 (P)] 10 3,9 2,1 6,0 3,6 1,3
Giiltige Werte| 10
(Listenweise)

Tab. 4.1: Deskriptive Statistik fiir die Altersverteilung in der Pilotstudie
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4.3. Material der Hauptuntersuchung

Kernfrage der Hauptuntersuchung ist es, zu klédren ob die in der Pilotstudie gefundenen
Landmarken und die theoretisch abgeleiteten Abbildungsvorschriften fiir eine Uberlagerung
digitaler Fernrontgenseitenbilder, wie sie unter 5.1 differenziert beschrieben sind, ein ver-
gleichbares Ergebnis und somit adéquate Informationen zum abgelaufenen Schidelwachstum
liefern, wie bei der manuellen Uberlagerung analog erstellter Bilder.

Um eine direkte Vergleichbarkeit der Uberlagerungsergebnisse zu erhalten, mussten jeweils
die selben Rontgenbildpaare analog (manuell) und digital {iberlagert werden. Hierflir wurden
die analog vorliegenden Aufnahmen mit einem Durchlichtscanner der Firma Linotype Hell
mit einer Auflésung von 400 dpi (dots per inch) und einem Abbildungsmalstab von 1:1 ges-
cannt. Das bedeutet, ein Bildpunkt (Pixel) besitzt bei dieser Auflosung eine Kantenldnge von
0,064 mm, es werden somit nach dem Nyquist-Theorem [60] Strukturen ab 0,128 mm sicher
differenzierbar wiedergegeben. Da das Auflosungsvermodgen des menschlichen Auges 0,1 mm
betrdgt [60], darf die verwendete Scannaufldsung fiir die Rahmenbedingungen der vorliegen-
den Untersuchung als hinreichend angesehen werden und ist vergleichbar der Auflésung di-
rekt digital erstellter Rontgenbilder mit 300 dpi.

Es wurden 50 Rontgenbildpaare, vergleichbar zu jenen der Pilotstudie, ausgesucht, gemél der
genannten Vorgaben im 8-bit- Modus mit 256 Graustufen eingescannt und als jpg- Dateien
mit 20 % Kompression abgespeichert.

Das Durchschnittsalter der Patienten zum Zeitpunkt der ersten Aufnahme betrug 10,2 Jahre,
die zweite Aufnahme wurde im Mittel 4,5 Jahre spiter erstellt, mit einem Minimum von 1,2

Jahren und einem Maximum von 8,1 Jahren.

N [Spannweite Minimum [Maximum |Mittelwert [Standardab-

weichung
Alter T1| 50 4,7 8,1 12,8 10,2 1,1
Alter T2| 50 8,2 10,8 19,0 14,7 2,4
Alter T2-T1] 50 6,9 1,2 8,1 4,5 1,9
Giiltige Werte| 50
(Listenweise)

Tab. 4.2: Deskriptive Statistik fiir die Altersverteilung in der Hauptuntersuchung
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Die Uberlagerung von Rontgenbildern darf in Anlehnung an BIORKs Empfehlungen [21], [16]
definiert werden als das Zur-Deckung-Bringen jener identischen anatomischer Strukturen,
welche nicht durch Wachstumsvorginge verdndert werden und somit als Fixum anzusehen

sind.

5.1 Mathematische Grundlagen zur Rontgenbildiiberlagerung

Mathematisch betrachte bedeutet das, der Punkt A; mit den Koordinaten (xai1/yai/za1) des
Rontgenbilds A wird auf den Punkt B; mit (Xxg1/ygi/zs)des Rontgenbilds B, abgebildet mit
der Abbildungsvorschrift xg; - xa1 = 0, yg1 — ya1 = 0, zg; — za; = 0. Bei Abbildungen im
zweidimensionalen Raum, wie er bei Rontgenbildern vorliegt, hier dem Fernrontgenseiten-
bild, entfillt der transversale Vektor, die z-Dimension. Da die fiir die Uberlagerung zu ver-
wendenden Strukturen eine endlich flichige Ausdehnung besitzen, konnen diesen Strukturen
n verschiedene Punkte mit n -> « einbeschrieben werden. So gilt, der Punkt A, wird auf B,

abgebildet, mit Xgy - Xan = 0, YBn — Yan = 0 (Abb. 5.1).

X, —:>I<B = dx
S ay 9|
/ B(x..y.) dx

Abb. 5.1: Abbildung der Punkte des
Rontgenbilds A auf Rontgenbild B

Diese prézise Abbildungsvorschrift ist in der Praxis jedoch nicht fiir alle Punkte dieser als
wachstumsstabil angesehenen Regionen moglich. Hierfiir sind folgende Ursachen zu bertick-
sichtigen.

1. Die Positionierung des Patientenkopfes im Kephalostaten ist bei zwei zeitlich getrennt an-
gefertigten Rontgenbildern nicht exakt reproduzierbar, so dass bereits eine nur geringe
Neigung oder Rotation des Kopfes aus den Mediansagittalebene heraus zu einer unter-
schiedlichen Wiedergabe dreidimensionalen Strukturen fiihrt. Ursache hierfiir ist, dass
konventionelle Rontgenbilder, im Gegensatz zu Computertomogrammen, ein Summati-
onsbild multipler paralleler Bildebenen wiedergeben [60].
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2. Eindeutig reproduzierbare Punkte, die durch die Uberschneidung scharfer anatomischer
Strukturen definierbar sind, besitzen eine endliche Ausdehnung und erlauben somit nicht,
genau einen exakten Kreuzungspunkt festzulegen, man erhilt eine Punktwolke.

3. Auch Strukturen, die als wachstumsstabil beschrieben werden, unterliegen appositionellen
und resorptiven Umformungsprozessen, die, wenn auch gering, zu Forménderungen der
Oberfldchen fiithren [55] [14] [23] [X?] [->60].

Diese Aspekte machen deutlich, dass die mathematisch zu fordernden Bedingungen zur Uber-

lagerung von Punkten nicht realisierbar sind, vor allem da eine eineindeutige Punktdefinition

auf Bild A und entsprechend auf Bild B nicht mdglich ist. Vielmehr muss das Bestreben darin
bestehen, Punkte einer moglichst engumschriebenen Punktwolke dichtest moglich anzuni-
hern. Die daraus resultierende Abbildungsvorschrift muss folglich lauten:

XBn —XAn = dx, YBn —Yan = dy, mit dy,dy -=> 0.

Damit verbunden ist eine nur bedingte Genauigkeit der Uberlagerung und der daraus gewon-

nenen Ergebnisse, wobei ,,Ursache 2 die Obergrenze der moglichen Préizision beschreibt.

Bei einer computergestiitzten Uberlagerung von Réntgenbildern erfahren die beschriebenen

Abbildungsvorschriften Grenzen.

Die Markierung (digitizing) unendlich vieler Punkte ist in der Praxis nicht moglich.

Kein konventionell erhiltlichen Auswertungsprogramm fiir Fernrontgenbilder bietet eine Ab-

bildungsvorschrift, in der mehr als zwei Punkte auf zwei Rontgenbildern méglichst nahe zu-

einander adaptiert werden kdnnen.

Daraus entsteht die Forderung, mdglichst wenige, fiir die jeweilige anatomische Struktur re-

prasentative Markerpunkte mit hoher Reproduzierbarkeit zu finden. Weiter muss deren An-

zahl vor dem Uberlagerungsprozess auf zwei reduziert werden und dabei ein gemeinsamer

Fixpunkt definiert werden.

5.2 Pilotstudie
Die erste Aufgabe lautete somit, in als wachstumsstabil betrachteten Strukturen, wie Os sphe-
noidale und dem medialen Boden der anterioren Schidelbasis, regio Os ethmoidale [33] [21],

reprasentative und reproduzierbare Markerpunkte zu evaluieren.

5.2.1 Evaluation reprisentativer Markerpunkte

In der Rontgenkephalometrie finden in den meisten Analysen Messpunkte Verwendung, die
auf scharf umrissenen Knochenstrukturen liegen und moéglichst durch Schnittpunkte mit ande-
ren anatomischen Arealen definiert sind, respektive sich durch scharf gewinkelte Strukturver-

laufe auszeichnen, um eine hohe Genauigkeit und Reproduzierbarkeit zu sichern [13]. Bei-
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spiel hierfiir sind der Punkt Artikulare, Schnittpunkt der dulleren Schéddelbasis mit der dorsa-
len Kontur des Collum mandibulae (Abb. 5.2a) [68] oder der Punkt Spina, der anteriorste
Punkt der Spina nasalis anterior (Abb. 5.2b) [68].

Abb.: 5.2a: Artikulare, Beispiel fiir Abb. 5.2b: Spina nasalis anterior, Bei-
sich schneidende Strukturen spiel scharf gewinkelte Strukturen

Um diesen Bedingungen zu geniigen, konnten im Rahmen einer 10 Rontgenbildpaare umfas-
senden Pilotstudie die in Abbildung 5.2c markierten Punkte gefunden werden. Mdégliche Re-
ferenzpunkte wurde deduktiv ermittelt, indem Durchzeichnungen von Fernrontgenseitenbil-
dern der Zeitpunkte A und B erstellt wurden (Abb. 5.3a, 5.3b), wobei die Markierung der
Messpunkte S (Sella) und N (Nasion) auf den Rontgenbildern vor dem Durchzeichnen mittels
Einstechen mit einer feinen Nadel (& = 0,15 mm) erfolgte. Besonderes Augenmerk kam der
prizisen Wiedergabe scharf konturierter, rontgentransluzenter Strukturen und deren Schnitt-
punkten im Bereich der Schidelbasis zu, sowie der exakten Ubernahme von S und N.

Die Rontgenbildpaare wurden dann geméll den Empfehlungen von BJORK [21] iiberlagert und
der Punkt N des untenliegenden Bildes A auf Bild B mittels Durchstechen tibertragen. Nach
Reposition der Durchzeichnung B auf das Réntgenbild B erfolgte der Ubertrag des Punktes
Na auf diese Durchzeichnung, wie in Abbildung 5.3b dargestellt. So war die Rontgenbild-
iiberlagerung auf den Durchzeichnungen reproduzierbar, indem die Zeichnung A auf die
Durchzeichnung B gelegt, in S fixiert und mit Ny zur Deckung gebracht wurde. Damit ergab
sich die Moglichkeit, Strukturlinien, respektive Punkte zu evaluieren, die zwischen beiden
Bildern mdglichst geringen Unterschiede aufweisen und somit als Reprdsentanten zur punkt-

gestiitzten Uberlagerung geeignet sind, wie es Abbildung 5.3¢ wiedergibt.
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Abb. 5.3a: Durchzeichnung zum Abb. 5.3b: Durchzeichnung zum Abb. 5.3¢: Uberlagerung der Durch-
Zeitpunkt A mit S und N Zeitpunkt B mit S und Ny zeichnungen in S und Ny

Hier finden sich finf Regionen, mit Strukturschnittpunkten P; — Ps, welche zwischen den

Bildpaaren enge Nachbarschaft zeigen.

Diese Punkte definieren sich durch folgende anatomischen Strukturen, respektive deren ront-

genologische Projektion.

Py: Schnittpunkt des Sinus sphenoidale mit den Fossae pterygopalatinae, wobei auf Grund der
hohen Strukturdichte meist nur die bildnahe, linke Fossa pterygopalatina erkennbar ist.

P,: Schnittpunkt des Sinus sphenoidale mit der anterioren Kurvatur der Fossae cranii mediae;
auch hier ist meist nur die bildnahe Fossa cranii media deutlich erkennbar.

Ps3: Schnittpunkt des medianen Corpus ossis sphenoidalis, Facies cerebralis mit der anterioren
Kurvatur der Fossae cranii mediae; die bildnahe Fossa cranii media ist auch hier meist nur
deutlich erkennbar.

P4: Schnittpunkt der Fossae cranii anteriores mit der Projektion der Grenzlinien der Alae ma-
jores und Alae minores des Os sphenoidale; wiederum sind nur die bildnahen Strukturen
deutlich erkennbar.

Ps: Schnittpunkt des Os ethmoidale, Facies cerebralis mit den posterioren Ridndern des jewei-
ligen Processus zygomaticus ossis frontale und Os zygomaticus. Dieser posteriore Randver-
lauf ist im Fernrontgenseitenbild als deutliche radioopake Linie erkennbar. Da die Literatur
hierfiir keine Nomenklatur bietet, wird vom Autor fiir diese Struktur die Bezeichnung Linea
zygomatica posterior eingefiihrt. Da beide Lineae zygomaticae posteriores deutlich abgebildet
werden, soll immer die bildnahe, im Rontgenbild dorsalere verwendet werden.

Da sich P4 nicht in der medianen Schidelbasis lokalisiert, welche nach BJORK [21] zur Ront-

genbildiiberlagerung bevorzugt werden soll, fand dieser Punkt keine Verwendung.
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P, und P; liegen sehr nahe beisammen, sodass einer der beiden Punkte eliminiert werden
konnte. Bjork [16] berichtet bereits 1966, dass ein zur Evaluation von Wachstumsprozessen
die anteriore Schidelbasis aber auch kranielle Strukturen der Fossa pterygopalatina nutzte. P,
ist in eben dieser Region lokalisiert. Die Favorisierung des Punktes P; griindet sich auch auf
der Feststellung, dass infolge der Uberlagerung multipler Strukturen, welche haufig nicht si-
cher definierbar und somit schwer reproduzierbar sind, wurde von der Verwendung von P,
Abstand genommen, wenngleich er sich im Corpus sphenoidale befindet und somit auch als
gesuchte Landmarke moglich ist. In Fillen, in welchen der Punkt P; nicht deutlich bestimm-
bar ist, kann P, gleichwertig genutzt werden.

Es ist somit gelungen, die Punktmenge auf drei gut reproduzierbare Punkte einzuschrianken
und eine in der Praxis realisierbare Digitalisierung der Punktemenge zu erreichen. Die zur
Anwendung gebrachten Landmarken erhalten folgende Nomenklatur, sie sind in Abbildung

5.4 wiedergegeben.

Abb. 5.4: Markierung der Landmarken Csph, Cbs, Cbz sowie

C und die Uberlagerungsachse SC

Py: corpus sphenoidale (Csph)
Ps: cranial base spenoidale (Cbs)

Ps: cranial base zygomatica- (Cbz)
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Center (C): Schwerpunkt des Dreiecks, welches durch Csph-Cbs-Cbz aufgespannt wird
Die Reduktion der zur Uberlagerung zu verwendenden Punktmenge und Festlegung eines Fix-

punktes konnte ebenfalls gelost werden.

5.2.2 Evaluation eines Fixpunktes

BIRTE MELSEN [53] berichtet von der Formstabilitit des ventralen und kaudalen Anteils der
Sella turcica ab etwa dem 8. Lebensjahr. BJORK empfiehlt eben diese Bereiche [21] als Fixum
fiir seine Uberlagerungstechnik. Hier wird der Schnittpunkt zwischen der Fossa hypophysialis

und den Processus clinoideus anterior als besonders wachstumsstabil beschrieben (Abb. 5.5a).

Abb. 5.5a: Fossa hypophysialia Abb. 5.5b: durchschnittliche Abb. 5.5¢: durchschnittliche
(Sella) mit Markierung rele- Strukturwiedergabe der Sella Strukturwiedergabe der Sella
vanter Strukturen zu T1 zu T2

Die Brauchbarkeit dieser Landmarke Sella anterior (Sa) als Fixpunkt wurde evaluiert. Im

Rahmen der bisherigen Untersuchungen wurden bereits nach korrekter Uberlagerung der

Rontgenbilder der Punkt Sella (S) mittels einer Nadel identisch auf je beiden Bildpaaren mar-

kiert. Diese Bilder wurden identisch zu den Aufnahmen der Hauptuntersuchung eingescannt.

Wenn sich die Relation von Sa zu S bei mehrmaliger Auswertung und zwischen den Ront-

genbildpaaren (T1, T2) nur minimal dndert, kann Sa als Fixpunkt akzeptiert werden. Hierzu

wurden die 10 Bildpaare je dreimal digitalisiert. Die deskriptive Statistik dieser Untersuchung

ist in Tabelle 5.1 wiedergegeben. Folgende Messwerte kamen zur Beurteilung.

AS(x): Differenz zwischen dem Mittelwert der x-Koordinate von Sella und dem tatsidchlichem
x-Wert (Streuung der x-Werte)

AS(y): Differenz zwischen dem Mittelwert der y-Koordinate von Sella und dem tatsidchlichem
y-Wert (Streuung der y-Werte)

(Sa-S): Differenz der Koordinatenwerte von Sella antereior (Sa) und Sella (S)

AD(Sa-S)(x): Differenz zwischen dem arithmetischem Mittel der x-Wert von (Sa-S) und dem
tatsdchlichem x-Wert (Streuung der x-Werte)
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AD(Sa-S)(y): Differenz zwischen dem arithmetischem Mittel der y-Wert von (Sa-S) und dem
tatsdchlichem y-Wert (Streuung der y-Werte)

A( )_((Sa-S)T2- )_((Sa-S)Tl)(x): Differenz der arithmetischer Mittel der x-Werte von (Sa-S)
zwischen den Rontgenbildern von T1 und T2

A( %(Sa-S)T2- x(Sa-S)T1)(y): Differenz der arithmetischer Mittel der y-Werte von (Sa-S)

zwischen den Rontgenbildern von T1 und T2

x0,1[mm] N|SpannweiteMinimumMaximum| Mittelwert] Standard-

abweichung

AS(x) 60 3,0, -1,0 2,0 4,741E-15 ,617

AS(y) 60, 4,0, -2,3 1,7 1,263E-14 , 704

AD(Sa-S)(x) 60, 7,0 -2,7 4,3 1,012E-17 1,331

AD(Sa-S)(y) 60, 6,0 -2,7 3,3| 7,841E-16 1,171

A( 7(Sa-S)T2- %(Sa-S)T1)(x) | 10 12,3 2,3 10,0 2,783 4,882
A( 1(Sa-S)T2- %(Sa-S)T1)(y) 10] 11,0 -3,0 8,0 2,000 3,762

Tab. 5.1: Deskriptive Statistik fiir Sella (S), Relation Sella anterior und Sella (Sa-S) je Rontgenbild und dem
Relationsverhalten zwischen den Zeitpunkten T1, T2 ( x(Sa-S)T2- x(Sa-S)T1)

Die noch als tolerabel (x: 0,6 mm, y: 0,7 mm) anzunehmende Streuung der Relation Sa zu S,
wobei S als nahezu stabil angesehen werden kann, darf nicht iiber erhebliche Differenzen
zwischen den Aufnahmen, T1, T2 hinwegtduschen, die mit 1,2 mm in horizontaler Ausdeh-
nung und 1,1 mm in vertikaler Dimension zu erheblichen Fehlern fithren wiirden (Tab. 5.1),
denn gerade hier muss Konstanz herrschen, wenn Sa Fixpunkt sein soll.

Ursache fiir dieses Ergebnis sind die Doppelabbildung der Processus clinoideus anterior mit
nur geringer Trennschérfe beider Strukturen mit unsicherer Abgrenzung und moglichen Pro-
jektionsunterschienen zwischen den Rontgenbilder unterschiedlicher Aufnahmedaten sowie
eine meist breite und unscharfe Abbildung der Kompakta der Fossa hypophysialis, wie in
Abbildung 5.5 b und 5.5.c erkennbar wird.

Da ausschlieBlich die von Birte Melsen als stabil beschriebenen Bereiche bei der Konstrukti-
on des Punktes S [68] Verwendung finden, so dass auch S im selben Maf3 Stabilitét besitzt,

findet er als Fixpunkt Verwendung.

5.3 Umsetzung der Ergebnisse der Pilotstudie in der Hauptuntersuchung
Wenn die drei gefundenen Punkte der anterioren Schidelbasis aus oben genannten Griinden
nicht vollstdndig zur Deckung zu bringen sind, so ist deren gleichméfige Anndherung das

Ziel. Von der analytischen Geometrie abgeleitet, ist der Schwerpunkt C (Center) eines Drei-

-35-



5. Methode

ecks der geometrische Mittelwert der Koordinaten seiner Eckpunkte P; (x1,y1), P2 (X2,¥2), P3

(X3,y3).
CXe, Yo): Xe=(X1 + X2+ X3) : 35y =(Y1 TY2TYy3):3; [2] (Abb. 5.6)

Py(X,.Y5)

C o X]+X:+X.‘
] +y.+y.
P\(x.y,) y=21 %’ Y5

Abb. 5.6: Rechnerische und geometrische Ermitt-

lung des Schwerpunkts eines Dreiecks

Das bedeutet, wachstumsbedingte Positionsdnderungen dieser repriasentativen Punkte werden
paritétisch beriicksichtigt und erfiillen die Forderung [21], die Strukturen der anterioren Sché-
delbasis mit dem Fixum Sella moglichst nahe zu adaptieren.

Bei beschriebener Anndherung der drei Markerpunkte stellt der jeweilige Schwerpunkt das
gemeinsame Zentrum und somit einzig gemeinsamen Uberlagerungspunkt dar. Dies ist der
jeweils zweite Punkt, dessen Bestimmungsalgorithmus dem Auswertungsprogramm definiert

werden muss.

5.4 Programmierung der Analyse ,,Superimpose cranial base*
Allgemein erhielt die Analyse die Definition Fernrontgenseitenbild (FRS).
Die Eingabepunkte sind in der Digitalisierungsreihenfolge (s. auch Abb. 4.2b)

I: Sella (S), Mittelpunkt des grofiten Diameters der Sella turcica [68]

2: Nasion (N), ventralster Punkt der Sutura nasofrontalis [70]

3: Corpus sphenoidale (csph), Schnittpunkt Sinus sphenoidale mit der Fissura pterygo-
palatina

4: Cranial base sphenoidale (cbs), Schnittpunkt Os sphenoidale, Facies cerebralis, mit

der Fossae cranii mediae

5: Cranial base zygomaticus (cbz), Schnittpunkt Os ethmoidale mit der Linea zygoma-
tica posterior

Fiir die Definition des Hilfspunktes Center (C), dem Schwerpunkt des Dreiecks csph-cbs-cbz,
wurde die geometrische Ermittlung eines Schwerpunkts genutzt, der Schnittpunkt der Seiten-
halbierenden eines Dreiecks. Die Seitenhalbierende ist definiert als die Verbindungslinie eines
Eckpunktes zum Mittelpunkt der gegeniiberliegenden Seite [2].

Die Konstruktionsanweisung lautete folglich (s. auch Abb. 4.2¢):
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Hilfspunkt 101: Mitte zwischen den Punkten 3 und 5 (=Verbindungslinie csph-cbz)
Hilfspunkt 102: Mitte zwischen den Punkten 4 und 5 (=Verbindungslinie cbs-cbz)

Hilfspunkt 103: Geradenschnittpunkt der Geraden durch 101, 4 und durch 102, 3 (= Schwer-
punkt)

Berechnet sollten die x- und y-Werte aller Punkte werden sowie der Winkel CSN werden (s.
auch Abb. 4.2d). Diese Messungen wurden unter ,,Anzeigen* bestimmt in einer Tabelle aus-
gegeben zu werden.

Im Fenster ,,Grafiken, grafische Elemente* wurde definiert, dass die Punkte S, N, Csph, Cbs,
Cbz und C sowie die Strecken SN und SC auf der Auswertungsebene in das Rontgenbild ein-
geblendet werden (Abb. 4.3) als auch in der Werteansicht erscheinen. Unter ,,Uberlagerung®
muss der Uberlagerungsmethode ein Name gegeben werden, hier ,, Totaliiberlagerung anato-
misch, und die beiden Punkte, welche die Uberlagerungsachse aufspannen, hier 1 (S) und
103 (C), wobei der erste Punkt den Fixpunkt bestimmt (s. auch Abb. 4.2¢).

Das Programm tiberlagert so die Strecke SC mit SCg im Fixpunkt S, die sonstigen als Strich-
zeichnungen wiedergegebenen anatomischen Strukturen des Schédels werden so farblich nach
dem Aufnahmedatum differenziert, in einem Bild dargestellt, wodurch eine optische Interpre-
tation der abgelaufenen Wachstumsprozesse, hier auf die anteriore Schddelbasis reduziert,

sonst fiir den gesamten orofazialen Bereichs moglich ist.

5.5 Hauptuntersuchung
Im Rahmen der Hauptuntersuchung interessiert nun, ob die Differenz der Winkel CASNA und
CpSNpg mit dem resultierenden Winkel NoSN, gleich jenem ist, der in der manuellen Uberla-

gerung analoger Rontgenbilder gemessen wird.

5.5.1 Vermessung und Uberlagerung der digitalen Rontgenbilder

Auf den digital vorliegenden Rontgenbilder wurden unter der Analyse ,,Superimpose cranial
base* die hier definierten Punkte on screen markiert, bei einer konstanten Bildvergroferung
von 100 %. In Einzelfillen kamen die Bildbearbeitungswerkzeuge Helligkeits- und Kontrast-
modulation zur Anwendung. Die Bildpaare eines Patienten wurden immer direkt hintereinan-
der digitalisiert, um die Messpunkte auf beiden Rontgenbildern jeweils an moglichst identi-
schen Stellen zu markieren, denn trotz priziser Definition der Landmarken Csph, Cbs, Cbz
weisen diese Regionen deutliche interindividuelle aber auch intraindividuelle Variationen auf.
Diese intraindividuelle, scheinbare Ungleichheit griindet meist auf nicht konstante Belich-
tungs- oder Entwicklungsparameter der Rontgenbilder aber auch auf moderat unterschiedliche

Kopthaltung zwischen den Aufnahmen, was zu einer unterschiedlichen Projektion respektive
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Uberlagerungsbild fiihrt. Bei wachstumsbedingten Positionsinderungen der Landmarken ohne
Verdnderung der Aufnahmeparameter bleiben die der Messpunkt umgebenden Strukturen fiir

das Betrachterauge weitgehend unverindert, sie weisen deutliche Ahnlichkeit auf.

Abb. 5.7a: Region der Lokalisation des Punktes Csph ~ Abb. 5.7b: Region der Lokalisation von Csph der Auf-
der Aufnahme T1 nahme T2, Variation der Belichtung

Abb. 5.8a: Region der Lokalisation des Punktes Csph ~ Abb. 5.8b: Region der Lokalisation von Csph der Auf-

der Aufnahme T1 nahme T2, wachstumsbedingte Lageédnderungen

Die Abbildungen 5.7a und 5.7b illustrieren scheinbare Unterschiede durch inkonstante Auf-
nahmebedingungen, die Abbildungen 5.8a und 5.8b stellen wachstumsbedingte Verdnderun-
gen gegeniiber. Aus diesen Griinden, um aufnahmetechnische Fehlerquellen zu vermeiden,
wurde vor dem endgiiltigen Abspeichern der Messungen die identische Position der Marker-
punkte gegengleich kontrolliert. Hierfiir stellt das Programm die Funktion ,,Korrektur der

Eingabepunkte* zur Verfiigung. Hierbei gelangt man auf die Digitalisierungsoberfldche und
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erhdlt das fragliche Rontgenbild, auf dem die bereits digitalisierten Messpunkte eingeblendet
sind, primér in 1:1-Ubersicht, ein Hineinzoomen mit Erhalt der markierten Punkte erlaubt
eine genaue Kontrolle. Im Zweifelsfall kann hier auch der entsprechende Punkt neu digitali-
siert werden.

Die Funktion der Bildiiberlagerung erlaubt in dem hier verwendeten Auswertungsprogramm
nur einen optische Eindruck der Uberlagerung zu gewinnen, metrisch ausgegeben werden die
einzelnen Messwerte der jeweiligen Rontgenbilder und deren Differenzwerte unabhéngig von
der zugrundeliegenden Uberlagerungsmethode (Abb. 5.9).

Alle Rontgenbildpaare wurden dreimal zu unterschiedlichen Zeitpunkten ausgewertet, einer-
seits um durch Mittelwertbildung die Messgenauigkeit zu erhdhen, andererseits um das Streu-

ungsverhalten der Landmarken zu evaluieren.

FREManchen jmodizierss HASUND-Anabyss, 2001)

Abb. 5.9: Melldaten mit Ausgabe der Durchzeichnung

5.5.2 Manuelle Uberlagerung der analogen Rontgenbilder und Vermessung

5.5.2.1 Vorbereitung der Rontgenbilder

Die Markierung der Punkte Sella und Nasion erfolgte mittels einer Stahlnadel, welche eine
standardisierte Perforation mit einem Durchmesser von 0,15 mm auf dem Rontgenfilm er-
zeugte. Das Aufsuchen dieser kephalometrischen Landmarken und die nachfolgende Uberla-
gerung der Rontgenbilder erfolgte in einem vollstindig abgedunkelten Raum auf einem
Leuchtkasten Typ L1 der Firma DENTAURUM. Der Punkt Sella wurde hierbei zuerst auf der
Aufnahme von T1 mittels Perforation markiert, dann die Aufnahme von T2 in den ventralen
Strukturen der Sella turcica gemdB3 BIORK [21] zur Deckung gebracht und Sella mittels Perfo-

ration auf das obenliegende Rontgenbild {ibertragen.
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Zusitzlich wurden drei weitere, frei wahlbare Punkte A, A,, Az respektive B, By, B; auf den
Aufnahmen ebenfalls durch Perforationen festgelegt. Der Standardisierung wegen wurden
diese Punkte im Bereich der in die Nasenstlitze integrierten Messskala in rechtwinkliger Rela-
tion zueinander positioniert. Die Wahl einer moglichst transluzenten Region, in der Néhe des
Punktes Nasion, griindet sich auf der Notwendigkeit, wihrend der Rontgenbildiiberlagerung
besonders diese drei Punkte nebst dem Punkt Sella sicher zu finden. Die flichige Abbildung
der Messskala bietet auch eine Orientierung fiir eine zweidimensionale Verteilung der Mar-
kerpunkte an den Kanten dieser ausgeprigt rontgendichten Struktur. Die Markierung der
Punkte Sella, Nasion sowie der drei frei gewéhlten Punkte mittels Perforation des Rontgen-
films war nétig, um einerseits hochprizise (d = 0,15 mm) und fixierte Festlegungen dieser
Punkte zu erhalten und durch die maximale Transluzenz der Perforationen ein sicheres Auf-

finden wihrend der Uberlagerung sicherzustellen.

Abb. 5.10: Markierung der Punkte N,
Al, A2, A3 mittels Perforation

5.5.2.2 Manuelle Uberlagerung der Fernrontgenseitenbilder

Eine Acetatfolie, versehen mit einer horizontalen Linie parallel zum oberen Rand mit einem
Abstand von 8 cm, wurde so auf der Aufnahme T1 positioniert, dass die Punkte Sella und
Nasion auf der Linie lagen und der Bereich der Nasenstiitze sicher von der Folie iiberdeckt
war. Die Punkte Sella und Nasion Na wurden mit Bleistift durch kurze Striche markiert, Sella
und die drei Punkte im Bereich der Messskala zusétzlich mit der Stahlnadel perforiert (Abb.
5.11). Fiir alle Markierungen auf der Folie wurde ein Druckbleistift der Firma Rotring® mit

einem Mienendurchmesser 0,35 mm und der Harte 2H verwendet.
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Abb. 5.11: Acetatfolie mit den Basispunkten S, N, Aj, As, Az und der Summation Ng;- Nps sowie By, B,, B;

Die Rontgenbildpaare wurden geméll BJIORKs Empfehlungen iiberlagert, Aufnahme A unten-
liegend, wobei die Sella turcica in der ventralen Kompakta zur Deckung kam, somit auch die
Perforation der Sella-Punkte, und die transluzenten Strukturen der anterioren Schédelbasis,
vor allem der regio Os ethmoidale. Die so iiberlagerten Bilder erhielten mittels zweier Krepp-
bandklebestreifen eine temporire Fixierung, um die vorbereitete Acetatfolie so auf dem Ront-
genbildpaar zu orientieren, dass Sella und die drei Perforationen im Bereich der Nasenstiitze
mit der untenliegenden Aufnahme zur Deckung kamen. Nun konnten die vergleichbaren drei
Markerpunkte des zweiten Bilds mittels Bleistift auf die Folie iibertragen werden. Danach
konnten alle Fixierungen gelost, die Folie allein auf Bild B gemif3 den vorhandenen Markie-
rungen positioniert und der Punkt Nasion Np dieser Aufnahme iibertragen werden. Der be-
schriebene, dullerst aufwindige Prozess der Registrierung der Punkte S, No und Np griindet
auf der Tatsache, dass meist einer der Nasion-Punkte bei der Uberlagerung von Rontgenbil-
dern wegen der starken Schwirzung in diesem Bereich nur unsicher auffindbar ist. Die Wahl
von drei, nicht linear angeordneten Punkten begriindet sich einerseits in eine Uberdefinition
bei der Reposition der Acetatfolie auf das Rontgenbild B, also der Sicherung hoher Prézision,
andererseits, wenn einer der drei Punkte nicht sicher auffindbar war, bliebt dennoch eine si-
chere Reposition der Folie erhalten. Um bei Mehrfachausfiihrung der Uberlagerung, hier fiinf-
fach, Ubertragungsfehler zwischen unterschiedlichen Folien zu vermeiden, wurden alle Np—
Punkte auf einer Acetatfolie fixiert. Bei dem gewihlten Vorgehen brauchten lediglich die drei
mit Bleistift iibertragenen Punkte vor einer neuen Uberlagerung entfernt werden. HOUSTON
[40] wiihlte zum Vergleich fiinf verschiedener Uberlagerungsmethoden ein dhnliches Vorge-
hen, wobei er die Marker zur Messung von Winkelunterschieden zwischen den Methoden

nutzte.
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5.5.2.3 Vermessung der manuellen Uberlagerung

Die so erstellten Actatfolien wurden mit einer Auflosung von 400 dpi im 8-bit-
Graustufenmodus eingescannt. Bei computergestiitzter Vermessung, hier unter DiagnoseFix
2001©, kann einerseits durch die gegebene VergroBerungsmdglichkeit eine prizisere Mes-
sung erfolgen, andererseits liegt die Ablesegenauigkeit bei der manuellen Winkelmessung bei
0,5°.

Fiir diese Messungen wurde in dem verwendeten Auswertungsprogramm eine neue Analyse,
»Superimpose analog® definiert.

Die Eingabepunkte lauteten: S, Na,Ngi,Ng2, Ng3,Np4, Nps.

Berechnet und ausgegeben sollten werden die Winkel:

Na-S-Ngi1, Na-S-Ng2, Na-S-Ng3, Na-S-Ngs, Na-S-Ngs

5.5.3 Datenexport

Der Datenexport ist unter DiagnoseFix 2001© nur pro Patient und Auswertung je Analyse
moglich [73]. Die Daten werden hierbei im einem ASCII-File gesammelt und sind sekundér
in Microsoft® Excel 2000 importierbar ,wo die Aufbereitung und Weiterverarbeitung statt-
findet. Fiir weiterfilhrende differenzierte statistische Auswertungen der gewonnenen Daten

konnen diese als Tabellenblatt einer Excel-Datei in SPSS eingelesen werden.

5.6 Statistische Verfahren

Alle Tabellen fiir statistische Auswertungen der vorliegenden Arbeit wurden unter Micro-
soft® Excel 2000 erstellt und in das Statistikprogramm SPSS 10.0 fiir Windows importiert,
wo differenzierte Auswertungen erfolgten. Statistikbezogene Graphiken konnten direkt unter

Microsoft® Excel 2000 erstellt werden.

Die von BIORK fiir eine Totaliiberlagerung von Rontgenbildern als {iberwiegend wachstums-
stabil angesehenen Strukturen, das sind das Os sphenoidale mit der Facies cerebralis und die
kranielle Region der Fossa prerigopalatina sowie das Os ethmoidale, wurden in der vorliegen-
den Untersuchung versucht, durch reprisentative und gut reproduzierbare Landmarken wie-
derzugeben. Anders als fiir den Punkt Sella, der hier auch fiir die computergestiitzte Rontgen-
bildiiberlagerung genutzt wird, der in den meisten kephalometrischen Analysen Verwendung
findet und dessen Auffindegenauigkeit nicht angezweifelt wird, sind die vom Autor einge-
fiihrten Punkte Corpus sphenoidale, Cranial base sphenoidale und Cranial base zygomaticus

noch nie in der Literatur aufgetaucht und somit muss deren Reliabilitit noch gepriift werden.
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5.6.1 Streuung der verwendeten Landmarken

Die Sicherheit, einen Messpunkt bei korrekter Anwendung seiner Definition immer wieder an
der selben Stelle eines Rontgenbildes zu markieren, ist Grundlage einer verldsslichen Analy-
se.

Daher wird das Streuungsverhalten der Punkte Corpus Os sphenoidale (Csph), Cranial base
sphenoidale (Cbs) und Cranial base zygomaticus (Cbz) jeweils fiir deren x- und y-Werte ge-
priift, sowie flir die Punkte Sella und Nasion, um einen direkten Vergleich zwischen den neu
eingefiihrten Punkten und bereits anerkannten Punkten zu ziehen.

Bei jeder Mehrfacheingabe von Punkten wird die Verteilung der resultierende Koordinaten
einer Gausschen Glockenkurve unterliegen. Der Wert der einfachen Standardabweichung, der
definitionsgemdl 67 % aller Messwerte beinhaltet, kann daher metrisch vergleichbar eine
Aussage iiber das Streuungsverhalten geben, zumal Ausreifler den Wert kaum beeinflussen.
Da bei dem Datenexport aus DiagnoseFix 2001© nur Werte ausgegeben werden, welche sich
auf das Koordinatensystem des Programms beziehen, ist eine direkte Berechnung von
Spannweite Minimum, Maximum, Mittelwert, Standardabweichung und Standardfehler nicht
sinnvoll, da nicht aussagekriftig. Daher muss vor diesen statistischen Erhebungen zuerst fiir
jeden Punkt und jedes Rontgenbild der koordinatenbezogene Mittelwert berechnet und dieser
von dem wahren Koordinatenwert des jeweiligen Punkts abgezogen werden. Nur so ist es
moglich, ein auf jeden Eingabepunkt individuelles Koordinatensystem zu definieren, das dann
fiir alle Patienten und alle Rontgenbilder synchronisiert ist. So beziehen sich sdmtliche statis-
tischen Aussagen auf das Verhalten der Differenzen zwischen Koordinatenwert und Mittel-
wert des jeweiligen Patienten und Rontgenbilds. Neben rein statistischen Aussagen sollen
Streuungsdiagramme der einzelnen Landmarken einen visuellen Eindruck zur Reproduzier-

barkeit der Punktlokalisation vermitteln.

5.6.2 Vergleich der analogen und digitalen Scherungswinkel NA-S-Ng

Der Winkel N4-S-Ng, der nach erfolgter Bildiiberlagerung durch die Strecken S-N, der Auf-
nahme A und S-Np der Aufnahme B aufgespannt wird, ist der zentrale Parameter im Ver-
gleich der beiden Uberlagerungsmethoden. Dieser Winkel wird einerseits bei der manuellen
Uberlagerung erhoben und hier zeugt der Reliabilitéitskoeffizient von der Genauigkeit, mit der
diese Methode durchgefiihrt werden kann, andererseits wird dieser Koeffizient bei der compu-
tergestiitzten Uberlagerung ausgegeben und ist eng mit der Streuung der verwendeten Land-

marken verbunden.
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Die Reliabilitét einer Variablen kann nach HOUSTON [39] mittels des Zuverldssigkeitskoeffi-
zienten, dessen Werte sich zwischen 0 und 1 bewegen, getestet werden. Der Wert ,,0° driickt
hierbei die geringste Verlédsslichkeit ,,1 die grofite aus. Dieser Koeffizient setzt sich aus dem
von DAHLBERG [31] beschriebenen Methodenfehler & und der Standardabweichung ¢ der Va-

riablen zusammen.

82
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Der paarweise Vergleich der Winkel Na-S-Ng jeweils bei manueller und computergestiitzter
Uberlagerung muss entscheiden, ob die theoretischen Uberlegungen und die Ergebnisse der
Pilotstudie tatsichlich eine Ubersetzung der Empfehlungen von BIORK [21] zur Uberlagerung
darstellen, oder ob nicht akzeptable Unterschiede zwischen beiden Methoden bestehen. Als
akzeptabel konnen Differenzen zwischen den Scherungswinkeln beider Methoden anerkannt
werden, welche die Streuung der analogen Werte nicht iiberschreiten.

Vor dem Vergleich der Scherungswinkel der analogen und digitalen Uberlagerungen soll zu-
erst fliir jede Gruppe isoliert das Streuungsverhalten mittels deskriptiver Statistik erhoben
werden. Auch der Reliabilititskoeffizient zum Vergleich deren Gesamtverhalten wird fiir bei-
de Gruppen berechnet.

Da im Idealfall die Differenz zwischen einer manuellen und computergestiitzten Uberlage-
rung null sein sollte, werden diese Differenzen paarweise erhoben und deskriptiv wiedergege-
ben. Um Signifikanz und das Ausmall moglicher Unterschiede beider Gruppen statistisch ab-
zusichern, werden analoge und digitale Na-S-Ng-Winkel in einem T-Test bei gepaarten
Stichproben unterzogen. Parallel soll die Normalverteilung der Werte beider Gruppen unter-
sucht werden.

Einen sowohl funktionellen wie visuellen Eindruck iiber das paarweise Verhalten der Sche-
rungswinkel liefert ein Diagramm der linearen Kurvenanpassung, bei dem die digital erzeug-
ten Winkelwerte an der y-Achse abgetragen werden, die manuell erzeugten Winkel den x-
Wert dieses Wertepaares liefern. Mittels einer Regressionsberechnung werden die Parameter
bo und b; der linearen Funktion y = b; x + by errechnet.

Ausmal und Richtung der wachstumsbedingten Positionsdnderung des Punktes Nasion [56],
[57] beeinflussen in hohem Malle Grofle und Vorzeichen des Winkels Na-S-Ng. Entwickelt
sich Nasion nach ventral, liegt also im zweiten Rontgenbild bezogen auf S-N, tiefer, so erhélt
der Winkel ein negatives Vorzeichen, verlagert sich Nasion nach kranial, hat der Winkel ein

positives Vorzeichen. Bei alleiniger Betrachtung der Absolutwerte entstehen Fehler in der
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Interpretation der Messungen und somit des abgelaufenen Wachstums. Daher miissen Unter-
gruppen gebildet werden, differenziert nach positiven und negativen Vorzeichen der Nx-S-
Ng-Winkel, je fiir die analoge und digitale Uberlagerungsmethode, und erneut einem Ver-
gleich unterzogen werden. Auch hier kommt der T-Test bei gepaartren Stichproben zur An-

wendung.
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6. Ergebnisse

6.1 Streuungsverhalten der verwendeten Landmarken
Die Streuung der Eingabepunkte wird durch eine deskriptive Statistik mit Informationen zu
Spannweite, Minimum, Maximum, Mittelwert, Standardfehler und Standardabweichung in

Tabelle 6.1 beschrieben.

. .. . Mittelwert Standard-

Messwert) N | Spannweite MinimumMaximum—ge v on ™ Tor  qardfehler | abweichung
S(x) 1279 50 23 2,7 6,7E-03  48E-02 0,8
S(y) |279 60| -3, 30| 3,5B-03  58E-02 0,9
N(x) |279 11,0 | 53 5,7 24E-03 6,7 E-02 11
N(y) |279 1,7 7,0 47| -19E02  7,6E-02 1,2
Csph(x) |279 167 | 67 10,0 1,9 E-02 0,13026 2,1
Csph(y) |279 136 | 69 6,7 2,5 E-03 0,11618 1,9
Cbs(x) |279 90| 50 4,0 3,0E-02]  8,5E-02 1.4
Cbs(y) 1279 1,0 | 63 47 9,9E-03 9,6 E-02 1,6
Cbz(x) |279 76,0 | 27,3 48,7 43 E-03 0,36120 6,0
Cbz(y) |279 140 | 63 7,7 1,IE-02|  89E-02 1,5

Tab. 6.1: Deskriptive Statistik zum Streuungsverhalten der Eingabepunkte, differenziert in x- und y-Werte; Da-

tenausgabe in [0,1 mm] !

Die Anzahl von 279 verwendeten Werten ergibt sich aus der Dreifachauswertung jedes Ront-
genbilds, wobei von drei Patienten je drei Aufnahmen und von einer Patientin fiinf Aufnah-
men vorlagen, so dass jeweils zwischen dem ersten und den nachfolgenden Bildern Paare

gebildet werden konnten.

6.1.1 Beurteilung des Eingabepunktes Sella

Sella weist 0,27 mm resp. 0,3 mm maximale Abweichung vom Mittelwert auf, mit einer na-
hezu konzentrischer Streuung (Abb. 6.1a). Selbst die Maximalwerte liegen deutlich innerhalb
allgemein geforderter Grenzen von 0,5 mm; die Standardabweichung betrdgt sogar nur 0,08
mm resp. 0,09 mm, also 67 % aller gesetzter Markierungen fiir Sella liegen in diesem Bereich.
Dieses Ergebnis unterstreicht die hohe Akzeptanz dieser Landmarke als zentraler Messpunkt

in vielen Analysen.
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6.1.2 Beurteilung des Eingabepunktes Nasion
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Abb. 6.1a: Streuungsdiagramm des Eingabepunkts Sella

Nasion zeigt in horizontaler Dimension eine maximale Abweichung vom 0,5 mm vertikal 0,7

mm. Bei einer gleichméBigen Standardabweichung von 0,11 mm in beiden Dimensionen be-

weist dieser Eingabepunkte eine hohe Sicherheit hinsichtlich seiner Reproduzierbarkeit. Das

Streuungsdiagramm unterstreicht diese Aussage.
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Abb. 6.1b: Streuungsdiagramm des Eingabepunkts Nasion
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6.1.3. Beurteilung des Eingabepunktes Corpus Os sphenoidale

Die maximale Abweichung bei Lokalisation des Eingabepunktes Corpus Os sphenoidale ist
mit 1,6 mm in horizontaler und 1,3 mm in vertikaler Ausdehnung erheblich. Dies relativiert
sich jedoch bei Betrachtung der Standardabweichungen, die bei 0,22 mm und 0,19 mm liegen.
Auch das Streuungsdiagramm weist ein elliptisches Verhalten mit nur wenigen Ausreilern

aus.
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Abb. 6.1c: Streuungsdiagramm von Corpus Os sphenoidale

6.1.4. Beurteilung des Eingabepunktes Cranial base sphenoidale

Die maximalen Abweichungen des Eingabepunkts Cranial base sphenoidale betragen nahezu
gleichméBig 0,5 mm und 0,6 mm in beiden Dimensionen, die Standardabweichung weist mit
0,14 mm und 0,16 mm auf eine hohe Prizision beim Aufsuchen des Punkts hin, unterstrichen

wird dies auch durch das zugehorige Streuungsdiagramm.

- 48 -



6. Ergebnisse

Cranial base sphenoidale (Cbs)
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Abb. 6.1d: Streuungsdiagramm von Cranial base sphenoidale

6.1.5 Beurteilung des Eingabepunktes Cranial base zygomaticus

Der Eingabepunkt Cranial base zygomaticus zeigt in horizontaler Ausdehnung erhebliche
Maximalanweichungen zum Mittelwert mit 4,8 mm. Die maximale vertikale Abweichung mit
0,7 mm ist hingegen den anderen Eingabepunkten vergleichbar. Bei Betrachtung der Stan-
dardabweichung mit o= 0,6 mm relativiert sich die Einschdtzung des Streuungsverhaltens in
horizontaler Dimension, bleibt hinsichtlich seiner Akzeptabilitit grenzwertig. Vertikal zeigt

sich der Punkt mit 6= 0,15 mm giinstig.
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Abb. 6.1e: Streuungsdiagramm des Eingabepunkts Cranial base zygomaticus
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Das Streuungsdiagramm visualisiert das ausgeprédgt horizontale Verhalten mit wenigen aus-
gepriagten Ausreillern. Die Skala der x-Achse wurde auf einen Wertebereich von —10 bis 10
beschnitten, um Verzerrungen zu vermeiden.

Das Streuungsverhalten der neu eingefiihrten Landmarken ist jenem bereits gebrauchlicher
Punkte in der Kephalometrie vergleichbar, besonders im Vergleich der Standardabweichung,
in der gezielt Ausreiller eliminiert sind. Der Punkt Cranial base zygomaticus bleibt in seiner
horizontalen Verlésslichkeit kritisch, weshalb besondere Sorgfalt bei dessen Markierung an-

zustreben ist.

6.2 Vergleich der analogen und digitalen Scherungswinkel N4-S-Ng

6.2.1 Deskriptive Statistik manuell und digital erzeugter Scherungswinkel

Jedes Rontgenbildpaar wurde fiinfmal manuell tiberlagert und die jeweils erzeugten Sche-
rungswinkel wie unter 5.5.2.3 vermessen. Das Streuungsverhalten dieser manuell erzeugten
Winkel als auch das der digital erhaltenen Winkel ist in Tabelle 6.2 wiedergegeben.

Es ist zu beachten, dass auch hier, dhnlich der Betrachtung der Eingabepunkte, die Differenz
zwischen realem Messwert und dem Mittelwert jedes Rontgenbildpaares wiedergegeben ist,
da die einzelnen Winkel naturgemif3 unterschiedlich grof3 sind und nur so ein normiertes

Streuungsverhalten iiber allen Messungen wiedergegeben werden kann.

. .. . Mittelwert Standard-

Messwert| Spannweite | Minimum | Maximum Statistik Standardfehler jabweichung
manuell 3,04 -1,79 1,25 -8,00 E-03 2,66 E-02 0,42
digital 1,82 -0,73 1,09 -1,23 E-16 2,53E-02 0,27

Tab. 6.2.: Deskriptive Statistik des Streuungsverhalten der N5-S-Np-Winkel bei manuelle und digitaler Uberla-

gerung; Datenausgabe in [°]

Beim Vergleich ,,manuell®, ,,digital” imponiert die Spannweite der manuell erzeugten Winkel
mit 3,04°, welche iiber 40 % groBer als jene der digitalen Werte ist. Bei der maximalen Ab-
weichung vom Mittelwert zeigen sich beide Gruppen dhnlich mit 1,25° manuell und 1,09°
digital. Beim Vergleich der Standardabweichung, ein Parameter, welcher das Streuungsver-
halten einer Variablen unter Ausgrenzung von Ausreillern wiedergibt, zeigen die ,,manuellen*

Winkel einen 35 % groflere Streuung als die digitalen (manuell: 0,42°, digital: 0,27°).
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6.2.2 Reliabilitit der Scherungswinkel

Eine weitere Moglichkeit, Informationen zum Streuungsverhalten einer Variablen zu erhalten
ist die Betrachtung des Methodenfehlers & und des Reliabilitdtstaktors R.

Fiir die manuelle Uberlagerung betrigt §= 0,297° und R= 0,953

Fiir die digitale Uberlagerung betrigt &= 0,193° und R= 0,980

Beim Vergleich des Methodenfehlers weist die digitale Uberlagerung mit & = 0,193° einen
35 % geringren Fehler als die manuelle mit 6 = 0,297° auf, ein Ergebnis, das sich mit jenem
der Standardabweichungen beider Gruppen deckt. Der Vergleich der Reliabilititsfaktoren
attestiert beiden Methoden eine annihernd adéiquate Verlésslichkeit, die digitale Uberlagerung

wird hier nur um 2,7 % besser beurteilt.

6.2.3 Deskriptive Statistik der Differenz der Winkelpaare

Im Idealfall sollte bei Gleichwertigkeit der Uberlagerungstechniken die Differenz zwischen
der manuellen und digitalen Methode null sein. Daher werden diese Differenzen paarweise
erhoben und deskriptiv in Tabelle 6.3 wiedergegeben. Eine detaillierte Aufstellung sowohl der
analogen und digitalen Winkelwerte als auch deren Differenzen finden sich im Anhang, Ta-

belle 2.

. . . Mittelwert Standard-
Messwert | N SpannweiteMinimum Maximum Statistik | Standardfehler |abweichung
analog 50 6,50 -3,89 2,60 -0,75 0,19 1,32
digital 50 6,63 -4,12 2,51 -0,68 0,21 1,45
A dig-ana| 50 1,99 -0,85 1,14 | 7,26 E-02 5,67 E-02 0,40

Tab. 6.3: Deskriptive Statistik analoger und digitaler N5-S-Ng-Winkel und deren Differenz; Datenausgabe in [°]

Der Vollstandigkeit wegen sind in Tabelle 6.3 die deskriptiv-statististischen Kennwerte der
analog (manuell) und digital erzeugten NA-S-Np-Winkel aufgelistet. Da deren Gréf3e von in-
dividuellen Patientenbefunden abhingt, kann diesen Werten fiir die hier zu kldrende Frage-
stellung nach Vergleichbarkeit der Uberlagerungsmethoden keine Information entnommen
werden. Bedeutungsvoll sind hingegen Kennwerte der paarweisen Differenzbildung beider
Methoden. So betrdgt der maximale Unterschied zwischen beiden Methoden in mindesten
einem Fall 1,14°. Im Mittel zeigen die Techniken einen Unterschied von 0,07° bei einer Stan-
dardabweichung von 0,4°. Das bedeutet nach diesen Werten, dass beide Methoden im Mittel
keine Unterschiede aufweisen und bei 67 % der Félle maximal 0,4° Abweichung vorliegt, 95

% der Fille weisen maximal 0,8° Abweichung auf.
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6.2.4 Normalverteilung und Signifikanz der Differenz der Winkelpaare

Um die statistische Glaubwiirdigkeit der deskriptiven Ergebnisse zu iiberpriifen, bedarf es der
Priifung nach Normalverteilung der Stichprobe, also ob die ermittelten Winkelwert und deren
Differenzen fiir die Grundgesamtheit reprisentativ sind. Weiter bedarf es der Priifung nach
Signifikanz der Mittelwertdifferenz zwischen beiden Gruppen, um zu eruieren, mit welcher

Sicherheit dieser Wert Giiltigkeit fiir die Grundgesamtheit besitzt.

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

digital analog

N 50 50
Parameter der Mittelwert -0,68 -0,75
Normalverteilung *° Standardabweichung 1,45 1,32
Absolut 0,118 0,123

Extremste Differenzen Positiv 0,118 0,123
Negativ -0,107 -0,108

Kolmogorov-Smirnov-Z 0,835 0,872
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 0,488 0,433

a Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung
b Aus den Daten berechnet

Tab. 6.4: Testung der Normalverteilung beider Methoden

Bei beide Methoden kann eine Normalverteilung bei einer asymptotischen Signifikanz von
0,488 resp. 0,433 nicht abgelehnt werden, sie muss also angenommen werden.

Bei der Durchfiihrung eines T-Tests muss die Frage geklart sein, sind die Stichproben gepaart
oder unabhéngig. Bei vorliegendem Design muss von einer Paarung ausgegangen werden.

Das Ausmal der Paarung ist durch den Korrelationskoeffizienten wiedergegeben.

Statistik bei gepaarten Stichproben

Mittelwert N Staqdard- Standardfehler des Mittel-

abweichung wertes
Paar | digital -0,68 50 1,45 0,21
analog -0,75 50 1,32 0,19

Tab. 6.5a: Kennwerte der gepaarten Stichproben ,,digital”, ,,analog*
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Korrelationen bei gepaarten Stichproben

N Korrelation Signifikanz

Paar 1 digital & analog |50 0,962 0,000%**

Tab. 6.5b: Korrelation der gepaarten Stichproben ,,digital®, ,,analog®

Es besteht eine hochstsignifikante, sehr enge Korrelation, Korrelationsfaktor r = 0,962, zwi-
schen beiden Gruppe, somit ein Hinweise auf ein enggekoppeltes, dhnliches Verhalten der

Scherungswinkel (Tab. 6.5b).

Test bei gepaarten Stichproben

Gepaarte Differenzen

Standardfehler | 95% Konfidenzintervall Sig.
Mittel- Standard- | des Mittelwer- der Differenz (2-
wert | abweichung tes Untere Obere T | df |seitig)
Paar 1 | 7,26 E-02 0,40 5,68 E-02 | -4,16 E-02 0,19(1,27] 49| 0,208
digital -
analog

Tab. 6.5¢: T-Test der gepaarten Stichproben ,,digital®, ,,analog*

Die Hypothese, die mittlere Differenz zwischen den Scherungswinkeln beider Methoden be-
tragt 0,07°, birgt bezogen auf die Grundgesamtheit einen Fehler von 20 %, sie kann somit
nicht angenommen werden (Tab. 6.5¢). Eine sichere Aussage iiber das Ausmal} der Unter-
schiede zwischen beiden Methoden kann an dieser Stelle nicht getroffen werden.

Die hohen Korrelation zwischen der manuellen und digitalen Uberlagerung soll auch gra-
phisch dargestellt werden, mittels dem Modell einer linearen Kurvenanpassung, wobei unter
SPSS die manuelle (analoge) Methode, als unabhingig definiert, dem x-Wert des jeweiligen
Wertepaars liefert, die digitale Methode, als abhéngig definiert, den y-Wert.

Eckdaten dieser Regressionsberechnung sind:

Regressiongquotient: r = 0,926, Signifikanz: p = 0,000%**,

Parameter des linearen Modells y =b; x + by : by =0,115; b; = 1,056

Bei einer vollstindig identische Abbildung der manuell erhaltenen N-S-Ng-Winkel auf die
digitalen, also einer im Mittel volligen Gleichheit beider Methodenergebnisse, wéren by = 0,

b, = 1; es besteht also deutliche Ahnlichkeit zwischen den Methoden.
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digital

digital

-4 1 Beobachtet
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analog

Abb. 6.2: Lineare Kurvenanpassung zwischen der ana-

logen und digitalen Uberlagerungsmethode

6.2.5 Vorzeichendifferenzierte Betrachtung des Winkels NA-S-Np

Durch wachstumsbedingten Positionsdnderung des Punktes Nasion kann der Winkel NA-S-Ng.
sowohl positive als auch negative Vorzeichen annehmen. Dieser Tatsache muss einerseits im
hier anstehenden Vergleich der Uberlagerungsmethoden als auch bei der Beurteilung dieses
Winkels Rechnung getragen werden.

Da definitionsgemi die Winkel der manuellen Uberlagerung die Vergleichsgruppe darstel-
len, wird die Einteilung in die Untergruppen ,,positiver Na-S-Ng-Winkel®, ,,negativer N-S-
Ng-Winkel* auf Basis der Vorzeichen in dieser Gruppe durchgefiihrt.

Das deskriptive Verhalten beider Untergruppen ist in Tabelle 6.6 wiedergegeben.

. .. . Mittelwert Standard-
Messwert | N SpannweitgMinimum Maximum Statistik | Standardfehler | abweichung
analog pos | 12 2,46 0,14 2,60 1,05 0,19 0,66
digital pos |12 2,29 0,22 2,51 1,40 0,19 0,65
analog neg | 38 3,62 -3,89 -0,27 -1,32 0,14 0,88
digital neg | 38 4,38 -4,12 0,26 -1,34 0,15 0,89
"1 d-apos |12 1,24 -0,09 1,14 0,35 0,11 0,36
"1 d-aneg |38 1,74 -0,85 0,90 | -1,52 E-02 6,10 E-02 0,38

Tab. 6.6: Deskriptive Statistik analoger und digitaler No-S-Np-Winkel und deren Differenz nach Differenzierung

in positive und negative Vorzeichen auf Basis der manuellen Uberlagerung; Datenausgabe in [°]
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Es finden sich im Untersuchungsklientel 12 Patienten mit positiven Winkeln, 38 Patienten mit
negativer Winkelentwicklung.

Analoge und digitale No-S-Ng-Winkel verhalten sich jeweils innerhalb beiden Untergruppen
dhnlich. Es fallen die geringere Spannweite und der geringe Maximalwert der ,,positiven*
Gruppe gegeniiber der ,,negativen® auf. Dieses Ergebnis beeinflusst die Einschitzung beider
Methoden hinsichtlich ihrer Vergleichbarkeit nur, dass dhnliche Kennwerte jeweils innerhalb
einer Untergruppe, besonders der Standardabweichungen, auf vergleichbare Ergebnisse der
Uberlagerung durch beide Methoden schlieBen lassen.

Bei der Betrachtung der paarweisen Differenzen beider Methoden fallen kleinere Spannwei-
ten jeder Untergruppe (1,24; 1,74) gegeniiber der Gesamtbetrachtung auf. Die digitale Metho-
de weichet in der ,,positiven” Untergruppe im Mittel um 0,35° von der analogen ab, in der
»hegativen™ Untergruppe sind beide Methoden als gleich anzusehen, die Standardabweichun-
gen (0,36°; 0,38°) entsprechen der Gesamtbetrachtung mit 0,40°.

Fiir beide Untergruppen soll, entsprechend der Gesamtbetrachtung der Methoden, einen statis-
tische Priifung nach Normalverteilung, Korrelation analog — digital und Signifikanz Metho-

denunterschiede erfolgen.

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

digital pos [analog pos (digital neg [analog neg
N 12 12 38 38
Parameter der Normal- [Mittelwert 1,40 1,05 -1,34 -1,32
verteilung *° Standardabweichung 0,65 0,66 0,89 0,88
Absolut 0,12 0,16 0,17 0,15
Extremste Differenzen [Positiv 0,10 0,16 0,08 0,12
Negativ -0,12 -0,11 - 17 -0,15
Kolmogorov-Smirnov-Z 0,42 0,57 1,05 0,95
IAsymptotische Signifikanz (2-seitig) 0,994 0,904 0,216 0,331

a Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.
b Aus den Daten berechnet.

Tab. 6.7: Testung der Normalverteilung differenziert nach Untergruppe und Methode

Bei beide Untergruppen und Methoden kann eine Normalverteilung jeweils nicht abgelehnt

werden, sie ist also anzunehmen (Tab. 6.7).
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Statistik bei gepaarten Stichproben

Mittelwert N | Standard- Standardfehler des Mit-
abweichung telwertes

Paar 1 | digital pos 1,40 12 0,65 0,19
analog pos 1,05 12 0,66 0,19

Paar 2 | digital neg -1,34 38 0,89 0,15
analog neg -1,32 38 0,88 0,14

Paar 3 | [1d-apos 0,35 12 0,36 0,11
] d-aneg 0,14 12 0,37 0,11

Tab. 6.8a: Kennwerte der gepaarten Stichproben ,,digital“, ,,analog* differenziert nach Untergruppen und Diffe-

renzbildung

Korrelationen bei gepaarten Stichproben

N Korrelation Signifikanz
Paar 1 digital pos & analog pos 12 0,847 0,000
Paar 2 digital neg & analogneg | 38 0,910 0,000
Paar 3 1 d-apos & [ d-a neg 12 0,825 0,001

Tab. 6.8b: Korrelation der gepaarten Stichproben ,,digital®, ,,analog® differenziert nach Untergruppen und Diffe-

renzbildung

Es liegt zwischen beiden Untergruppen wie auch der paarweisen Differenzbildung bei den zu

untersuchenden Methoden eine hochstsignifikante, sehr enge Korrelation vor (Tab. 6.8b, Paar

1, Paar 2), vergleichbar dem Ergebnis der Gesamtbetrachtung beider Methoden (Tab. 6.5b).

Es scheinen sich somit die Scherungswinkel ebenfalls innerhalb der Untergruppen dhnlich zu

verhalten. Auch ein korrelierendes Verhalten zwischen den Untergruppen im Rahmen der

paarweisen Differenzbildung scheint zu bestehen (Tab. 6.8b, Paar 3). Welcher Art dieses ist,

muss der T-Test aufdecken.
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6. Ergebnisse

Test bei gepaarten Stichproben

Gepaarte Differenzen

Standardfehler | 95% Konfidenzintervall Sig.
Mittel- | Standard- | des Mittelwer- der Differenz (2-
wert | abweichung tes Untere Obere T | df |seitig
Paare 1
dig. pos-
ana. pos 0,35 0,36 0,11 0,12 0,59(3,35] 110,006
Paare 2
dig. neg- -1,52
ana. neg E-02 0,38 6,10 E-02 -0,14 0,11+0,25| 370,804
Paare 3 0,21 0,22 6,26 E-02| 7,11 E-02 0,35(3,34| 110,007
Ad-a pos -
Ad-a neg

Tab. 6.8c: T-Test der gepaarten Stichproben ,,digital®, ,,analog* differenziert nach Untergruppen und Differenz-

bildung

Der T-Test bei gepaarten Stichproben (Tab. 6.8c) bringt fiir das Paar 1 ,,digital positiv & ana-

log positiv eine hochsignifikante Bestitigung (p = 0,006) der Hypothese, die Mittelwerte

beider Methoden unterscheiden sich um 0,35°, die Hypothese fiir Paar 2 ,,digital negativ &

analog negativ* muss bei p = 0,804 abgelehnt werden. Die Hypothese von Paar 3 ,,A digital —

analog positiv & A digital — analog negativ®, die Mittelwerte der methodengepaarten Diffe-

renzbildungen unterscheiden sich zwischen den Untergruppen ,,positives Vorzeichen®, ,,nega-

tives Vorzeichen* um 0,21° wird hochsignifikant (p = 0,007) bestétigt. Ob dieser Unterschied

als methodenbedingt anzusehen ist, muss im Rahmen der Diskussion erortert werden.
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7. Diskussion

Die zentrale Aufgabenstellung dieser Arbeit liegt in der Entwicklung einer Uberlagerungsme-
thode fiir digitale Rontgenbilder, die vergleichbare Ergebnisse fiir eine Totalliberlagerung von
Fernrontgenseitenbildern liefert, wie jene, die von BJORK [19], [21] fiir analoge Aufnahmen
empfohlen wurde.

Grundlegend unterscheiden sich analog erstellte Rontgenbilder von digital vorliegenden Auf-
nahmen in ihrer Transparenz. Digitale Bilder sind primir nicht transparent. Legt man also ein
digitales Bild auf ein anderes, wie in der Technik der manuellen Rontgenbildiiberlagerung, so
verschwindet das untenliegende. Es besteht in diversen Graphikprogrammen die Moglichkeit,
Bildern, genauer Farbwerten, eine simulierte Transparenz in variabler Intensitit zuzuweisen
und so tatsdchlich das untenliegende Bild wieder zu erkennen, doch selbst nach Einfarben mit
den komplementiren Farben rot respektive griin der beiden Rontgenbilder und Durchfithrung
der Uberlagerung bleibt ein wenig kontrastreiches Gesamtbild iibrig, das, wie in Abbildung
7.1a zu sehen, nur schemenhaft einen visuellen Eindruck des mdglichen abgelaufenen Wachs-

tums vermittelt.

Abb. 7.1a: Uberlagerung zweier FRS nach Abb. 7.1b: Durchzeichnung der Uberlagerung
Transparenzzuweisung, erstellt unter Co- aus Abbildung 7.1a

rel DAW® 10.0

Vor einem &dhnlichen Problem standen auch die Pioniere der Rontgenbildiiberlagerung wie
BROADBENT [28], BJORK [15], Mc DOWELL [50], BERGERSEN [12]. Sie alle verwendeten
Durchzeichnungen der Rontgenbilder, auf welchen als Strichzeichnung die wichtigsten Struk-

turen wiedergegeben wurden (Abb. 2.3a und b, 2.4, 2.5a und b). Abbildung 7.1b dient dem
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unmittelbaren Vergleich zwischen direkter Rontgenbildiiberlagerung und der ungleich augen-
falligeren Informationswiedergabe einer addquaten Durchzeichnung dieser Patientin. Alle
konventionellen Auswertungsprogramme sind in der Lage, nach Markierung diverser Einga-
bepunkte auf dem aufgerufenen Rontgenbild unter Zuhilfenahme von Bezier- Kurven eine
derartigen Strichdurchzeichnung zu erstellen und diese auch gesondert auszugeben. In keinem
dieser Programme ist es jedoch moglich, Rontgenbildern Transparenzen zuzuweisen, und
somit diese in beschriebener Weise zu iiberlagern und daraus resultierende Durchzeichnungen
auszugeben. Folglich kénnen auch keine auf eine Uberlagerung basierenden Winkel- und
Streckendifferenzen berechnet werden, metrische Informationen iiber abgelaufene Verdnde-
rungen fehlen daher.

Es bestand somit nicht nur die Aufgabe, digitale Rontgenbilder in Analogie zu BJIORKs Emp-
fehlungen [15], [21] zu iiberlagern, sondern auch, eine Methode zu etablieren, die dies unter
konventionellen Auswertungsprogrammen erlaubt und in Folge neben der Visualisierung in
Form einer Strichzeichnung metrische Informationen ableiten ldsst. Hierfiir mussten fiir die
wachstumsstabilen Strukturen représentative Eingabepunkte gefunden werden.

Im Rahmen einer Pilotstudie konnten deduktiv drei Landmarken abgeleitet werden und mit
diesen ein mathematisches Modell, das, unter Verwendung von konventionellen Auswer-
tungsprogrammen, die anatomisch orientierte Uberlagerung Rontgenbildern erméglichen soll.
Daraus leiten sich zwei Aufgaben ab, einerseits die Priifung nach akzeptabler Reproduzier-
barkeit der drei, in die Kephalometrie einzufiihrenden Landmarken, andererseits der Ver-
gleich der computergestiitzten Uberlagerungsmethode mit der von Bjérk empfohlenen vor
dem Hintergrund, gleichwertige Informationen iiber abgelaufene Wachstumsvorgéinge zu er-
halten. Als Messparameter hierfiir wird der bei der Totaliiberlagerung entstehende Sche-
rungswinkel Na-S-Ng herangezogen, der zwischen den S-N-Linien der Aufnahme A und Auf-

nahme B aufgespannt wird.

7.1 Priifung der Reproduzierbarkeit der neuen Landmarken

Das Streuungsverhalten eines Eingabepunkts gilt als objektive Moglichkeit, die Genauigkeit,
mit der dieser Punkt wiederholt markiert wird, wiederzugeben. Hier eignet sich im Rahmen
der deskriptiven Statistik vorrangig die Beurteilung der Standardabweichung o, da sie nahezu
unbeeinflusst von Ausreillern ist.

Als Referenz fiir das Streuungsverhalten wurden die Punkte Sella (S) und Nasion (N) ge-
wihlt, da sie sich ebenfalls im Bereich der Schiadelbasis befinden und allgemein anerkannte,

in der Kephalometrie hdufig verwendete Landmarken sind. Fiir Sella wurde in dieser Untersu-
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chung o S(x) = 0,08 mm, ¢ S(y) = 0,09 mm ermittelt, fiir Nasion (N) ¢ N(x) = 0,11 mm,
6 N(y) =0,12 mm.

Die Standardabweichung des Punktes Corpus Os sphenoidale (Csph) betrédgt fiir die horizon-
tale Komponente 0,21 mm fiir die vertikale 0,19 mm. Dies sind Dimensionen, welche wohl
grofer als die Referenzwerte sind, aber doch an der Grenze des Auflosungsvermogens des
menschlichen Auges liegen. Da es sich bei der zu vergleichenden Methode um eine manuel-
len Auswertung handelt, bei der die optische Auflosung des Auges ein limitierender Faktor
ist, kann die vorgelegte Genauigkeit nicht iibertroffen werden, sie ist somit sicher akzeptabel.
Fiir den Punkt Cranial base sphenoidale (Cbs) sind o Cbs (x) = 0,14 mm und ¢ Cbs (y) = 0,16
mm. Diese Werte sind jenen des Punktes Nasion vergleichbar, Cbs weist also eine hinrei-
chende Reproduzierbarkeit auf.

Der Punkt Cranial base zygomaticus (Cbz) priasentiert mit ¢ Cbz (x) = 0,6 mm eine bedenk-
lich groBe Streuung, die Literatur akzeptiert eine maximale Zeichenungenauigkeit von 0,5
mm.

Da sich Ungenauigkeiten bei der Lokalisation dieses Punktes, wie auch der bereits betrachte-
ten, auf die Position von C, dem Schwerpunkt des Dreiecks Csph-Cbs-Cbz auswirken und in
Folge auf den Winkel CSN, gilt es zu tliberpriifen, auf der Basis des bestehenden Datensatzes,
wie gro} diese Winkeldnderung bei o Cbz (x) = 0,6 mm ist. Die Koordinaten von C sind mit

der Formel
Xe = (X11tX2+X3):3, ye = (Y1ty2ty3):3 (2]

berechenbar. Die durch o Cbz (x) entstehende Ungenauigkeit des Winkels CSN errechnet sich
durch einsetzen von x3 + 0,6 in obige Formel und nachfolgende Anwendung von arc tan a -
arc tan o' [2] nach Normierung der Koordinaten auf S ((S-C)(x,y)), wie in Abbildung 7.2 il-

lustriert.

Abb. 7.2: Graphische Darstellung zur Berechnung der Schwankung des Winkels CSN
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Nach Ausfiihrung dieser Berechnungen ergibt sich bei einer angenommenen Bestimmungsun-
sicherheit von + 0,6 mm fiir Cbz (x) einen Winkelschwankung von + 0,12°. Dies stellt eine
tolerable Unsicherheit dar, doch muss sie im Rahmen der Betrachtung des Na-S-Ng-Winkels

weiter diskutiert werden.

7.2 Vergleich der analogen und digitalen Scherungswinkel N,-S-Ng

7.2.1 Streuungsverhalten der Winkel

Der deskriptive Vergleich des Streuungsverhaltens der analog und digital gewonnenen Sche-
rungswinkel weist jenen der manuellen Uberlagerung mit einer Standardabweichung von ¢ =
0,42° eine deutlich groBere Streuung zu, als den digital ermittelten mit ¢ = 0,27° (Tab. 6.2).
Dieses Ergebnis besagt, eine computergestiitzte Rontgenbildiiberlagerung zeichnet sich durch
eine hohere Reproduzierbarkeit des Scherungswinkels aus, als die manuell durchgefiihrte.

Bei der Priifung beider Methoden mittels Berechnung des Methodenfehlers und Reliabili-
tatskoeffizient zeigt sich das digitale Verfahren mit einem 35 % niedrigeren Methodenfehler
(Omanuett = 0,297°, Sdigia= 0,193°) gegeniiber dem manuellen iiberlegen, hinsichtlich ihrer Re-
liabilitdt verhalten sich beide Methoden mit Ryanuer= 0,953 und Rgigita= 0,980 dhnlich, beide
beweisen eine hohe Verlasslichkeit.

Diese Information gibt Auskunft iiber die statistische Genauigkeit beider Methoden nicht aber
iiber deren Vergleichbarkeit, der zentralen Frage der vorliegenden Untersuchung. Die Hypo-
these fiir eine Vergleichbarkeit im Sinne einer Gleichwertigkeit der Verfahren lautet, nach
Anwendung beider Methoden auf ein Rontgenbildpaar muss der resultierende Winkel Na-S-
Np gleich sein. Das bedeutet, im paarweisen Vergleich der manuell (analog) und computerge-

stiitzt (digital) erzeugten Scherungswinkel ist im Idealfall deren Differenz null.

7.2.2 Differenzverhalten der Winkel

Die deskriptive Statistik weist fiir eine paarweise Differenzbildung des Na-S-Np- Winkels
einen maximalen Unterschied zwischen beiden Methoden in mindesten einem Fall von 1,14°
aus. Durchschnittlich zeigen beide Techniken nur einen Unterschied von 0,07°, sie sind da-
nach identisch. Bei einer Standardabweichung von 0,4° zeigen 67 % der Félle eine maximale
Abweichung von 0,4°, es darf, basierend auf diese Information, auch von einer hinreichenden
Vergleichbarkeit ausgegangen werden. Dieses Ergebnis muss jedoch einer Signifikanzpriifung
der Mittelwertdifferenz unterzogen werden.

Nach Bestédtigung der Normalverteilung beider Methoden (Tab. 6.4) und Ermittlung des
hochstsignifikanten Korrelationsfaktors, r = 0,962, (Tab. 6.5b) wurde mit dem T-Test fiir ge-
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paarte Stichproben ein Signifikanzwert von p = 0,208 ermittelt (Tab. 6.5¢). Dieser liegt weit
iiber dem Signifikanzniveau von p = 0,05, der berechneten Mittelwertdifferenz von 0,07°
kann kein Vertrauen geschenkt werden. Es bleibt an dieser Stelle somit unsicher, ob das com-
putergestiitzte Verfahren zur Rontgenbildiiberlagerung gleiche Ergebnisse liefert, wie das
manuelle Verfahren.

Der hohe Korrelationsfaktor fiir beide Methoden ldsst jedoch auf ein eng gekoppeltes Verhal-
ten beider schlieBen, so dass mittels dem Modell der linearen Kurvenanpassung eine Regres-
sionsgleichung ermittelt wurde. Die Parameter des linearen Modells y = b; x + by weisen mit
by =0,115 und b, = 1,056 eine Gerade aus, welche nur geringfiigig von der Winkelhalbieren-
den, der Idealgeraden bei volliger Identitdt beider Methoden, abweicht.

Da die mangelnde Signifikanz aus Tabelle 6.5¢ nur aussagt, dass alleinig der mittlere Unter-
schied von 0,07° nicht bestdtigt werden kann, obige Regressionsgleichung jedoch eine deutli-
che Ahnlichkeit beider Methoden beweist, kann hier von der Vergleichbarkeit dieser ausge-
gangen werden.

Da wachstumsbedingten Positionsdnderung des Punktes Nasion in Relation zur urspriingli-
chen SN-Linie das Vorzeichen des Winkels N4-S-Np beeinflussen, muss das Untersuchungs-
gut in die Untergruppen ,,positiver No-S-Np-Winkel* und ,,negativer Na-S-Ng-Winkel* diffe-
renziert werden.

Bei 12 Patienten, Gruppe 1, entwickelte sich der Punkt Nasion nach kranial (positives Vorzei-
chen bei Ns-S-Np), bei 38 Patienten, Gruppe 2, verlagerte sich Nasion nach kaudal.

Bei der Betrachtung der Mittelwertdifferenzen unterscheiden sich beide Gruppen deutlich. Bei
Gruppe 1 betrdgt die Differenz zwischen analog und digital 0,35°, bei Gruppe 2 nur 0,01°,
also kein Unterschied. Hinsichtlich der Standardabweichungen weisen beide Untergruppen
keinen Unterschied auf (Tab. 6.6). Der bemerkenswerteste Unterschied zwischen Gruppe 1
und Gruppe 2 zeigt sich bei der Testung auf Signifikanz der Mittelwertedifferenzen. So be-
weist A x = 0,35° in Gruppe 1 mit p = 0,006 hohe Signifikanz (Tab. 6.8c), Gruppe 2 zeigt
keine Signifikanz, die Differenz von 0,21° der A x zwischen beiden Gruppen ist mit p =
0,007 hochsignifikant.

Dieses Ergebnis erstaunt, da die Uberlagerungsmethodik als auch alle sonstigen Rahmenbe-
dingungen, wie die Rontgenbildqualitit, in beiden Untergruppen identisch war, weshalb dhn-
liche Ergebnisse zu erwarten wiren. Beide Gruppen unterscheiden sich lediglich in ihrer
Michtigkeit, die moglicherweise zufallig bei der zahlenschwicheren Gruppe zu einer rein im

Rahmen statistischer Berechnung zu einer Signifikanz fiihrte.
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Schenkt man beiden Signifikanzen hingegen Glauben, ldsst sich schlussfolgern, der Unter-
schied zwischen analoger und digitaler Auswertung betrdgt maximal 0,35° (Gruppe 1), bei
Verwendung der Regressionsgleichung wird dieser Unterschied sogar erst erreicht, wenn der
manuell ermittelte Scherungswinkel 4,2° betrdgt. Das bedeutet, bei computergestiitzter Ront-
genbildiiberlagerung resultieren meist geringfiigig groflere Na-S-Ng-Winkel als bei manueller
Uberlagerung, es muss daher eine geringfiigige Uberzeichnung der tatsiichlich abgelaufenen
Wachstumsvorgénge erwartet werden. Die Abweichung zwischen ,,tatsdchlichem® (analogen)
Winkel und digital ermittelter Scherung nimmt proportional zur Winkelgréf8e mit dem Faktor
1,056 zu.

Absolut betrachtet, darf von einer Abweichung unter 0,35° ausgegangen werden, welche als
akzeptabel anzusehen ist, die vorgestellte Methode ist daher als mogliche Alternative zu

Bjorks Empfehlungen zur Totaliiberlagerung von Fernrontgenseitenbildern anzuerkennen.

7.3 Vergleich zu Untersuchungen in der Fachliteratur

In der Fachliteratur finden sich diverse Publikationen, in welchen unterschiedliche Uberlage-
rungsmethoden gegeneinander verglichen werden. Einerseits werden Methoden mit unter-
schiedlichen Referenzbereichen verglichen [12] [35] [4] [5] [3] [6] [7], andererseits unter-
schiedliches technisches Vorgehen bei gleicher Methode [10] [40]. Gesamt kristallisiert sich
beim Studium dieser Literatur heraus, dass die meisten Autoren die anatomisch orientierte
Methode von BJORK [19] [21] favorisieren, den Beweis nach der ,,besten* Methode, Wachs-
tum korrekt wiederzugeben, miissen sie alle schuldig bleiben, denn eine Aussage dariiber rela-
tiviert sich durch den Point of View [42]. Es sind jedoch immer manuell durchgefiihrte Me-
thoden respektive Techniken. Ein direkter Vergleich zu der hier gestellten Frage einer compu-
tergestiitzten Rontgenbildiiberlagerung ist nicht moglich. LEE [48] und Mc WILLIAMS [51]
[52] bieten mit ihrer Subtraktionsmethode einen Ansatz, diese Technik auch mittels Computer
durchzufiihren. Das Invertieren der Graustufen eines Bildes bieten nicht nur Graphikpro-
gramme, sondern auch alle géingigen Auswertungsprogramme fiir Rontgenbilder. Das Simu-
lieren einer Transparenz ist, wie am Anfang des Kapitels beschrieben, kein Problem. Zur Aus-
filhrung der Subtraktionsmethode muss dem Computer nun noch so definiert werden, dass
beide Bilder soweit gegeneinander bewegt werden miissen, bis in einem vorher definierten
Bereich der mittlere Grauwert iibereinanderliegender Pixel moglichst oft und mdglichst nahe
an dem Wert 128 (Mittelwert zwischen 0 und 255) liegen soll. Diese Rechenleistung ist unter
Auswertungsprogrammen nicht definierbar. Auch das alleinige korrekte Positionieren der
Rontgenbilder geniigt nicht, die notwendigen beschriebenen Information einer Uberlagerung

zu erhalten. Um computergestiitzt die Subtraktionsmethode durchzufiihren, bediirfte es somit
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eines erheblichen Programmieraufwandes, der nur zu rechtfertigen wire, wenn die damit
durchgefiihrte Uberlagerung deutlich priizisere Ergebnisse liefern wiirde und diesen weitre-
chendere Informationen iiber abgelaufenes Wachstum entnommen werden kann, als jener
Technik, die in dieser Arbeit vorgestellt wird. Einen wertenden Vergleich zwischen diesen
Techniken muss der Autor mangels Existenz einer derartigen computergestiitzten Subtrakti-

onsmethode schuldig bleiben.

7.4 Exemplarische Anwendung der vorgestellten Technik

Die Diskussion abschliefend soll an einem Beispielpatienten der praktische Stellenwert der in
dieser Arbeit vorgestellten Uberlagerungstechnik im Vergleich zu der in der Auswertungs-
programmen bisher angewandten Uberlagerung in der Sella- Nasion- Linie vorgestellt wer-
den.

Der Patient A.B. ist médnnlich, zum Zeitpunkt T1 der ersten Rontgenaufnahme 11,2 Jahre alt,
zum Zeitpunkt T2 der zweiten Aufnahme 16,1 Jahre. Es ist somit anzunehmen, dass im Beo-
bachtungszeitraum von 4,9 Jahren ein GroBteil des pubertiren Wachstums abgelaufen ist. Der
Na-S-Np —Winkel betrdgt —3,98°, also der groBite im Untersuchungsgut vorliegende Sche-
rungswinkel. Somit zdhlt der Patient zu jenen 76 % aller Probanden, bei welchen sich der
Punkt Nasion nach kranial entwickelt. Welche mdglicherweise differenzierten Aussagen von
dem Vorliegen eines negativen respektive positiven Scherungswinkel hinsichtlich der Wachs-
tumsverhalten eines Patienten ableitbar sind und auch ob die Verteilung dieses Winkels in der
gesamten mitteleuropdischen Bevolkerung der hier festgestellten Relation 3:4 betrdgt, muss in
kiinftigen Untersuchungen evaluiert werden. Die Unterschiede beider Uberlagerungsmetho-
den werden bereits bei visuellem Vergleich der Abbildungen 7.3a und 7.3b deutlich. Bei Be-
trachtung der Uberlagerung in der Sella- Nasion- Linie fillt einerseits eine scheinbar zuneh-
mende Abknickung der Schédelbasis auf, als auch ein anteriores Rotationsverhalten von Ma-
xilla und Mandibula, was in beiden Kiefern durch ein posterior ausgepragtes Wachstum ver-
ursacht erscheint. Sagittal findet eine iiberwiegend horizontale Entwicklung von Nasion und
der Maxilla statt, die Mandibula entwickelt sich vertro-kaudal.

Diese Informationen Spiegeln sich ebenfalls in der klassischen Messwerten des Patienten in
Tabelle 7.1 wieder. Hier ist eine Verkleinerung des Schiddelbasis-Winkels von 3,8° ablesbar,
eine Reduktion der Oberkieferneigung um 3,1° und eine anteriore Rotation des Unterkiefers

um 8,2°. SNA nimmt um 1,4° zu, SNB um 4,8°.
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Abb. 7.3a: Uberlagerung in der S-C-Linie Abb. 7.3b: Uberlagerung in S-N-Linie

Die Aussagen der anatomisch orientierten Uberlagerung aus Abbildung 7.3a geben ein deut-
lich anderes Bild des tatsédchlich abgelaufenen Schidelwachstums wieder. Der Clivus hat sich
lediglich geringfiigig verldngert, bedingt durch Wachstum in der Synchondrosis spheno-
occipitalis, Nasion hat sich nach ventro-kaudal entwickelt. Der Oberkiefer erfuhr tatsidchlich
keine nennenswerte Inklinationsénderung, sondern primdr eine Translation nach ventro-
kaudal (Tab. 7.1).

Patient A.B., geb. 06.04.1983

Ro-Datum  |30.05.1994|04.05.1999|Differenz SN |Differenz CSN
Alter 11,2] 16,1]

SNA 82,00 83,40 1,40 -2,58
SNB 76,69 81,46 4,77 0,79
ANB 5,31 1,94 -3,37 - -
SNPg 78,28 83,96 5,68 - -
NSBa 128,17 124,39 -3,78 -0,20
Gn-tgo-Ar 125,48 117,67 -7,81 - -
N-Winkel 65,34 65,00 -0,34 - -
NL-NSL 8,72 5,59 -3,13 -0,85
ML-NSL 26,90 18,66 -8,24 -4,26
ML-NL 18,17 13,07 -5,1 - -
N-Sp' 52,09 52,45 0,36 - -
Sp'-Gn 57,82 65,43 7,61 - -
Index 90,10 80,17 -9,93 - -
OK1-UK1 128,73 113,74 -14,99 - -
OKI1-NA° |23,20 35,38 12,18 - -
UK1-NB° 22,23 29,51 7,28 - -
OK1-NA mm|2,71 8,88 6,17 - -
UK1-NB mm|4,35 6,65 2,3 - -
Pg-NB mm |2,88 4,87 1,99 --
CSN 15,39 11,41 -3,98 - -

Tab. 7.1: Messwerte des Patienten A.B. mit Differenzwerten nach SN und SC
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Die Mandibula rotiertet nach anterior, jedoch nur halb so ausgeprigt, als dies der SN-
Uberlagerung nach der Fall ist. Die Sagittalverinderungen von Maxilla und Mandibula lassen
sich nur unter Zuhilfenahme der Uberlagerungsdurchzeichnung korrekt deuten. SNA weist
keine negative Entwicklung auf, vielmehr zeigte Nasion ein stirkeres Wachstum als der A-
Punkt. Der Unterkiefer erlebte durchaus ein sagittales Wachstum, geringfiigig mehr als Nasi-
on.

Da die interbasalen Relationen von Maxilla und Mandibula sagittal wie vertikal unabhéngig
von einer externen Bezugsebene sind, bleiben deren metrische Aussagen in beiden Uberlage-
rungen unbeeinflusst.

Die Umrechnung ausgehend von den nach SN orientierten Messwerten, welche nach interna-
tionaler Konvention als Diskussionsgrundlage Verwendung finden, erfolgt nach folgenden
trigonometrischen Algorithmen:

Winkel NLg-NLA = (CSNp - NLg-NSL) - (CSN4 - NLA-NSL)

Winkel MLg-ML4 = (CSNg - ML-NSL) - (CSN4 - MLA-NSL)

Winkel SBag-SBas = (CSNp - NSBag) - (CSN4 - NSBay)

Winkel NAg-NAA = (CSNp + SNAg) - (CSNa + SNA,)

Winkel NBg-NB4 = (CSNp + SNBg) - (CSNa + SNBy)

Abb. 7.4: Darstellung der geometrischen Grund-

lagen zur Differenzberechnung nach SC

Dieses Beispiel zeigt, wenngleich ein Extremfall gewéhlt wurde, dass je nach verwendeter
Uberlagerung erhebliche Abweichungen in der Einschitzung des stattgefundenen Wachstums
resultieren kdnnen und diese folglich entweder eine geplante Therapie oder die Wertung einer

durchgefiihrten Behandlung erheblich beeinflussen konnen.
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8. Schlussfolgerung

Zentrale Aufgabe der vorliegenden Arbeit war es, eine Technik zu entwickeln, die nach den
Empfehlungen von BIORK [19] [21] einen Gesamtiiberlagerung von digitalen Fernrontgensei-
tenbildern in den Strukturen der anterioren Schédelbasis und der Sella turcica computerge-
stlitzt erlaubt und unter konventionellen Rdntgenbildauswertungsprogrammen ausgefiihrt
werden kann.

Die Priifung der, in einer Pilotstudie ermittelten Eingabepunkte, welche die nach Bjork
wachstumsstabilen Strukturen der anterioren Schidelbasis repréisentieren, ergab fiir die Punk-
te Corpus sphenoidale (Csph) und Cranial base sphenoidale (Cbs) eine hinreichende Auffin-
degenauigkeit. IThr Streuungsverhalten wurde in sagittaler (x-Wert) und vertikaler (y-Wert)
Dimension wiedergegeben. Fiir den Punkt Cranial base zygomaticus (Cbz) musste eine be-
denkliche Streuung in sagittaler Ausdehnung festgestellt werden, die vertikale Komponente
war hingegen giinstig.

Da konventionelle Auswertungsprogramme nur Uberlagerungen iiber eine definierte Strecke
mit einem darauf liegenden Fixpunkt durchfiihren kdnnen, wurde der geometrische Mittelwert
obiger Punkte in Form deren Schwerpunkt berechnet, als den Rontgenbildern gemeinsamer
Fixpunkt der Punkt Sella (S) festgelegt. Als Kriterium der Vergleichbarkeit der manuell
durchgefiihrten Uberlagerung und der computergestiitzten am selben Patienten sollte der
Scherungswinkel Na-S-Ng dienen, der bei Uberlagerung der Aufnahmen A und B aufge-
spannt wird. Bei Gleichwertigkeit der Techniken muss die Differenz der Winkelpaare null
sein.

Deskriptive Untersuchungen zeigten nur geringfligige Unterschiede im paarweisen Vergleich
der Winkel, Signifikanzen hierfiir konnten nur bedingt gefunden werden. Statistisch konnte
eine enge, lineare Korrelation der Winkelpaare analog/ digital mit minimaler Abweichung
von y = x gefunden werden.

Gesamt bestehen meist vernachldssigbare Unterschiede kleiner 0,35° zwischen den Sche-
rungswinkeln beider Techniken. Die entwickelte Technik darf somit als brauchbare Umset-
zung der Empfehlungen zur Gesamtiiberlagerung fiir digitale Fernrontgenseitenbildern ange-

sehen werden.
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9. Zusammenfassung

Dem Wissen um das individuell abgelaufene Schidelwachstum eins Patienten und die sich
daraus ableitende, noch bevorstehende Entwicklung des Viszerokraniums kommt im Rahmen
der kieferorthopadischen Diagnostik und Therapie zentrale Bedeutung zu. Daher haben sich
Kieferorthopidden schon friih nicht nur um die radiologische Darstellung des Gesamtschidels
bemiiht, sondern auch um die Visualisierung abgelaufenen Wachstums mittels Uberlagerung
von Fernrontgenbildern respektive deren Durchzeichnungen. Bahnbrechende Untersuchungen
von Bjork, der Tantalimplantate an definierten Stellen des Schéidels von Probanden inserierte,
brachten den Kieferorthopdden unschétzbare, allgemeine Informationen iiber differenzierte
Wachstumsprozesse des menschlichen Schédels, aber auch Hilfestellungen, individuelle
Wachstumsmuster des Patienten zu eruieren. Hierflir schlug Bjork eine Rontgenbildiiberlage-
rung vor, welche sich an individuellen, anatomischen Strukturen der anterioren Schédelbasis
fiir den Gesamtschidel und Einzelstrukturen des horizontalen Astes fiir die Mandibula orien-
tiert. Diese Technik stellt eine allgemein anerkannte Moglichkeit dar, abgelaufenes Wachstum
graphisch wiederzugeben.

Die fortschreitende Einfiihrung der digitalen Rontgentechnik, welche sowohl dem Patienten
als auch dem Behandler vielfdltige Vorteile bietet, bringt fiir die Technik der Rontgenbild-
iberlagerung ein fundamentales Problem: Digitale Rontgenbilder sind nicht transparent.
Dieses Problem zu 18sen und in Folge eine computergestiitzte Uberlagerungstechnik zu ent-
wickeln, welche auf den Empfehlungen von Bjork basiert, war Ziel dieser Arbeit.

Da in allen konventionellen Rontgenbildauswertungsprogrammen fiir Kieferorthopdden Ein-
gabepunkte auf den Bildern markiert werden, auf deren Basis die Berechnung von Strecken
und Winkel erfolgt, wurde dieser Weg auch fiir die Bildiiberlagerung gewihlt.

Im Rahmen einer Pilotstudie wurden Durchzeichnungen mit detaillierter Strukturwiedergabe
der anterioren Schidelbasis tliberlagert, um so deduktiv bei lokaler Strukturdhnlichkeit mogli-
che Landmarken fiir die Eingabe am Bildschirm abzuleiten.

Drei der so gefundenen Eingabepunkte wurden im Rahmen der Hauptuntersuchung auf ihr
Streuungsverhalten gepriift, um deren Reproduzierbarkeit zu evaluieren. Hier konnte fiir die
Punkte Corpus sphenoidale (Csph) und Cranial base sphenoidale (Cbs) eine hinreichende
Auffindegenauigkeit nachgewiesen werden, der Punkt Cranial base zygomaticum (Cbz) wies
ein unbefriedigendes Streuungsverhalten in sagittaler Dimension auf.

Konventionelle Auswertungsprogramme sind nur in der Lage, zwei Strecken mit einem ge-
meinsam definierten Fixpunkt zu {iberlagern, wie es bei der Uberlagerung in der Sella- Nasi-

on- Linie der Fall ist. Als Fixpunkt wurde Sella definiert, fiir den zweiten Uberlagerungs-
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punkt, welcher die Strecke festlegt, musste ein gemeinsamer, aus obigern Landmarken resul-
tierender Punkt gefunden werden. Hier half ein Theorem der analytischen Geometrie zur Be-
rechnung respektive Konstruktion des Schwerpunkts eines Dreiecks, der den geometrischen
Mittelwert der drei Eckpunkte darstellt.

Da bei der Uberlagerung nach Bjork die Sella- Nasion- Linien beider verwendeter Rontgen-
bilder eines Scherungswinkel aufspannen, sollte dieser als Parameter dienen, ob die bestehen-
de, manuelle Technik und die neu entwickelte, computergestiitzte Technik vergleichbar sind,
also gleiche Ergebnisse, hier Scherungswinkel, liefern. Bei absoluter Identitit der Techniken
musste die paarweise Differenz der Winkel null ergeben.

Das Ergebnis zeigte geringfligige Abweichungen, jedoch im allgemeinen Messfehlerbereich.
Es verwunderte nur, dass im Mittel signifikant unterschiedliche Winkeldifferenzen abhéngig
vom der Scherrichtung des Winkels auftraten. Da diesem Ergebnis keine methodischen Un-
terschiede vorausgingen, darf dieser Unterschied als zufillig gewertet werden. Gesamt darf
von einer Vergleichbarkeit der Techniken ausgegangen werden, digitale Fernrontgenseiten-
bilder konnen so mit der vorgestellten Technik computergestiitzt iberlagert werden ohne einer
Verfilschung der daraus zu gewinnenden klinischen Informationen.

AbschlieBend wurde an einem Beispielpatienten demonstriert, zu welch unterschiedlichen
Einschitzungen hinsichtlich abgelaufenem Wachstum die Verwendung von zwei verschiede-
nen Uberlagerungsmethoden fiihrt. Hierbei wurde die vorgestellte, anatomisch orientierte U-
berlagerungsmethode mit der Uberlagerung auf der Sella- Nasion- Linie, welche in den kon-
ventionellen Auswertungsprogrammen angeboten wird, verglichen. Es resultierten besonders
in vertikaler Dimension, aber auch in sagittaler Richtung deutlich abweichende Aussagen im

Hinblick auf abgelaufene Wachstumsprozesse.
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Tabelle 1: Scherungswinkel der digitalen und analogen Uberlagerungen und deren Differen-

zen, sortiert nach Differenzen

Pat.- Nr. | N-S-Np digital | NA-S-Np analog | A (digital — analog)
34 -1.48 -0.63 -0.84
24 -1.42 -0.66 -0.77
01 -1.60 -0.95 -0.65
39 -1.86 -1.22 -0.64
40 -1.43 -0.93 -0.50
20 -1.33 -0.96 -0.37
16 -1.13 -0.77 -0.36
06 -0.75 -0.43 -0.32
36 -4.02 -3.74 -0.28
14 -1.97 -1.73 -0.24
50 -4.12 -3.89 -0.23
37 -1.86 -1.76 -0.11
27 -0.36 -0.27 -0.10
47 -0.56 -0.47 -0.10
18 2.51 2.60 -0.09
30 -1.65 -1.59 -0.06
23 -0.91 -0.88 -0.03
44 -1.01 -0.98 -0.03
38 0.92 0.94 -0.02
48 -1.65 -1.67 0.02
11 -1.67 -1.70 0.03
05 0.22 0.14 0.07
28 -1.55 -1.62 0.07
46 -1.09 -1.16 0.07
17 1.31 1.21 0.10
33 -1.27 -1.37 0.10
49 -1.47 -1.57 0.10
15 -0.75 -0.86 0.11
08 -0.27 -0.40 0.13
10 -0.93 -1.07 0.14
12 -0.60 -0.75 0.16
41 -0.50 -0.65 0.16
26 -0.89 -1.06 0.17
35 -1.34 -1.53 0.18
13 -1.52 -1.73 0.20
22 -0.31 -0.51 0.20
42 -1.62 -1.83 0.20
45 1.70 1.50 0.20
32 0.50 0.23 0.27
04 1.20 0.92 0.28
09 -0.20 -0.54 0.34
25 1.80 1.40 0.40
29 1.98 1.48 0.49
43 -2.48 -2.98 0.49
07 1.18 0.67 0.51
02 0.26 -0.36 0.62
21 -2.44 -3.08 0.63
03 1.61 0.75 0.86
19 -1.10 -2.00 0.90
31 1.92 0.78 1.14
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Tabelle 2a: Analoge Scherungswinkel mit positivem Vorzeichen und korrelierende digitale

Winkel
[Pat.- Nr. [Na-S-No digital [ Na-S-Ni analog [A (digital ~analog) |
05 0,22 0,14 0,07
32 0,50 0,23 0,27
07 1,18 0,67 0,51
03 1,61 0,75 0,86
31 1,92 0,78 1,14
04 1,20 0,92 0,28
38 0,92 0,94 -0,02
17 1,31 1,21 0,10
25 1,80 1,40 0,40
29 1,98 1,48 0,49
45 1,70 1,50 0,20
18 2,51 2,60 -0,09

Grafik 1a: Histogramm zu Tabelle 2a
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Tabelle 2b: Analoge Scherungswinkel mit negativem Vorzeichen und korrelierende digitale

Winkel (Untergruppe 1)

Pat.- Nr. | Na-S-Np digital | Na-S-Np analog | A (digital — analog)
50 -4,12 -3,89 -0,23
36 -4,02 -3,74 -0,28
21 -2,44 -3,08 0,63
43 -2,48 -2,98 0,49
19 -1,10 -2,00 0,90
42 -1,62 -1,83 0,20
37 -1,86 -1,76 -0,11
14 -1,97 -1,73 -0,24
13 -1,52 -1,73 0,20
11 -1,67 -1,70 0,03
48 -1,65 -1,67 0,02
28 -1,55 -1,62 0,07
30 -1,65 -1,59 -0,06
49 -1,47 -1,57 0,10
35 -1,34 -1,53 0,18
33 -1,27 -1,37 0,10
39 -1,86 -1,22 -0,64
46 -1,09 -1,16 0,07
10 -0,93 -1,07 0,14
26 -0,89 -1,06 0,17
44 -1,01 -0,98 -0,03
20 -1,33 -0,96 -0,37

1 -1,60 -0,95 -0,65
40 -1,43 -0,93 -0,50
23 -0,91 -0,88 -0,03
15 -0,75 -0,86 0,11
16 -1,13 -0,77 -0,36
12 -0,60 -0,75 0,16
24 -1,42 -0,66 -0,77
41 -0,50 -0,65 0,16
34 -1,48 -0,63 -0,84

9 -0,20 -0,54 0,34
22 -0,31 -0,51 0,20
47 -0,56 -0,47 -0,10

6 -0,75 -0,43 -0,32

8 -0,27 -0,40 0,13

2 0,26* -0,36 0,62
27 -0,36 -0,27 -0,10

* unterschiedliches Vorzeichen zwischen digital und analog

-77 -



11. Anhang

Grafik 1b: Histogramm zu Tabelle 2b
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