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Abstract: Ziel dieser Arbeit ist die manuelle und automatische Annotation anatomi-
scher und anthropologischer Leitstrukturen und Messpunkte am Beispiel von Mandibulae
mannlicher Soldaten der napoleonischen Armee. Hierbei werden Mandibulae der Skelett-
sammlung Rddelheim mit Hilfe von Photogrammetrie digitalisiert und mittels der Software
AnthroWorks3D hinsichtlich anatomischer und osteometrischer Landmarken annotiert.
Ziel ist eine Automatisierung des Setzens der osteometrischen Landmarken, die mit-
tels einer Schablone realisiert wird. Dabei soll untersucht werden, welche Mandibula
die ,Durchschnittlichste* ist und wie effizient der Automatisierungsprozess im Vergleich
zu einer manuellen Annotation ist. Anhand statistischer Analysen wird ein Uberblick
Uber aussagekraftige KenngréBen innerhalb der Stichprobe gegeben. Untersuchungen
der anatomischen Skelettvarianten dienen der Einschatzung bzgl. deren Einflusses auf
AnthroWork3D.

The aim of this work is the manuel and automatic annotation of anatomical and anthropological
landmarks and measurement points using the example of mandibulae of male soldiers of the
Napoleonic army. The mandibles are from the Rédelheim skeletal collection. They were digitised by
using photogrammetry and annotated with regard to anatomical and osteometric landmarks using
the AnthroWorks3D software. The aim is to automate the setting of the osteometric landmarks,
which were realised by means of a template. The goal is to research which mandible is the “most
average“ and how efficent the automation process is compared to manuel annotation. Statistical
analyses were used to give an overview of meaningful parameters within the sample. Researches
of the anatomical skeletal variants are to assess their influence on AnthroWork3D.
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Abkurzungsverzeichnis

BNA Basel Nomina Anatomica

BR Birmingham Revision

f femininum

FCAT Federative Committee on Anatomical Terminology
FMA Foundational Model of Anatomy

gr. griechisch

IANC International Anatomical Nomenclature Committee
IFAA International Federation of Associations of Anatomists
ISAK International Society standardization Advancement in Kinananthropometry
JNA Jenaer/Jenenser Nomina Anatomica

lat. lateinisch

m maskulinum

n neutrum

Pl. Plural

rTEM relative Technical Error of Measurement

TA Terminologia Anatomica

TEM Technical Error of Measurement






Glossar

Alveolus, -i m (lat.)
Angulus, -i m (lat.)
Arcus, -us m (lat.)
Basis, -eos f (gr.)
Canalis, -is m u. f (lat.)
Caput, -itis n (lat.)
Collum -i n oder Collus, -im
(lat.)

Condylus -i m (lat.)
Corpus, -oris n (lat.)
Digastricus, -i m (lat.)
Foramen, -inis n (lat.)

Fossa, -ae f (lat.)

Fovea, -e f (lat.)
Glandula, -ae f (lat.)
Incisura, -ae f (lat.)
Linea, -ae f (lat.)
Lingula, -ae f (lat.)
mentalis, -e (lat.)

mylohyoideus, -a, -um (lat.)

obliquus, -a, -um (lat.)

kleine Mulde, Bienenzelle, Fach. [70], [98]
Winkel, Ecke. [49], [70]
Bogen, Kreisbogen. [70], [80], [88]

Grundflache, Untergrund, Grundlage [70]

Réhre, Kanal, Rinne. [21], [49], [70], [80], [88], [98]
Kopf, Haupt, Hauptsache. [49], [70]

Hals von Menschen und Tieren. [21], [49], [70], [80],
[88], [98]

Gelenkhdécker, Gelenkkopf. — Kondylos (gr.): Fin-
gerkndchel, Gelenkkopf. [70], [88], [98]

Kérper, Leib, Rumpf. [49], [70], [80], [88], [98]

der Zweibauchige. [49], [70], [98]

Loch, gebohrte Offnung, Offnung. [21], [49], [70],
[80], [88], [98]

Graben, Abzugsgraben, Kanal, Grube. [21], [49],
[70], [80], [88], [98]

(rundliche) Grube, Fallgrube fur Wild. [21], [49],
[70], [88], [98]

kleine Eichel; anat.: Drise. [21], [49], [70], [80], [88],
(98]

Einschnitt, Abschnitt, Kerbe, Schlitz, Einbuchtung.
[21], [49], [70], [88], [98]

1. Linie, Richtschnur; 2. Strich; 3. anatomisch: Kno-
chenleiste. [21], [49], [70], [88], [98]

Zinglein, zungenahnliches Gebilde; anatomisch
auch Knochenblatt — Verkleinerungsform zu Lin-
gua. [21], [49], [70], [88]

zum Kinn gehoérend. — Adjektiv zu Mentum, -i
n (lat.): Kinn, Kinnbart, hervorragende Ecke. [21],
[49], [70], [88], [98]

vom Unterkiefer zum Zungenbein verlaufend. [70]

schrég, tief, seitwérts gerichtet. [21], [49], [70]

Xi



Pars, partis f (lat.)
Processus, -us m (lat.)

Protuberantia, -ae f (lat.)

pterygoideus, -a, -um (lat.)
Ramus, -i m (lat.)
Septum, -i n (lat.)
Spina, -ae f (lat.)

Sulcus, -i m (lat.)

Trigonum, -i n (lat.)

Tuberculum, -i n (lat.)

Teil, Anteil, Stlick, Kérperteil, Seite, Abschnitt. [49],
[70]

Fortschritt, Fortgang; anat.: Fortsatz. [21], [49], [70],
[80], [88], [98]

Arten von Hervorragungen u. Erhabenheiten, Pro-
tuberanz; anatomisch: Vorsprung, Vorwélbung. —
protuberare (lat): hervorragen. [21], [49], [70], [88],
[98]

flugelférmig. — Pteryx (gr): Fligel. [49], [70], [80]

Ast, Zweig. [21], [49], [70], [80], [88], [98]

Scheidewand; eigentlich Umz&unung, Einfriedung.
[21], [49], [70], [801, [88], [98]

Dorn, Stachel, Vorsprung, Rickgrat, Wirbelsaule.
[21], [49], [70], [88]

Furche, Einschnitt, Rinne. [21], [49], [70], [80], [88],
[98]

Dreieck. — tres, tri- (lat.): drei; Gonia (gr.): Winkel,
Ecke. [21], [49], [70], [80], [88], [98]
Verkleinerungsform zu Tuber, -eris n (lat.): Hécker,
Knorren, Beule, Vorsprung. [21], [49], [70], [80],
[88], [98]



1. Einleitung

Werden skelettale Uberreste gefunden, so lassen sich eine Reihe an Fragen stellen:
Sind diese Uberreste menschlichen oder tierischen Ursprungs? Handelt es sich um
rezente oder historische Uberreste? Und ist es mdglich, dass es sich um mehr als ein
Individuum handelt? Um die Beantwortung dieser Fragen kiimmern sich Fachkrafte der
Anthropologie. Der Begriff Anthropologie kommt aus dem Griechischen und setzt sich
aus anthropos fur Mensch und logos fur Lehre zusammen. Die Anthropologie ist ein
interdisziplinares Feld, welches sich mit der Kultur, der Kommunikation, der Geschichte
und der Biologie der Menschheit beschéaftigt. Die sogenannte ,Lehre des Menschen* wird
auch als Brickenfach zwischen den Natur- und Kulturwissenschaften bezeichnet, da es
sich beim Menschen um ein Kulturwesen handelt. [19], [38].

Im Zuge der anthropologischen Arbeit ist die Erstellung eines biologischen Profils denkbar.
Diese Untersuchung ist dabei Teil der biologischen Anthropologie, wobei Kenntnisse ber
die Anatomie des menschlichen Kérpers, insbesondere der Knochen, notwendig sind.
Aus ihnen lassen sich wichtige Parameter abschatzen, wie z.B. Geschlecht, Alter, Abstam-
mung und Statur. Das kann u.a. in der forensischen Anthropologie, welche sich mit der
Anwendung der anthropologischen Methode und Theorie auf rechtliche Angelegenheiten
beschaftigt, hilfreich sein, um Personen zu identifizieren. Auch in der prahistorischen
Anthropologie, welche sich mit dem Untersuchen von menschlichen Uberresten aus
vergangenen Zeitrdumen beschaftigt, sind diese Erkenntnisse von Bedeutung. Sie dienen
dabei dem Erforschen Uber das Alltagserleben oder der Alltagsbewaltigung der Menschen
aus der entsprechenden Zeit. [19], [39]

Ebenfalls kénnen einzelnen Knochen im Rahmen der Anthropologie vermessen werden.
Mit Hilfe definierter Messstrecken ist es hierbei u.a. méglich das biologische Geschlecht
zu schatzen. [45] So ist es auBerdem denkbar, den Prozess des Messens mit Hilfe
einer Software zu automatisieren, um Zeit zu sparen und Messfehler zu verringern.
Unter anderem wurde dazu das Programm AnthroWorks3D von Anthropologinnen und
Medieninformatikern der Hochschule Mittweida und der Universitat Géttingen zusammen
entwickelt. Ziel ist es, wieder zu bestattende und gréBere Skelettsammlungen schnell mit
wenig Ressourcen zu digitalisieren. Zudem kann dabei auch eine ortsunabhangige Arbeit
mit der Moglichkeit der parallelen Bearbeitung ohne Verschlei3 am Knochen gewahrleistet
werden. Durch Methoden des Game Developements im Bereich der 3D-Grafik kdnnen
hierbei mittels Photogrammetrie und 3D-Echtzeitrendering 3D-Modelle dargestellt werden.
Somit ist eine anthropologische Untersuchung und Annotation méglich. [50], [31]
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1.1. Zielstellung der Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist die manuelle und automatische Annotation anatomischer und an-
thropologischer Leitstrukturen und Messpunkte am Beispiel von Mandibulae (Unterkiefer)
mannlicher Soldaten der napoleonischen Armee.

Dabei sollen Mandibulae der Skelettsammlung Rédelheim mit Hilfe von Photogrammetrie
digitalisiert werden und mittels der Software AnthroWorks3D hinsichtlich anatomischer
und osteometrischer Landmarken (Kapitel 2.6.3 Osteometrie, Seite 20) annotiert werden.
In der Literatur werden anatomische Strukturen und Punkte unter dem Begriff Landmar-
ken zusammengefasst [85], [60], [19]. Dies soll im weiteren Verlauf eine automatische
Annotation auf zukinftig eingespeiste Mandibulae erlauben und mit Hilfe von automa-
tisch berechneten und vorher ausgewahlten Messstrecken zu einer automatisierten
Geschlechtsschatzung fuhren. Dafir soll eine Mandibula als Schablone dienen, um des-
sen Annotation auf neu integrierte Mandibulae zu Ubertragen. Dabei ist es das Ziel, dass
sich die osteometrischen Landmarken an der richtigen Stelle oder in unmittelbarer Nahe
befinden. Fir die Benutzerfreundlichkeit sollen anschlieBend sogenannte ,Views* definiert
werden. Hierbei soll sich die nutzende Person durch verschiedene Kameraeinstellun-
gen navigieren und die osteometrischen Landmarken falls nétig, an die richtige Position
schieben oder diese l6schen. Nach Durchklicken der Views soll die nutzende Person die
Annotation bestatigen. Die Annotationspunkte sollen sich nun auf dem Knochen befin-
den. Die nutzende Person soll dabei die Méglichkeit haben, sich die Messstrecken bzw.
Berechnungen anzeigen zu lassen, die anhand der automatisch gesetzten Messpunkte
nach Durchklicken der Views berechnet wurden.

Daraus ergeben sich folgende Fragestellungen:

1. Welche anatomischen und osteometrischen Landmarken kénnten flir die Problem-
stellung relevant sein?

2. Welche Messstrecken und Funktionen kénnen zur richtigen Geschlechtsbestimmung
beitragen?

3. Welche Unterschiede ergeben sich zwischen einer handischen Messung an einer
physischen Mandibula und einer manuellen Messung bzw. Annotation einer digi-
talen Mandibula? Was fur Rickschliisse kénnen daraus bezogen auf die Effizienz
gezogen werden?

4. Welche Unterschiede werden zwischen der automatischen und der manuellen
Annotation eines digitalen Unterkiefers ersichtlich? Wie effizient ist die manuelle
Annotation?

5. Welche Mandibula eignet sich am besten aus der vorliegenden Stichprobe fir eine
Schablone und warum?

6. Funktioniert die Ubertragung der Schablone auf verschiedene ménnliche Mandibu-
lae? Wann funktioniert es nicht mehr? Welche Probleme und Lésungsansatze gibt
es?
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1.2. Vorgehen

Da im Zeitraum der hier vorliegenden Forschungsarbeit nur mannliche Individuen von
der Universitat Gottingen zur Verfugung gestellt wurden, beschrankt sich diese Arbeit auf
mannliche Mandibulae.

Die Arbeit gliedert sich in folgende Teile:

Zunachst werden die Mandibulae digitalisiert. Im nachsten Schritt werden Kriterien auf-
gestellt, um Entscheidungen fir die Auswahl der anatomischen und osteometrischen
Landmarken sowie der Messstrecken zu treffen. AnschlieBend sollen diese méglichst
exakt definiert werden. Danach erfolgt die Annotation in AnthroWorks3D. Zum Vergleich
sollen die Annotationen auBerdem in der Software TurboCAD umgesetzt werden. Paral-
lel zu den Annotationen an den digitalen Mandibulae werden die Messungen an einer
physischen Mandibula durchgefiihrt. Dies soll im spateren Verlauf Schlussfolgerungen
hinsichtlich der Effizienz ermdglichen. Des Weiteren wird fir das Setzen der osteometri-
schen Landmarken und das Messen der Messstrecken eine weitere Person hinzugezogen
werden, um spéter die Methodik evaluieren zu kénnen.

Im Folgenden werden statistische Analysen durchgefiihrt. Ziel ist es mit Hilfe der deskrip-
tiven Statistik einen Uberblick Uiber aussagekraftige KenngréBen innerhalb der Stichprobe
zu bekommen und mdégliche Zusammenhénge zwischen den Messstrecken zu Uber-
prifen. Eine Fehlerberechnung dient auBerdem dazu, die Objektivitat der messenden
Personen zu prufen. Mittels der Reliabilitat wird des Weiteren die Methode getestet. An-
schlieBend werden mit Hilfe einer Auswahl von Diskriminanzfunktionen die Geschlechter
der Individuen bestimmt werden.

Im nachsten Schritt wird eine Mandibula als Schablone ausgewahlt. Auf dieser sind am
Ende die osteometrischen Landmarken vorhanden, welche nach dem Anpassen der
Schablone auf den eigentlichen Knochen projiziert wurden. Danach erfolgt die Definition
der Views fir die spatere Feinkorrektur durch die nutzende Person. AnschlieBend bedarf
es hierbei noch einer Evaluierung.

In dem Teil Material und Methoden (siehe Kapitel 3, ab Seite 25) werden die detaillierten
Methoden zu diesen Untersuchungen beschrieben und im Abschnitt Ergebnisse (siehe
Kapitel 4, ab Seite 45) deren Resultate prasentiert. Zum Schluss werden diese im Kapitel
Diskussion (siehe Kapitel 5, ab Seite 67) ausgewertet. Im Abschnitt Fazit und Ausblick
(siehe 6, ab Seite 91) wird ein Resimee gezogen.






2. Grundlagen

In diesem Kapitel werden die Grundlagen zum anatomischen und osteologischen Ver-
sténdnis vermittelt. Im Anschluss wird au3erdem ein Einblick in die Digitalisierung von
Skeletten sowie der anthropologischen Befundsaufnahme gegeben.

2.1. Begriff Anatomie

Der Begriff Anatomie kommt aus dem Griechischen anatemnein und bedeutet so viel
wie ,zerschneiden, zergliedern®. Wird von der Humananatomie gesprochen, so bezieht
sich dies auf den Menschen. Im genaueren behandelt diese die ,Gestalt und Struktur des
gesunden menschlichen Kérpers und seiner Organe®. Dabei fallen oft auch Begriffe wie
Struktur und Gestalt. Ersterer entspricht der &uBBeren Form des Individuums und somit
dessen Glieder und Organe. Letzterer beschreibt den inneren Aufbau, also die Organen
mit deren Bestandteilen im makroskopischen, mikroskopischen, submikroskopischen und
molekularen Bereichen. Dabei wird jeweils die Funktion miteinbezogen. [3]

2.2. Nomenklaturen und anatomische Fachsprache

Noch vor dem Ende des 19. Jahrhunderts waren in der Anatomie viele verschiedene
Begriffe fir ein und dasselbe Merkmal im Umlauf. Um dies zu vereinheitlichen, entwickelte
eine Gruppe von Anatomen eine Liste von Namen, welche als internationales Standard-
vokabular fungieren sollte. Als Sprachen wurden Latein und Altgriechisch gewahlt, da es
in diesen Sprachen keine Fortschritte mehr gab. AuBBerdem verlor die politische Macht
dieser Sprachen an Bedeutung, weswegen die Anforderungen der wissenschaftlichen
Begriffe erflllt wurden: Wissenschaftliche Begriffe missen ,explizit, genau verstéandlich
und international akzeptabel® sein. [25], [48]

Im Jahr 1895 wurde diese Liste dann mit dem Namen Basel Nomina Anatomica (BNA)
verdffentlicht. Viele Lander Gbernahmen diese Nomenklatur. Doch weltweiten Erfolg hatte
sie nicht, da sie nur von deutschsprachigen, italienischen, US-amerikanischen und latein-
amerikanischen Anatomen implementiert wurde. Im Jahr 1903 wurde die ,International
Federation of Associations of Anatomists (IFAA)“ gegriindet, mit dem Ziel der weltweiten
Vereinheitlichung der anatomischen Begriffe und Erneuerung der BNA. Doch auch in den
nachsten zwei Jahrzehnten kam es zu keinem Ergebnis. Im Jahr 1933 verdffentlichte
die ,Anatomical Society of Great Britain and Ireland” eine Aktualisierung der BNA: Die
Birmingham Revision (BR). Die ,Anatomische Gesellschaft“ zog im Jahr 1935 mit der
Jenaer/Jenenser Nomina Anatomica (JNA) nach. Bei beiden handelte es sich um her-
ausragende Versionen. Ubernommen wurde jedoch keine von ihnen. Beim VI. Federative
International Congress of Anatomy im Jahr 1955 wurde eine konservative Uberarbeitung
der BNA einstimmig Ubernommen. Die sogenannte Nomina Anatomica wurde von ei-
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nem beim V. Federative International Congress of Anatomy von der IFAA gegriindeten
.international Anatomical Nomenclature Committee (IANC)“ Uiberarbeitet. Mit der Zeit
brachte die IANC finf weitere Ausgaben heraus. [25], [48]

Das Exekutivkomitee der IFAA erhielt viele Vorschlage zur Umstrukturierung der IANC.
Jedoch wurde der darauffolgende Versuch abgelehnt. Dennoch versuchten sie es erneut,
was lange diskutiert wurde und zunachst unlésbar erschien. Wahrenddessen veréffent-
lichte die IANC die sechste Ausgabe, welche aber nicht dem Exekutivkomitee der IFAA
beim XIII. Federative International Congress of Anatomy vorgelegt wurde. Daher wurde
diese von der internationalen Fachwelt abgelehnt. Nach langen Diskussionen stimmte die
Generalversammlung der IFAA am 10.08.1989 einstimmig daflr, ein neues ,Federative
Committee on Anatomical Terminology (FCAT)* zu griinden. Nach mehreren Treffen kam
es beim Abschluss der XlII. Sitzung der FCAT am 28. August 1997 zu einer Ankiindigung:
Die Fertigstellung der sogenannten Terminologia Anatomica (TA). Bei dieser handelte es
sich um eine ,neue, aktualisierte, vereinfachte und einheitliche anatomische Terminolo-
gie“. Nach der Verdffentlichung sollte jede anatomische Gesellschaft ihren Mitgliedern
eine Ubersetzung in der jeweiligen Sprache zur Verfiigung stellen. Bis heute wird die
hierarchisch aufgebaute TA weltweit verwendet und gilt seitdem als einzig gtltige und
offizielle Nomenklatur. [25], [48]

Terminologia Anatomica. Das Buch Terminologia Anatomica besteht aus mehreren
Kapiteln des anatomischen Systems. Zunachst wird auf die allgemeine Anatomie ein-
gegangen, im spateren Verlauf auf die spezielle. Dabei sind die Begriffe in drei Spalten
aufgeteilt: lateinischer Begriff, englischer Begriff und eine eindeutige Identifikationsnum-
mer. Die Reihenfolge der Begriffe ist entscheidend, da diese der natirlichen Anatomie
folgt. Um die Beziehungen der Begriffe darzustellen, dienen Einriickungs- und Uberschrif-
tenstile (siehe auch Tabelle 2.1). Hinter der Tabelle, welche die Begriffe beinhaltet, ist
ein Index mit den haufigsten Eponymen (mit Identifikationsnummer des entsprechenden
nicht-eponymen Begriffs) sowie ein umfassender lateinischer Index zu finden. [48]

Tabelle 2.1.: Ausschnitt aus der TA. Ubernommen und abgekiirzt von Kachlik et al. [48]

Indentifying number Latin terms English terms
A02.5.04.001 Femur; os femoris Femur, thigh bone
A02.5.04.002 Caput femoris Head

A02.5.04.003 Fovea capitis femoris Fovea for ligament
A02.5.04.004 Collum femoris Neck

Jedoch gibt es auch anatomische Merkmale, die bei mehreren Funktionen im anatomi-
schen System beteiligt sind. Diese an mehr als einer Stelle darzustellen ist durch die
angewendete Hierarchie problematisch.

Foundational Model of Anatomy. Das Ziel des Foundational Model of Anatomy (FMA),
welches im Jahr 2004 entwickelt wurde, ist es als Referenzmodell fiir die biomedizinische
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Informatik zu dienen. Bei dem FMA handelt es dabei um eine Ontologie. [63]

Der Begriff Ontologie ist die Lehre des Seienden. Hierbei handelt es sich um eine Disziplin
der Philosophie mit dem Ziel die Grundstrukturen der Realitat korrekt und allgemeingltig
zu beschreiben. Im Bereich der Informatik geht es um die Schaffung eines effektiven
Austauschs von Informationen und eines gemeinsamen Verstandnisses. Dabei soll das
nétige Wissen, welches fiir diesen Austausch nétig ist, Gber Begriffe und Zusammenhéange
in einer fur den Computer verstéandlichen Weise beschrieben werden. Es entsteht eine
Wissensreprasentation. [22, S. 64]

In dem FMA wird die Ontologie durch eine Darstellung anatomischer Entitaten und
Beziehungen realisiert und bildet somit die physische Organisation des menschlichen
Korpers ab, welche durch strukturelle Beziehungen und physikalische Eigenschaften
beschrieben wird (siehe Abbildung 2.1). [63]
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Abbildung 2.1.: Beispiel eines Eintrags in der FMA mittels der Mandibula (engl. mandible). Die
Arten der Beziehungen sind unterschiedlich farbig dargestellt (siehe Legende rechts). [68]

Verwendet wird dazu unter anderem ein sogenanntes ,Boundary Network"”, um die Ab-
grenzung von bestimmten Strukturen zu garantieren. Wahrend einige wissenschaftliche
Fachkréafte eine Grenze als eine Teilung ansehen, wird in dem FMA zwischen beidem
unterschieden, welche in einem ,Partonomy Network® zum Vorschein kommt. Da einige
Bestandteile des menschlichen Kérpers in mehreren Zusammenhangen vorkommen kén-
nen (z.B. der Magen), erfolgt in dem FMA auch eine rdumliche sowie eine kompositorische
Aufteilung. [63]

Weiterhin werden neben Grenzen und Teilungen auch topologische Zusammenhange
dargestellt, welche ebenfalls wichtig sind, um den Aufbau des menschlichen Kérpers zu
beschreiben. Darunter fallen Standort, Orientierung und Verbindungen. Zudem werden
unter Standort auch Nachbarschaftsbeziehungen berlcksichtigt. Eine Nachbarschaft liegt
dann vor, wenn Einheit A und B keine Uberlappenden Grenzen aufweisen oder andere
dazwischenliegende anatomische Einheiten. So kann die Lage einer anatomischen Struk-
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tur bezlglich der Eindammung (z.B. rechte Lunge — enthalten in - der rechten Halfte der
Brusthdhle) und Adjazenz (z. B. Rechte Lunge — umgeben von — rechter Pleurasack) be-
schrieben werden. Die Orientierung dient der Beschreibung der Ausrichtung einer Einheit.
So kdénnen dabei die qualitativen Koordinaten superior bzw. inferior eine Rolle spielen,
aber in anderen Fallen auch rechte oder linke Lateralitatskoordinaten. Da alle anatomi-
sche Strukturen (bis auf wenige Ausnahmen) durch viele Verbindungen oder Kontinuitaten
in Beziehung zueinander stehen, werden diese ebenfalls in dem FMA berlcksichtigt. Aus
all diesen Komponenten entsteht dann eine Ontologie. [63]

Obwohl diese Ontologie bereits sehr detailliert ist, weist sie noch zahlreiche Liicken
auf, welche noch geschlossen werden miussen. Zudem steht die Verfeinerung anderer
Bereiche noch aus. Im Abschnitt Vergleich TA und FMA (siehe Kapitel 5.1, ab Seite 67)
wird dartber ausflihrlich diskutiert. [63]

2.3. Achsen, Ebenen, Richtungs- und Lagebezeichnungen

Zur Orientierung an den Kérperoberflachen dienen die Kérperachsen und Kérperebenen,
welche senkrecht aufeinander stehen [3]. Dabei steht der Mensch in der anatomischen
Grundposition: Das aufrecht stehende Individuum zeigt sich mit herabhangenden Armen,
wobei die Handflachen nach vorne zeigen und die Daumen vom Kérper weg ausgerichtet
sind. Die FuBe hingegen stehen parallel zueinander wéhrend die Zehen nach vorn
positioniert sind. [49]

Es gibt insgesamt drei Kérperachsen in der Anatomie: Sagittalachse, Transversalachse
und Longitudinalachse. Die Sagittalachse, auch Ventrodorsalachse, ist eine Achse mit
ventral-dorsaler Ausrichtung, welche im mathematischen Sinne der z-Achse entspréache.
Bei der Transveralachse oder auch Horizontalachse, handelt es sich um eine Achse
mit lateral-medialer Ausrichtung, die im mathematischen Sinne der x-Achse entspra-
che, wahrend es sich bei der Longitudinalachse, auch Vertikalachse, um einer Achse
mit kranial-kaudaler Ausrichtung handelt und im mathematischen Sinne der y-Achse
entsprache. [3], [13]

Bei den Koérperebenen handelt es sich insgesamt um vier verschiedene: Sagittalebene,
Median(sagittal)ebene, Transversalebene und Frontalebene. Wahrend die Sagittalebene
die vertikale, ventro-dorsale Querschnittsebene darstellt, welche im mathematischen Sin-
ne der z-Ebene entsprache, handelt es sich bei der sogenannten Median(sagittal)ebene
genau um die Kérpermitte. Die Transversalebene, welche auch als Axialebene, Horizon-
talebene oder Transaxialebene bezeichnet werden kann, stellt die horizontale Querschnitt-
sebene dar. Im mathematischen Sinne entsprache dies der x-Ebene. Ubrig bleibt die
Frontalebene, auch Koronarebene genannt, die die vertikale, medio-laterale Querschnitt-
sebene bezeichnet und somit der y-Ebene im mathematischen Sinne entspréache. [3],
[13]
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Tabelle 2.2.: Darstellung der Lagebezeichungen. Modifiziert nach: Sobotta [13]

Begriff Bedeutung Begriff Bedeutung
kranial oder supe- zum Kopfende hin basal zur Basis gerichtet,
rior basalwarts
kaudal oder inferi- zum SteiBende hin  dexter rechts
or
anterior oder ven- nach vorne oder sinister links
tral bauchwarts
posterior oder dor- nach hinten oder proximal zum Rumpf hin
sal rickenwarts
lateral seitlich, von der Mitte  distal zum Ende der Glied-
weg mafen hin
medial mittig, auf die Mitte ulnar zur Ulna (Elle) hin
zZu
median oder me- innerhalb der radial zum Radius
dianus Medianebene (Speiche) hin
intermedius dazwischen liegend tibial zur Tibia
(Schienbein) hin
zentral zum Inneren des Koér-  fibular zur Fibula
pers hin (Wadenbein) hin
peripher zur Oberflache des volar oder palmar zur Hohlhand hin
Koérpers hin
profundus tiefliegend plantar zur FuBBsohle hin
superficialis oberflachlich liegend dorsal (Extremitaten) zum
Handriicken oder
zum FuBricken hin
externus auf3en liegend frontal stirnwarts
internus innen liegend rostral zum Mund oder zur
apikal zur Spitze gerichtet Nasenspitze hin

oder gehérend

Neben den Kdrperachsen und Kérperebenen gibt es in der Anatomie auch Lagebe-
zeichnungen, um sich zusatzlich an bestimmten Strukturen orientieren zu kénnen. In der
Tabelle 2.2 werden diese dargestellt.

In der Abbildung 2.2 werden drei der vier Ebenen sowie die Lagebezeichnungen, die in
dieser Arbeit am haufigsten benutzt werden, dargestellt.
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Sagittalebene

superior/
“kranial
lateral ~ Median
posterior/ anterior/
dorsal ventral
Transversal- )
ebene medial
) inferior/
distal — kaudal
Frontalebene proximal

Abbildung 2.2.: Ebenen- und Lagebezeichnungen an einem Menschen in der anatomischen
Grundstellung. Modifiziert nach: Kenhub [49] mit Hilfe von Sobotta [13].

2.4. Menschliches Skelett

Bedeutend fiir die anthropologische Arbeit ist das menschliche Skelett. Es dient als Schutz
fur die Organe und speichert auBerdem Mineralstoffe. Da die Knochen und Z&hne aus
mineralisiertem Hartgewebe bestehen, kbnnen diese nach dem Tod sowie der Bestattung
noch Uber lange Zeitrdume hinweg im Erdboden erhalten bleiben. [39]

Zusammen mit den Gelenken, Skelettmuskeln, dem organspezifischen Bindegewebe
und deren Leitungsbahnen bilden die Knochen die Organe des Bewegungsapparates.
Waéhrend es sich beim Skelettsystem mit deren Gelenkverbindungen um den passiven
Teil handelt, stellen die Skelettmuskeln mit deren Hilfsorganen (Sehnen und Faszien)
den aktiven Teil des Bewegungsapparates dar. Die aktiven und passiven Teile bilden
zusammen eine funktionelle Einheit, um die Fortbewegung, die Bewegung der jeweiligen
Kérperabschnitte sowie die Haltung des Gesamtkdrpers oder dessen jeweilige Abschnitte
zu ermd@glichen. [98]

Das erwachsene menschliche Skelett besteht aus ungefahr 212 Knochen [62], wobei es
zu Variabilititen kommen (siehe Kapitel 2.6.4 Anatomische Varianten, Seite 20) kann
durch z.B. zusétzliche Wirbel oder Rippen. Bei dem kindlichen Skelett hingegen gibt
es eine deutlich héhere Anzahl an Einzelknochen. Diese verschmelzen im Laufe des
Wachstums- und Reifeprozesses jedoch. Die Knochen besitzen unterschiedliche Formen
und Strukturen (siehe Abbildung 2.3). Sie sind Uber Gelenke miteinander verbunden
und nehmen mechanische Krafte auf. Durch Gelenkknorpel, Muskeln, Sehnen oder

10
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Os frontale

Maxilla —5
) Mandibula

Manubrium sterni —_ __— Clavicula

Scapula —— _—— Articulatio glenohumeralis

Humerus ——— Sternum

Articulatio cubiti — ——— Costae

——— Processus xiphoideus

UFna e —— Columna vertebralis
Radius —— I/ s ) - - ——— Osilium
Articulatio sacroiliaca — o g - 4 & ~— _ ManE
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Articulatio coxae — ’/,, — o T Os pubis

Osischii = ; ;
Femur Symphysis pubica

Patella

Fibula

Abbildung 2.3.: Anatomie des menschlichen Skeletts aus anteriorer Ansicht. Ubernommen aus:
Kenhub [49]

Weichteilstrukturen kénnen diese Kréfte eingeleitet werden. [98]

Grober Knochenaufbau. Die Knochen bestehen aus einer &u3eren kompakten Hdlle,
welche als Substantia compacta, Substantia corticalis, Kompakta oder Kortikalis bezeich-
net wird. Diese besteht aus Osteonen, Lamellen und einem schwammartigen Gewebe,
welches auch Substantia spongiosa, Spongiosa oder Spongiosatrabekel genannt wird.
Das Knochenmark, auch bekannt unter dem Namen Cavitas medullaris, befindet sich in
den dazwischen liegenden Raumen. [13]

Knochenfunktionen. Die ausgereiften Knochen missen je nach Funktion im Bewegungs-
system unterschiedlichen mechanischen Belastungen standhalten und werden nach der
auBeren Form in lange, kurze, flache, unregelmaBige, lufthaltige und akzessorische Kno-
chen sowie Sesambeinen unterschieden. In der Tabelle 2.3 sind diese genauer erlautert
und mit einigen Beispielen angegeben. [98], [13], [39]

Die sogenannten Schéafte der Ossa longa miissen beispielsweise eine hohe Toleranz
der Biegebeanspruchung aufweisen, weshalb sie eine bis zu mehrere Millimeter dicke
Kortikalis besizten. Die Ossa brevia und Ossa plana hingegen bestehen nur aus einer
dinnen Kompakta. Im Inneren weisen diese aus Griinden der Materialersparnis die Spon-
giosa auf. Sie befindet sich auch an den Gelenkenden der Ossa longa. Die Spongiosa
ermoglicht eine VergréBerung der kraftaufnehmenden Flache, da sie durch ihre geringe
Dicke und hohe Porositat eine groBe Oberflache besitzt. Nach der Skelettierung einer
Leiche kann diese auBBerdem mit dem umgebenen Milieu reagieren. Leider ist sie dadurch

11
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dekompositionsanfalliger als kompakter Knochen, weswegen es bei prahistorischem
Material auch vorkommen kann, dass sie nur maBig bis gar nicht mehr erhalten ist. [39]

Wie oben schon erwéhnt, verschmelzen die Knochen eines Kindes wahrend des Reife-
und Wachstumsprozesses. Daher muss kurz auf den Aufbau der Knochen eingegangen
werden.

Der sogenannte Schaft des Rdhrenknochens ist auch als Diaphyse bekannt. Das Gelen-
kende wird hingegen als Epiphyse und der Ubergangsbereich zwischen Dia- und Epiphyse
als Metaphyse bezeichnet. Zwischen der Dia- und Epiphyse befindet sich im Wachs-
tumsalter die sogenannte Epiphysenfuge. Durch die knorpelige Epiphysenfuge ist das
Wachstum in die Ld&nge méglich. Diese verknéchern im Laufe der Entwicklung durch den
Einfluss der Sexualhormone. Bei den Ossa plana werden aufgrund der Nichtbeteiligung
an gelenkigen Verbindungen, die Epiphysen Apophysen genannt. Diese dienen hierbei
als Ansatzstellen fir Sehnen. In Abbildung 2.4 ist der Aufbau eines Réhrenknochens am
Beispiel eines Oberschenkelknochens zu sehen. [39]

Tabelle 2.3.: Einteilung der Knochen mit deren Bedeutung und einigen Beispielen. Modifiziert
nach: Sobotta [13] unter Verwendung von Zilles und Tillmann (2010) [98].

Bezeichnung Erlauterung Beispiel
Ossalonga (Lange  bestehend aus einem Schaft (Cor- Femur, Humerus
Knochen oder pus), den Enden (Extremitates) und der

Roéhrenknochen) Markhoéhle (Cavitas medullaris)

Ossa plana (flache bestehend aus einer Lage Kompak- Sternum, Os
Knochen oder platte  ta mit dazwischenliegender Spongiosa parietale, Scapula
Knochen) (teils auch fehlend, z.B. im mittleren Be-

reich der Scapula), wobei der Bereich

zwischen den Spongiosatrabekeln mit

rotem Knochenmark ausgeflllt ist

Ossa brevia (kurze bestehend aus auBerer Kortikalis und Ossa carpi, Ossa

Knochen) inneren Spongiosatrabekeln tarsi

Ossa irregularia bestehend aus dinnem Kortikalisman- Vertebrae
(unregelmaBige tel und einem Kern aus Spongiosa

Knochen)

Ossa pneumatica Knochen, die einen oder mehrere mit Maxilla, Os

(lufthaltige Knochen) Luft gefllite und mit Schleimhaut aus- ethmoidale
gekleidete Raume enthalten

Ossa sesamoidea in Sehnen eingelagerte Knochen Patella, Os pisiforme
(Sesambeine)

Ossa accessoria zusatzliche Knochen, die nicht regel- Os trigonum
(akzessorische mafig vorkommen

Knochen)

12
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distale proximale
Epiphyse Diaphyse Epiphyse
— —N

Apophyse

¥ e > R 'i_—! o~
‘ s \‘ Substantia 3
spongiosa o
Gelenkknorpel knécheme Markhé&hle Periost Substantia 3

(Spongiosa)
Epiphysenlinie mit Fettmark compacta mit rotem,
(Kompakta) blutbildendem  kndcherne
Knochenmark  Epiphysenlinie

Gelenkknorpel

Abbildung 2.4.: Aufbau eines Réhrenknochen am Beispiel des Femurs. Modifiziert von: Duale
Reihe [3] aus Prometheus LernAtlas [81].

2.5. Einordnung der Mandibula in das Gesamtskelett

Die unpaare Mandibula ist ein Teil des Craniums und ist der einzige Schadelknochen,
der nicht durch Suturen an die anderen Knochen gebunden ist. Sie liegt u-férmig und
unregelmanBig vor. Durch ihre Beweglichkeit ist das Unterstiitzen des Kauens mdglich. Die
beiden nahezu symmetrischen Halften sind bei Neugeborenen bindegewebig Uber die
Symphysis mandibulae miteinander verbunden, welche wahrend des ersten Lebensjahres
durch Verknécherung zusammenwachsen. Die Mandibula besteht aus zwei Asten (Rami
mandibulae) und einem Kérper (Corpus mandibulae), welche im Angulus mandibulae
ineinander Ubergehen. Durch das Kiefergelenk ist die Mandibula mit dem Schlafenbein
(Os temporale), der wie die Mandibula selbst Teil des Gesichtsschadels (Viscerocranium)
ist, verbunden. Mit den in der Mandibula befindlichen Zahnen ist diese auBerdem mit dem
Oberkiefer (Maxilla) vereinigt. [8], [67], [49], [70], [21], [26], [80], [88], [98]

In den Abbildungen 2.5 bis 2.8 sind die einzelnen anatomischen Landmarken dargestellt.
Dazu befinden sich im Anhang (siehe Kapitel A, ab Seite 95) die einzelnen Definitionen.
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Abbildung 2.5.: Ubersicht der anatomischen Landmarken. Ansicht anterior. (1) Corpus mandibu-
lae, (2) Basis mandibulae, (3) Pars alveolaris, (4) Juga alveolaria, (5) Protuberantia mentalis, (6)
Tuberculum mentale, (7) Foramen mentale, (8) Ramus mandibulae, (9) Processus coronoideus,
(10) Processus condylaris, (11) Angulus mandibulae, (12) Linea obliqua.

Abbildung 2.6.: Ubersicht der anatomischen Landmarken. Ansicht lateral. (1) Corpus mandibulae,
(2) Basis mandibulae, (3) Pars alveolaris, (4) Juga alveolaria, (5) Foramen mentale, (6) Ramus
mandibulae, (7) Angulus mandibulae, (8) Processus coronoideus, (9) Incisura mandibulae, (10)

Processus condylaris, (11) Caput mandibulae, (12) Collum mandibulae, (13) Linea obliqua, (14)
Trigonum retromolare, (15) Fossa retromolaris.
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Abbildung 2.7.: Ubersicht der anatomischen Landmarken. Ansicht posteroinferior. (1) Ramus
mandibulae, (2) Corpus mandibulae, (3) Basis mandibulae, (4) Angulus mandibulae, (5) Spinae
mentales, (6) Pars alveolaris, (7) Processus coronoideus, (8) Processus condylaris, (9) Caput
mandibulae, (10) Collum mandibulae, (11) Foramen mandibulae, (12) Lingula mandibulae, (13)
Linea mylohyoidea, (14) Fovea sublingualis, (15) Fovea submandibularis, (16) Fossa digastrica,
(17) Sulcus mylohyoideus

Abbildung 2.8.: Ubersicht der anatomischen Landmarken. Ansicht superior. (1) Ramus mandi-
bulae, (2) Corpus mandibulae, (3) Processus coronoideus, (4) Processus condylaris, (5) Fovea
pterygoidea, (6) Caput mandibulae, (7) Arcus mandibulae, (8) Alveolus dentalis, (9) Trigonum
retromolare, (10) Fossa retromolaris, (11) Septum interalveolaris
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2 Grundlagen 2.6 Anthropologische Befunde

2.6. Anthropologische Befunde
2.6.1. Erhalt von Skeletten

Skelettale Uberreste unterliegen postmortal umweltabhangigen Veranderungen. Diese
kdnnen sich durch eine vollstandige Auflésung oder sogar durch eine Fossilisation auf3ern.
Diese Vorgange der Modifikation unterliegen einer komplexen Reihe von Prozessen, die
heutzutage nur teilweise verstanden werden. AuBBerdem kdnnen sie einen entscheidenen
Einfluss auf die Analyse von Skelettmaterial haben. Diese detaillierten Prozesse von
Tod bis zur ,Wiederentdeckung® des Individuums werden als taphonomische Ereignisse
bezeichnet. Das Wort Taphonomie wird aus dem griechischen ,taphos” abgeleitet, wor-
unter Tod oder Bestattung zu verstehen ist. In der Taphonomie werden unterschiedliche
Stadien unterteilt. So wird der Teil vor und wéhrend der Bestattung als Biostratinomie
bezeichnet. Hierbei starten die Prozesse mit dem Tod des Individuums [53]. Jedoch wird
die Todesursache sowie der Zerfall des Weichteilgewebes mittels des Begriffs Nekro-
logie von der Biostratinomie separiert [55]. Die Prozesse nach der Bestattung werden
Diagenese genannt. Dieser Begriff wurde aus der Geologie adaptiert und beschreibt
die ,biologischen, chemischen und physikalischen Anderungen des Skelettmaterials, die
nach der Bestattung stattfinden®, wobei die Bestattung als Erdbedeckung der Uberreste
verstanden wird. Somit lIasst sich zusammenfassend sagen, dass die Prozesse unter der
Oberflache als Diagenese und direkt an der Oberflache als Biostratinomie (haufig bei der
Verwesung von Tierkadavern) bezeichnet werden. [39, S. 150]

Die Prozesse der Biostratinomie duBern sich in zahlreichen Formen. Letztendlich missen
bei der Befundsaufnahme die sichtbaren Folgen davon dokumentiert werden und von
méglichen intra- oder perimortalen (um den Todeszeitpunkt herum) Vorgangen abgegrenzt
werden. AuBerdem muss zwischen natlrlichen und anthropogenen Spuren unterschieden
werden. Beispiele fir biostratinomische Prozesse sind Veranderungen am Knochen durch
Verwitterung, Pflanzenbewuchs, Zertrampeln, Tierfra3 oder Transport. [39, S. 155]

Auch die Diagenese umfasst eine hohe Anzahl von Prozessen, die flr die Veranderung
unterschiedlicher Knochenstrukturen verantwortlich sind. Beispiele hierflr sind der chemi-
sche und vor allem der biogene Knochenabbau. Bei Letzterem kann der Knochen durch
Mikroorganismen (z.B. Bakterien oder Pilze), ihren Produkten und Enzymen [17], [18]
zerstOrt oder verandert werden. [39, S. 162]

All diese Prozesse werden unter anderem bei der anthropologischen Befundsaufnahme
dokumentiert. Dabei werden zunachst die einzelnen Knochenelemente identifiziert und in
der anatomischen Standardposition ausgelegt. In dieser Position ist die Beurteilung tber
den Erhaltungsgrad am einfachsten und erfolgt meistens nach dem Schema wie in Abbil-
dung 2.9 zu sehen. Die entsprechenden Bereiche werden dabei markiert. Fir das Gebiss
wird die Aufnahme des generellen Zahnstatus angegeben. Beim Erhaltungsgrad wird
zwischen drei Rubriken unterschieden: Vollstandigkeit, Oberflachenerhaltung und Frag-
mentierungsgrad. Bei der Vollstandigkeit ist das Vorhandensein und die Vollstandigkeit der
einzelnen Skelettelemente zu erfassen. Bei der Dokumentation der Oberflachenerhaltung
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ist auf Abrasion und/oder taphonomische Veranderungen der Knochenoberflache zu
schauen. Bei dem Fragmentierungsgrad wird die Zerteilung des Skelettelements aufgrund
taphonomischer und/oder bergungsbedingter Prozesse néher betrachtet. Flr alle Aspekte
kann die Dokumentation deskriptiv, aber auch anhand eines Klassifizierungssystems
erfolgen (siehe Tabelle 2.4). Nicht zu vergessen sind dabei auch taphonomische Ver-
anderungen (z.B. Schnittmarken oder Farbveréanderungen). Mittels Fotos kénnen diese
beschrieben werden. [39, S. 251]
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Abbildung 2.9.: Schema fiir die Dokumentation (ber die Vollsténdigkeit eines Individuums. Dabei
sind die erhaltenen Elemente grau unterlegt. Ubernommen aus Grupe et al. [39, S. 252]

Tabelle 2.4.: Schema zur standardisierten Klassifizierung des Skeletterhalts. Ubernommen aus
Grupe et al. [39, S. 253]

Index Volistandigkeit

Knochenoberflache

Fragmentierung

0 Skelettelement fehlt Skelettelement fehlt Skelettelement fehlt
bzw. kann nicht bzw. kann nicht bzw. kann nicht
bewertet werden bewertet werden bewertet werden

1 Vollstandig (mehr als Oberflache intakt (mehr Nicht fragmentiert (we-
75% uberliefert) als 75% bewertbar) niger als 25% fragmen-

tiert)

2 Teilweise erhalten Oberflache angegriffen  Teilweise fragmentiert
(25—-75% Uberliefert) (25—-75% bewertbar) (25—-75% fragmentiert)

3 Kaum erhalten (weniger Oberflache erodiert Stark fragmentiert

als 25% Uberliefert)

(weniger als 25%
bewertbar)

(mehr als 75%
fragmentiert)
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2.6.2. Alters- und Geschlechtsbestimmung

Altersbestimmung. Die Altersbestimmung erfolgt morphologisch anhand der Beurteilung
wachstumsbedingter Knochenauf- und -umbauprozesse, der Zahnentwicklung nicht-
erwachsener sowie degenerativer Alterserscheinungen erwachsener Individuen. Dabei
sind aber auch die genetische Disposition, mechanische Belastung des Gesundheits- und
Erndhrungszustands in variierenden Ausmafen zu beachten. Aus diesem Grund wird
zwischen einem chronologischen und biologischen Alter differenziert. Ersteres beschreibt
das Alter des Individuums als bereits vergangene Lebenszeit seit der Geburt. Letzteres
gibt den Zustand des Kérpers an. Dieser entspricht ungeféhr einem chronologischen Alter.
Jedoch wird die Llicke zwischen beiden mit zunehmendem Lebensalter immer gréfer.
Deshalb wird empfohlen das Sterbealter in Altersklassen darzustellen, welche mehrere
Jahre umfassen. Dabei umfasst die erste Altersklasse Infans | die ersten sechs Jahre, die
zweite Klasse Infans Il die Jahre sieben bis zwélf. Ab dort beginnt das Jugendalter Juvenis
in den Jahren 13 bis 20. Die nachste Phase des Erwachsenenalters Adultas zwischen
den Lebensjahren 20 bis 40 kann abhangig vom Erhaltungsgrad auch in friih-, mittel-, und
spatadult unterteilt werden. Nach Adultas folgt das Reifealter Maturitas zwischen dem
40. und 60. Lebensjahr, gefolgt von dem Greisenalter Senilis ab 60 Jahren. Aber auch
andere Arten der Einteilungen sind denkbar, wie nach Buikstra und Ubelaker [16] wo in
frihadult (20 bis 34 Jahre), mitteladult (35 bis 49 Jahre) und spatadult (ab 50 Jahren)
eingeteilt wird. [39, S. 265]

Das Alter kann anhand der Mandibula ebenfalls bestimmt werden, wenn auch nur in jun-
gen Jahren genauer. So entwickeln sich in den ersten 30 Lebensmonaten die Milchzéhne
vollstandig aus. Dabei brechen zuerst die Incisivi (zwei pro Quadrant), dann die Canini
(einer pro Quadrant) und anschlieBend die Molaren (zwei pro Quadrant) durch. Insgesamt
besteht das Gebiss dann aus 20 Milchzahnen (Dentes decidui). Ab ungefahr dem sechs-
ten Lebensjahr fallen diese in gréBeren Zeitintervallen aus und werden durch bleibende
Zahne (Dentes permanentes) ersetzt. Aus 20 Dentes werden 36. Mit Ausnahme der
Molaren gleicht das Milchgebiss dem Dauergebiss. Aus den Molaren des Milchgebisses
werden die Pramolaren. Die ersten Molaren brechen ab dem sechsten Lebensjahr, die
zweiten ab dem zwdlften und die dritten ab dem 18. Lebensjahr aus. Abweichungen sind
moglich. In Abbildung 2.10 ist die Entwicklung der Z&hne grafisch dargestellt. [70]

Im fortschreitenden Alter kann es zur Atrophie kommen. Dies fUhrt zur Rickbildung der
Pars alveolaris der Mandibula. Hierbei kann es dazu kommen, dass das Foramen mentale
am Oberrand liegt. Dartber hinaus ist der Winkel des Angulus mandibulae gréBer als bei
einer bezahnten Mandibula. [70]

Bei der Mandibula eines Neugeborenen werden deren beide Halften tber die Symphysis
mandibulae miteinander verbunden. Des Weiteren ist der Winkel des Angulus mandibulae
noch hinreichend gro3 und die Processi coronoidea und Processi condylaria wenig
ausgepragt. [70]

18



2.6 Anthropologische Befunde 2 Grundlagen

- 5 M in Utero
k's] (+-2M) 7J Og ‘ 14
+-24M !

X ==== 7 M in Utero
=) (2M)

Q

Wip/ VY

154
+30M

ca21J

Abbildung 2.10.: Entwicklung der Z&hne. Die gerasterten Zdhne entsprechen den Dentes decidui.
M = Monat, J = Jahr. Aus: Ubelaker [94]

Geschlechtsbestimmung. Da die Pubertat beim Geschlechtsdimorphismus entschei-
dend ist, ist die Geschlechtsbestimmung bei nicht erwachsenen Individuen nur bedingt
anwendbar. Bei erwachsenen Individuen eignen sich v.a. die funktionalen Beckenmerk-
male, die allgemeine Robustizitat des gesamten Skeletts sowie die Schadelmerkmale flr
die Ermittlung des Geschlechts. Empfohlen wird die Bestimmung anhand aller Merkmale
zusammen, jedoch ist die Bestimmung auch durch einzelne Merkmale, wenn auch unge-
nauer, moglich. Bei manchen Individuen kommt es jedoch auch zu Fehleinschatzungen,
da einige Merkmale (vermeintlich) sehr weiblich oder mannlich ausgepragt sind, das
Individuum aber in Wirklichkeit zum anderen Geschlecht gehért. AuBerdem kénnen die
Merkmale bezogen auf den Geschlechtsdimorphismus populationsabhangig sein. Dar-
Uber hinaus kann es bei stark fragmentierten Skeletten durchaus vorkommen, dass das
Geschlecht ,nicht bestimmbar* ist, da die geschlechtsdimorphen Merkmalsregionen nur
zum Teil oder gar nicht vorhanden sind. Des Weiteren ist die Angabe der , Tendenz* (weib-
lich oder mannlich) ebenfalls anwendbar, wenn noch geringer Zweifel an der Diagnose
des Geschlechts bestehen. Durch Diskriminanzfunktionen kann anhand von Skelettma-
Ben ebenfalls eine Geschlechtsbestimmung durchgefihrt werden. Jedoch ist hierbei auch
darauf zu achten, dass die Funktionen populationsabhangig sind. [39, S. 254]

Brkic et al. [14] fanden heraus, dass das X-Chromosom das Wachstum der Mandibula
beeinflusst und zwischen beiden Geschlechtern Unterschiede entstehen lasst [95], [14].
Daher ist die Mandibula fiir die Geschlechtsbestimmung von groBer Bedeutung, v.a.
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wenn das Cranium nicht intakt ist [83]. So sind mannliche Mandibulae meistens gré3er in
ihrer Form und insgesamt robuster als die weiblicher Individuen [79]. [2] Des Weiteren
weisen mannliche Individuen eine deutlichere Auspragung der Muskelmarken in der
Kinnregion (Mentum), einen leicht bis stark evertierten (nach aul3en gezogen) Angulus
mandibulae und eine Ramusflexion (Einknickung am posterioren Ramus mandibulae) auf.
Bei Individuen mit vielen fehlenden Zahnen und dadurch entstehenden Schwund des
Knochens (Atrophie) kann die Bestimmung des Geschlechtes problematisch werden. [39,
S. 264] Mittels Diskriminanzfunktionen kann ebenfalls das Geschlecht anhand einer
Mandibula berechnet werden (siehe 3.2.6 Statistische Analysen, ab Seite 36).

Neben der Alters- und Geschlechtsbestimmung ist auBerdem die Kérperhéhe des Indivi-
duums ermittelbar. Da die Kérperhdhe anhand der Mandibula nicht ermittelbar ist, wird
hier nicht weiter darauf eingegangen.

2.6.3. Osteometrie

Der Begriff Osteometrie steht fur die ,Lehre von der Vermessung des Skeletts“. Dieses
Gebiet zielt auf die quantitative Erfassung, auf die GréBe und Form von Skelettelemen-
ten eines Individuums ab. Verwendet werden dabei lineare Messstrecken. Grundlage
daflr sind vorab klar definierte Punkte, welche auf den zu vermessenden Skelettele-
menten markiert sind. Diese Punkte werden osteometrische Landmarken genannt [20].
Die Messstrecken zwischen diesen osteometrischen Landmarken werden mittels eines
standardisierten Verfahrens mit bestimmten Messwerkzeugen (siehe Kapitel 3.1.4 Mess-
instrumente, Seite 26) abgenommen. Die Distanzen kénnen somit unabh&ngig von der
bearbeitenden Person reproduzierbar dokumentiert werden. [39, S. 279]

Trotz der langen Tradition der kontinuierlichen Vermessung, welche bis in die Mitte
des 19. Jahrhunderts reicht, wird diese heutzutage kaum aufgrund ihres hauptsachlich
deskriptiven Charakters genutzt. Ein Nachteil der konventionellen linearen Messstrecken
beruht darauf, dass eine sehr hohe Zahl an Messungen durchgeflhrt werden muss,
um den rdumlichen Bezug der verschiedenen Messpunkte zueinander zu bewahren.
Aus diesem Grund werden heutzutage geometrisch basierte Verfahren verwendet, um
die Gestalt in einem zwei- oder dreidimensionalen Raum zu analysieren. Fir diese
Verfahren sind Messstrecken nicht mehr notwendig. Anstelle dessen werden ,zwei- oder
dreidimensionale Koordinaten anatomischer Messpunkte® verwendet [85], [64], [40]. [39,
S. 281]

2.6.4. Anatomische Varianten

Variabilititen kbnnen nicht nur in der Anzahl der Knochen vorkommen, sondern treten
auch bei anatomischen Landmarken auf. Durch ihnen lassen sich die Individuen unterein-
ander differenzieren. Sie haben ebenfalls Einfluss auf Positionsverschiebungen einzelner
oder mehrerer Landmarken und sind daher nicht unbeachtet zu lassen.
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Eine standardisierte Definition oder einen standardisierten Begriff fir anatomische Varian-
ten gibt es bisher nicht. Fir Varianten werden diverse Termini verwendet, wie Résing [75]
herausfand. So werden folgende Begriffe genutzt: Skelett-,Anomalien® [1], diskontinuierli-
chen variierende [69], semi-kontinuierliche [74], quasi-kontinuierliche [92], Discreta [75],
nicht-metrische [78], epigenetische [42] und anatomischen Varianten [45]. Diese Uberbe-
griffe beschreiben prinzipiell dieselben anatomischen Strukturen und Merkmalsgruppen,
jedoch wird die Kategorisierung jeweils anders erklart: So bedeutet nicht-metrisch dassel-
be wie nicht-messbar. Unter epigenetisch ist die Vererbbarkeit zu verstehen, welche durch
Umweltfaktoren beeinflussbar ist. Die anatomische Variante meint nicht die Ubliche Merk-
malsauspragung und unter quasi-kontinuierlich bzw. diskontinuierlich ist zu verstehen,
dass das Merkmal nicht bei jedem Individuum vorhanden sowie diskret und nicht stetig
ist. Die Bezeichnung von Grupe et al. [39] ,Anatomische Skelettvariante“ liefert ,eine
objektive und deskriptive Beschreibung, welche auch das erworbene Merkmal einschlie3t*.
Aus diesem Grund wird flr die vorliegende Arbeit diese Bezeichnung Gbernommen. [39,
S. 333]

Beispiele fur anatomische Skelettvarianten kénnen Uberz&hlige Costae, Vertebrae, Den-
tales oder Foramina sein. Auch das Fehlen des 3. Molaren ist denkbar. Des Weiteren
ist es moglich, dass auch direkte ,Veranderungen® in der Morphologie des Knochens
aufzufinden sind, z.B. Gablungen an den Enden der Costae oder Knochenwulsten an der
Mandibula oder Maxilla. [39, S. 338]

In dem Buch ,Traits and Anatomical Variants in the Human Skeleton“ haben Mann et
al. [56] diverse anatomische Skelettvarianten herausgearbeitet und bildlich beschrieben.
Flr die Mandibula lassen sich diese kurz unter Veranderungen an der Morphologie
und an den Zahnen, akzessorische Foramina und Kanéle sowie dem Stafne’s Effekt
zusammenfassen [56]:

1. Veranderungen an der Morphologie:

* Bilobat: quadratisches Kinn, welches bei mannlichen Individuen beobachtet
wurde

» gegabelter oder geteilter Processus condylaris

* hervorstehende Spinae mentales: kbnnen manchmal auch verschmolzen sein
[84]

» linguale Exostosen: sind Tori mandibularum, die zu langlichen Knochenstaben
zusammenwachsen und unterschiedlich stark ausgepragt sein kénnen

* bilaterale Vertiefungen der Fovea sublingualis, die in der Tiefe unterschiedlich
sein kénnen

+ antegoniale Kerbe: tiefe Kerbe im Bereich des Angulus mandibuale

» Foramina: kénnen in der GréBe unterschiedlich sein, doppelt oder geteilt [73],
[90] (z.T. mit Uberbriickung) vorkommen, nur auf einer Seite vorhanden sein
oder ineinander (externes Foramen mit internem Foramen) vorliegen

« abgeflachter Processus coronoideus, sodass die Spitze fehlt [47], [72]

» Mylohyoid-Bricke in unterschiedlich starker Auspragung [57]

+ Tuberositas massetrica: sind Knochenleisten am lateralen Angulus mandibulae
[21]
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 Tuberositas pterygoidea: sind Knochenleisten am medialen Angulus mandibu-
lae [21]
2. akzessorische Formania und Canalis, z.B. im lingualen Bereich der Mandibula [61]
3. Stafne’s Defekt: ist ein statischer oder idiopathischer Knochenhohlraum oder Spei-
cheldriisenvertiefung mit variabler Gré3e und Lage (meist im Bereich der subman-
dibularen oder sublingualen Speicheldrise) [57], [86]
4. Dentales: z.B. fehlender dritter Molar [39].

2.7. Digitalisierung von Skeletten

Zur Darstellung der 3D-Modelle von menschlichen Knochen fir die anthropologische
Untersuchung und Annotation wird zunéchst die Photogrammetrie benétigt. Unter Photo-
grammetrie ist die ,Wissenschaft des Messens in Fotos“ zu verstehen. Mit dieser ist es
mdoglich, Entfernungen oder Flachen zu ermitteln. Dabei kdnnen au3erdem geometrische
Daten berechnet oder Karten erstellt werden. Jedoch sind aus einem zweidimensio-
nalen Bild nur zweidimensionale Koordinaten ableitbar, weswegen fir den Erhalt von
dreidimensionalen Koordinaten eine ,stereoskopische Betrachtung” verwendet wird. Dies
bedeutet, dass dreidimensionale Koordinaten einfach berechenbar sind, wenn von einem
gleichen Objekt zwei oder mehr Fotos aus unterschiedlichen Perspektiven aufgenommen
werden. [54]

Fir die Fotografie im Zuge der vorliegenden Arbeit, wurden digitale Spiegelreflexkameras
verwendet. Die Spiegelreflexkamera (engl. digital single lens reflex camera (DSLR)) ist
fur viele fotografische Aufgaben erweiterbar. So stehen zahlreiche Objektive, zuséatzli-
che Batteriepacks oder Fernausléser zur Auswahl. Einige Kameras bieten auch eine
WLAN-Erweiterung an, sodass die Bilder direkt an den Computer weitergeleitet werden
kdénnen. [97] Ein weiteres Merkmal ist auBerdem, dass das Bild im Sucher genauso
erscheint, wie es aufgenommen wird. Dies wird dadurch ermdglicht, dass direkt durch
das Objektiv geschaut wird. [89]

Far die Lichtintensitat, die fir die Photogrammetrie im Zuge dieses Praktikum wichtig ist,
sind folgende Eigenschaften relevant: Blende, ISO-Wert und Belichtungszeit. Die Blende
steuert die Menge des einfallenden Lichts im Objektiv und ist meist aus Metalllamellen zu-
sammengebaut. Zu jeder Offnungsweite der Blende gibt es eine bestimmte Blendenzahl,
welche sich rechnerisch aus der Brennweite geteilt durch den wirksamen Offnungsdurch-
messer des Objektivs ermitteln l1&sst. Durch das Linsensystem des Objektivs kdnnen die
einfallenden Lichtstrahlen noch vor Eintritt in die Blenden6ffnung geblindelt werden. Aus
diesem Grund ist der wirksame Offnungsdurchmesser gréBer als der tatsachliche. Zudem
steuert die Blende auch die Schérfe. Wird die Blende ein wenig geschlossen (abblenden),
wird die Schérfentiefe sowie die gesamte Scharfe gréBer, da die Abbildungsfehler bei
offener Blende am stérksten sind. Wird die Blende jedoch zu weit abgeblendet, kommt es
zur Beugungsunscharfe. [97]

Die Belichtungszeit, auch Verschlusszeit genannt, regelt die Verschlusséffnungszeit. Ge-
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ringe Belichtungszeiten unter 1/1000 Sekunden sind nitzlich um schnelle Bewegungen
scharf darzustellen. Dem gegenuUber sind hohe Verschlusszeiten nitzlich, um langsa-
me Bewegungen scharf darzustellen und kénnen teils in den Minuten- bis sogar in
den Stundenbereich gehen. Dazu sollte jedoch ein Stativ verwendet werden, da hohe
Belichtungszeiten sehr empfindlich far Verwacklungen sind. [37]

Unter dem ISO-Wert wird die Lichtempfindlichkeit verstanden, wobei bei héherem ISO-
Wert die Lichtempfindlichkeit ebenfalls héher ist. Bei digitalen Kameras ist an dieser
Stelle ein Sensor. Mittels der ISO-Einstellung kann dieser gesteuert werden, wobei der
Ausgangswert 100 betragt. Jedoch verschlechtert sich die Bildqualitat mit Erhéhen des
ISO-Werts. [15]
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3. Material und Methoden

In diesem Kapitel werden die fir diese Arbeit verwendeten Materialien und Methoden
naher erlautert.

3.1. Material

Die verwendeten Materialien lassen sich in Skelettmaterialien, Hilfsmittel fir die Digi-
talisierung, Annotationen und Messungen an physischen Mandibulae untergliedern. In
diesem Abschnitt werden diese aufgezeigt.

3.1.1. Skelettmaterial

Im Jahr 2015 wurden bei Bauarbeiten in der Beitlacherstra3e 80-88 Frankfurt-Rédelheim
204 skelettale Uberreste gefunden in insgesamt 35 Grabgruben. Diese wurden Soldaten-
grébern des 18. und friihen 19. Jahrhunderts zugewiesen. Bis auf wenigen Ausnahmen
befanden sich pro Grabgrube mehrere Individuen. AuBerdem konnten diese den Toten
der napoleonischen Kriegen und den folgenden Befreiungskriegen zugeordnet werden.
Zu dieser Zeit befanden sich auf3er den ,Franzosen“ auch Alliierte Truppen (russische
und polnische Kosacken, Osterreicher, PreuBen und bayrische Truppen) fiir einen kurzen
Zeitpunkt zusammen dort. Die Mehrzahl der Bestatteten lasst sich auf das Jahr 1813
zurtckfUhren auf eine Gberwiegende Mehrheit von jungen Mannern. [41]

Die Rédelheimer Skelettsammlung befindet sich derzeit an der Georg-August-Universitat
Géttingen. Davon wurden einzelne Individuen als Leihgabe an die Hochschule Mittweida
gebracht. Insgesamt wurden 23 Skelette mittels Photogrammetrie gescannt und 13
Mandibulae digitalisiert, um in der Software AnthroWorks3D implementiert werden zu
kénnen. Alle Individuen waren mannlich (M.Heuschkel (M.Sc.) mit A.Flux (M.Sc.) und Dr.
B. Grosskopf, persénliche Kommunikation, 18.11.2021).

3.1.2. Digitalisierung

Fir die Digitalisierung der Skelette wurden drei Spiegelreflexkameras, ein Drehteller, zwei
Softboxen und ein Scheinwerfer bendtigt. Dabei standen fir die Kameras zwei Nikon
D7100 und eine Nikon D7500 zur Verfligung. Bei den Objektiven hingegen handelte
es sich um welche des Modells AF-S DX NIKKOR 18-55 mm 1:3,5-5,6G VR sowie
des Modells AF-S DX NIKKOR 18-140mm 1:3,5-5,6G ED VR. Die Kameras wurden
hierbei zusammen mit dem Drehteller per USB-Kabel mit einem HP-Laptop des Modells
ProBook6560b verbunden. Mittels der Software StageOnAir Control' [87] konnte der

"https://wuw.stageonair.com/software-stageonair-control/
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Drehteller gesteuert werden. Fir die Erméglichung der parallelen Bildaufnahme stand
auBerdem die freie Software digiCamControl? [24] zur Verfiigung.

3.1.3. Software fiir die Annotationen

AnthroWorks3D. Fir die Annotationen an den Mandibulae wurde die in der Hochschule
Mittweida entwickelte Software AnthroWorks3D verwendet. Wie eingangs schon erwéhnt
wurde hierfur ein digitaler Zwilling eines physischen Skeletts erstellt. Dieser wurde an-
schlieBend in der virtuellen Untersuchungsumgebung in 3D dargestellt. Dies ermdglicht
eine ortsunabhangige und parallele Untersuchung, auch wenn das Original bereits be-
stattet wurde. [31] Mittels dieser Software sind Punkt-, Linien- und Flachenmarkierungen
moglich sowie Messungen von Abstéanden, Winkeln und Umféngen. Hierflr wurde an-
fangs ein Lenovo Thinkpad E590 mit einer Intel(R) UHD Graphics 620 als Grafikkarte
verwendet, spater ein Dell G3 15 mit den Grafikkarten Intel(R) UHD Graphics 630 und
NVIDIA GeForce GTX 1650.

TurboCAD. Zum Vergleich fur die Benutzerfreundlichkeit und Handlichkeit wurde aufBer-
dem das kostenpflichtige Programm TurboCAD?® [93] hinzugezogen. Dieses dient als Tool
zum technischen Zeichnen. Annotationen sind damit ebenfalls méglich. Wahrend der
Arbeit mit TurboCAD wurde eine HP Z2 Tower G4 Workstation mit der Grafikkarte NVIDIA
Quadro P2000 verwendet.

3.1.4. Messinstrumente

Flr das Messen an einer physischen Mandibula wurden ein digitaler Messschieber von
POWERFIX (siehe Abbildung 3.1) sowie ein digitaler Winkelmesser (siehe Abbildung 3.2)
des gleichen Herstellers verwendet.

Abbildung 3.1.: Digitaler Messschieber des Herstellers POWERFIX.

*https://digicamcontrol.com/
Shttps://turbocad.de/
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Abbildung 3.2.: Digitaler Winkelmesser des Herstellers POWERFIX.

3.2. Methoden

In diesem Abschnitt wird der Vorgang bei der Skelettdigitalisierung nédher beschrieben.
Des Weiteren werden die Kriterien fur die Auswahlprozesse des ersten Knochens, der ver-
wendeten Landmarken und Messstrecken sowie der Schablone aufgezeigt. AnschlieBend
wird das Verfahren fir die Annotationen beleuchtet sowie fir die Messungen am physi-
schen Skelett. Das Kapitel endet mit den beschriebenen Methoden fiir die statistischen
Analysen, den Fehlerberechnungen und den Views.

3.2.1. Skelettdigitalisierung

Die Digitalisierung erfolgte im Digitalisierungsraum der Hochschule Mittweida. Dort waren
die Kameras und der Drehteller bereits aufgestellt. Die Softboxen und der Scheinwerfer,
welcher unten positioniert war, mussten auBBerdem fiir ausreichend Beleuchtung sorgen.
Die Kameraeinstellungen waren hierbei einer Anleitung von Fabian Schmiedel (B.Sc.)
und Hanjo Tim Fritzsch (B.Sc.) zu entnehmen. Dabei wurde der ISO-Wert auf 400 einge-
stellt, die Belichtungszeit auf 1/20 Sekunden und die Blendenéffnung auf 20f. Folgende
Kamerapositionen wurden eingestellt: 45° von oben, 45° von unten und senkrecht zum
Knochen. Die Bildbereiche der Kameras mussten so ausgerichtet werden, dass das Bild
mdglichst ausgefillt wurde. Die Darstellung anderer Gegenstande wie (z.B. Softboxen)
wurde weitestgehend vermieden. Bei dieser Einstellung drehte sich parallel der Drehteller
auf héchster Stufe, damit erkannt werden konnte, ob der Knochen im Bild blieb. Danach
wurden die Fotos synchronisiert aufgenommen. Hierbei wurde die Fotoanzahl auf 59
Fotos pro Kamera eingestellt, der Drehteller lief auf der niedrigsten Stufe und die Bilder
wurden alle fiinf Sekunden ausgelést. Insgesamt benétigte dieser Vorgang vier Minuten.
War ein Skelett fertig aufgenommen, so wurde dieses fir die weitere Verarbeitung bis
hin zum vollstdndigen digitalen 3D-Modell dem Medieninformatik-Team zur Verfigung
gestellt. [32]
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3.2.2. Kriterien fir die Auswahlprozesse

Der erste Knochen. Da vorab nicht eingeschatzt werden konnte, wie lange die Unter-
suchung eines Knochens dauern wirde, war die Entscheidung zur Wahl des ersten
Knochens besonders wichtig. So sollte dieser bestimmte Anforderungen erfiillen. Um die
Untersuchung der Symmetrie zu erleichtern, musste der Knochen auf dem Median liegen.
AuBerdem sollte er fir den Anfang nicht zu detailreich sein sowie eine hohe Robustheit
aufweisen und bei Ausgrabungen haufig vorhanden sein.

Die Entscheidung fiel auf den Unterkiefer. Dieser erfillt alle oben genannten Kriterien,
denn bei diesem handelt es sich um den Knochen mit der hdchsten Robustheit des
menschlichen Skeletts. Ist der Zustand des Unterkiefers gut erhalten, dann hélt dieser
langer als jeder andere Knochen. [46]

Anatomische Landmarken. Als erstes wurden die anatomischen Landmarken aus der
TA herausgesucht und bewertet, ob diese fir AnthroWorks3D definiert werden sollten.
Dabei gab es folgende Kriterien:

+ Sind diese in den meisten Literaturquellen vertreten?

+ Sind diese in AnthroWorks3D einsehbar?

» Handelt es sich dabei um eine Variante?

Wurden beim Recherchieren Landmarken gefunden, die nicht in der TA enthalten waren,
wurde Uberprift, ob diese in anderen Literaturquellen vorkamen.

Nur wenige anatomische Landmarken wurden nicht genommen. Diese werden in Tabelle
3.1 prasentiert.

Tabelle 3.1.: Ubersicht der anatomischen Landmarken, die nicht ausgewéhlt wurden mit Begrin-
dung [8],[67], [49], [70], [21], [26], [80], [88]

Anat. Strukturen Begriindung
Symphysis mandibulae Nicht zu sehen.
Torus mandibulae Nicht vorhanden in Kenhub, Prometheus, Gray und

Waldeyer; in Feneis’ Bild-Lexikon der Anatomie und
Sobotta nur in Klammern.

Septa interradicularia Bei vorhandenen Zahnen/zuriickgebildeter Pars alveo-
laris/verwachsenen Alveolen nicht ersichtlich.

Tuberositas pterygoidea Variabel vorkommend.

Tuberositas massetrica Variabel vorkommend.

Canalis mandibulae Nicht direkt zu sehen und eignet sich daher schlecht
fur die Markierung in AnthroWorks3D.

Crista temporalis Nur in TA und FMA und in Feneis’ Bild-Lexikon der

Anatomie vorhanden.
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Osteometrische Landmarken und Messstrecken. Hierbei war es das Ziel bereits
etablierte osteometrische Landmarken zu setzen und neue zu definieren, welche als
Basis fiir die Messstrecken dienen sollten. Fir die bereits etablierten Landmarken waren
Literaturrecherchen nétig. Bei den Messstrecken sollten diejenigen genommen werden,
welche bei Diskriminanzfunktionen h&ufig verwendet wurden und am starksten zum
Dimorphismus beitrugen. Auch fir diese mussten ggf. die Anfangs- und Endpunkte als
neue osteometrische Landmarken definiert werden. Neben dem Setzen der Landmarken
sollte auBerdem notiert werden, welche sich besonders gut eignen. Diese wurden nach
vier Stufen bewertet:
* - = Messpunkt nicht setzbar, aufgrund von Fragmentierung
» 3 = schwer setzbar, da der Punkt nur schéatzbar ist, aufgrund von keiner Auspragung
oder leichter Fragmentierung
» 2 = unsicher beim setzen, da teils sehr schwache Auspragung des zugrunde liegen-
den Merkmals vorhanden ist
* 1 = leicht setzbar

Dieses Stufensystem sollte die zuverlassigsten Landmarken prasentieren. Anhand dieser
sollten dann weitere Messstrecken hinzugefiigt werden. Hierbei wurden zwischen der
zuverlassigsten Landmarke und allen anderen Landmarken Messstrecken gebildet. Des
Weiteren wurde auch die zweit-zuverlassigste Landmarke genommen. Diese sollte aber
nur Messstrecken zu zwei gewahlten Landmarken bilden. AnschlieBend wurde eine
weniger zuverlassige Landmarke gewahlt, welche zu drei bis vier anderen Landmarken
eine Messstrecke bilden sollte. Das ganze sollte dazu dienen, um zu beobachten, wie
sich diese beiden Landmarken von Individuum zu Individuum verhalten. Zuletzt sollte
auBerdem eine Art ,GesamtgréBe” der Mandibula ermittelt werden (siehe Abbildung 3.3).
Diese sollte als ein-dimensionaler Ersatz fiir ein Volumen stehen, da das Volumen bisher
nicht in AnthroWorks3D berechenbar war. Dabei war es die ldee, mehrere Messstrecken
zu kombinieren, welche vorher ebenfalls bestimmt werden mussten.

Abbildung 3.3.: GesamtgréBe als ein-dimensionaler Ersatz fir das Volumen in gelben Linien
dargestellt. Die Strecken sollen auch fiir die andere Seite der Mandibula gelten.
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Fur die osteometrischen Landmarken wurden die ausgewdhlt, welche in den Abbildungen
3.4 bis 3.6 zu sehen sind. Dabei sind die Landmarken Gonion (go), Mentale (ml), Pogo-
nion (pg), Gnathion (gn), Condylion laterale (cdl), Condylion mediale (cdm), Coronion
(cr), Linguale (li), Lingulare (Ig) und Infradentale (id) sowie Condylion superior (cs) bereits
etablierte. Die Landmarken Condylion posteriore (cdp), Punctum posterioris rami mandi-
bulae anterioris (ppra), Punctum anterioris rami mandibulae posterioris (parp), Punctum
humilis incisurae (phi) und Centrum fossae retromolaris (cfr) stellen selbst entwickelte dar.
Im Anhang (Kapitel A.1 Uberblick zu den Definitionen der osteometrischen Landmarken
ab Seite 95) sind diese einzusehen.

Abbildung 3.4.: Ausgewéhlte osteometrische Landmarken in anteriorer Ansicht.

Abbildung 3.5.: Ausgewéhlte osteometrische Landmarken in lateraler Ansicht.
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Abbildung 3.6.: Ausgewéhlte osteometrische Landmarken in posteriorer Ansicht.

Far die Bewertung der Landmarken nach Zuverlassigkeit wurde die Landmarke Mentale
als die zuverlassigste eingestuft (siehe Tabelle 3.2). Aufféllig ist auBerdem, dass das
Pogonion oft nur abschatzbar war.

Tabelle 3.2.: Ubersicht zur Eignung der osteometrischen Landmarken pro Individuum mittels
Zahlen von eins bis drei und einem Bindestrich: - = gar nicht setzbar, 3 = schwer setzbar, 2 =
unsicher; 1 = leicht setzbar

R6 id go ml pg gn Ig li cr cdl cdm cdp cs cfr phi ppra parp
62 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
63 1 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2
71 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
72 - 1 1 3 1 1 - 1 1 1 2 2 1 1 1 2
7,3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
82 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2
83 1 3 1 3 2 3 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1
84 1t 2 1 3 2 1 1 - - 1 1 2 1 3 - 2
104 1 2 A1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
14,2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
15,3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2
29,131 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2

FUr die zuverlassigste Landmarke, die zu allen anderen Landmarken eine Messstrecke
bildet, wurde das rechte Mentale ausgewahlt. Die zweit-zuverlassigste Landmarken war
das linke Mentale. Dieses soll zu den mittig liegenden Landmarken Infradentale und
Gnathion eine Messstrecke bilden. Die weniger zuverlassige Landmarke bildete das
Infradentale. Fir die Messstrecken, welche bei der Diskriminanzanalyse haufig betrachtet
worden, wurden folgende gewahlt pro Seite: MaBe des Ramus mandibulae: die maximale
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Lange (go-cs), die minimale Lénge (co-cfr) sowie die minimale Breite (ppra-parp) und die
Abstande beider Fortsatze (cs-cr). Weiterhin wurden Maf3e fiir den Abstand beider Rami
mandibulae genommen: cdl-cdl, cdm-cdm und cr-cr. Die Breite des Caput mandibulae
(cdl-cdm), Tiefe der Incisura mandibulae (phi-cs und phi-cr), Hohe des Unterkiefers am
Mentum (gn-id), Lange des Unterkiefers (gn-go) und Gesamtbreite des Unterkiefers
(go-go) wurden ebenfalls ausgewahlt. Des Weiteren wurden auch die Anguli-Winkel und
der Winkel go-gn-go als MaBe genommen. Fir die Gesamtgré3e der Mandibula wurden
noch einige Messstrecken erganzt: cdp-cs, cfr-id sowie go-cdp. Die Messstrecken sind im
Anhang (Kapitel A.2 Ausgewahlte Messstrecken, ab Seite 97) anhand einer physischen
Mandibula (R-30,2) dargestellt. Da R6-30,2 fragmentiert vorlag, wurden die fehlenden
Messstrecken mit Hilfe von R6-7,3 ergénzt.

Schablone. Die Schablone soll als ,reale Durchschnittsmandibula® dienen, um auf
mdoglichst viele Mandibulae zu passen. Daher waren auch hier vorab festgelegte Kriterien
notwendig. Die Mandibula sollte fur diesen Zweck durchschnittlich grof3 sein. Das heif3t,
sie durfte nicht wesentlich gréBer oder kleiner als die Mandibula des Platzhalterskeletts
sein. Darlber hinaus durfte sie keine Fragmentierungen aufweisen. Die anatomischen
Landmarken sollten auBerdem erkennbar ausgepragt, aber auch nicht zu aufféllig sein
(z.B. nach auf3en gestllpte Anguli mandibularum).

3.2.3. Erstellung der Definitionen

In der Anatomie gibt es bisher keine standardisierten Definitionen zu den anatomischen
Landmarken. Aus diesem Grund war hierbei das Ziel die anatomischen Landmarken
herauszusuchen, ggf. Widerspriche aufzudecken und diese anschlieBend selbst anhand
umfangreicher Literaturrecherchen zu definieren. Dies sollte dazu dienen, spéater die
anatomischen Landmarken in AnthroWorks3D zu markieren, zu beschriften und gleich-
zeitig die Definition vorliegen zu haben. Nach der Auswahl der geeigneten anatomischen
Landmarken wurde jede Information der jeweiligen Landmarke aus folgenden Quellen
herausgesucht: TA [8], FMA [67], Feneis’ Bild-Lexikon der Anatomie [21], Sobotta Band
3: Kopf, Hals und Neuroanatomie [70], Prometheus Band 3: Kopf, Hals und Neuroana-
tomie [80], Kenhub [49], Gray’s anatomy for students [26] und Waldeyer - Anatomie des
Menschen [88]. Aus diesen Informationen wurden anschlie3end die Defintionen (siehe
A.3 Uberblick zu den Definitionen der anatomischen Landmarken ab Seite 105) pro
anatomische Landmarke entwickelt.

3.2.4. Annotationen

AnthroWorks3D. Die Dateien der 3D-Modelle der jeweiligen Individuen wurden Uber eine
Cloud zur Verflgung gestellt. Bei Start von AnthroWorks3D musste zunachst der Name
des aktiven Editors eingeben werden. Anschlie3end konnte das 3D-Modell Gber den Pfad
/ Datei/ Knochen importieren importiert werden. Jedoch mussten dafir die Pfade fir das
Modell und die Textur getrennt angegeben werden. Bei der Bezeichnung konnte zwischen
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den Knochen des Skeletts gewahlt werden. Hierfir wurde die Mandibula ausgewahlt.
Danach fand die Kalibrierung statt (siehe Abbildung 3.7). Das bedeutet, der Knochen
musste relativ an die Platzhalterversion angepasst werden mittels der entsprechenden
Icons der Werkzeugleiste. Nach Beenden der Kalibrierung war eine Gesamtibersicht mit
einem Platzhalterskelett (siehe Abbildung 3.8) und dem entsprechenden Knochen darin
aktiv. Mit Klick auf den Knochen und dem entsprechenden Icon konnte zur Detailansicht
gewechselt werden. In der Detailansicht war es nun moglich entsprechende Markierungen
und Messungen durchzufiihren. Erst spater wurde in dieser Ansicht auch das Schablonen-
Tool freigeschaltet (siehe 3.2.8 Views, Seite 43).

Kalibrierung abschlieRen

‘ ‘ Anterior Posterior

Dexter Sinister

. Superior Inferior

Abbildung 3.7.: Kalibrierung der Mandibula von Ré-7,3 in AnthroWorks3D.

Abbildung 3.8.: Gesamtubersicht mit Platzhalterskelett in AnthroWorks und eingebetteter Mandi-
bula von Ré-7,3. Am linken Rand befindet sich die Werkzeugleiste, am rechten die auszufillenden
Informationen zum vorliegenden Skelett. In der unteren linken Ecke I4sst sich in die Detailansicht
zur weiteren Bearbeitung klicken.
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Far die Markierungen waren Punkt-, Linien- und Flachenmarkierungen mdglich. Die
anatomischen Landmarken wurden mittels Linien- und Flachenmarkierungen annotiert,
die osteometrischen Landmarken mit Hilfe der Punktmarkierungen. Nach jeder gesetzten
Annotation 6ffnete sich ein Fenster und die Markierung erhielt eine fortlaufende Identi-
fikationsnummer (ID) (siehe Abbildung 3.9). In dem Feld der Beschreibung wurden die
jeweiligen Definitionen eingetragen. Eine spatere Anderung der Angaben war jederzeit
moglich und wurde mit dem entsprechenden Zeitpunkt dokumentiert. Zun&chst waren
alle Markierungen grin, spater wurde die Funktion der Mehrfarbigkeit hinzugefligt (siehe
Abbildung 3.10). Dabei wurden die Farben zufallig verteilt. Die Zufallsverteilung fand nach
jedem Programmneustart statt.

Knochenname eingeben...

kg
Knochenelement
Mandibula
Seite

Alle Messungen und Markierungen

S ID: 28 i
i £ For le rechi
Autor: Laura Penne Kategorie der Messung: vamen mentale rechts

7 Foramen mentalelinks
Erstellt: 23.09.2021 08:03:21 [ e e Z Foramen mandibulae links

Foramen mandibulae rechts

Bearbeitet von: _ 2 Tubercuium mentale inks
[} I DELETE
[ BT |_Pathologie - Tuberculum mentale rechts

a Linea obiqua rechis
belastungsbedingte Veranderung 7 Tubercuium mentale inks
] - Linea obliqua links

Beschreibung: Rarmus mandibulae finks
lateral
a ulae

= Basis mandibulae posterior
- e z Basis mandibulae anterior
M A Bestatigen 40733 Corpus mandibuiaeanterr

Fossa digastrica rechts
Fossa digastrica links
Spinae mentales

Linea mylohyoidea rechts

Abbildung 3.9.: Einstellungen und Notizen der Annotationen in AnthroWorks3D. Hierbei kann
der Annotation eine Bezeichnung und Beschreibung gegeben werden. Die jeweilige Kategorie
der Messung kann ebenfalls angekreuzt werden. Autor, Bearbeiter und Zeitpunkt der Erstellung
werden automatisch eingetragen.

(a) (b)

Abbildung 3.10.: Markierungen der anatomischen Landmarken in AnthroWorks3D.
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TurboCAD. Um das Markierungsverfahren mit anderen Programmen zu vergleichen, wur-
de TurboCAD hinzugezogen. Fir das Implementieren wurde hierfir die Objekt-Datei des
3D-Modells genommen. Die Software konnte nun daraus ein Volumenmodell kreiieren,
wodurch einzelne Linien oder Punkte bearbeitbar und markierbar waren. Doch auch das
Auflegen einer Textur aus dem Programm war méglich, was das Erkennen der anatomi-
schen Landmarken erleichterte. Auch hier konnten Linien und Punkte in unterschiedlichen
Farben markiert werden (siehe Abbildung 3.11). AnschlieBend wurde die Markierung
beschriftet, wobei die Definition mittels Hyperlinks in eine PDF-Datei geschrieben werden
konnte (siehe Abbildung 3.12). Zudem waren auch hier Distanz- und Winkelmessungen
moglich.

A fmpinm e fme dpma bne oo Smsey empetgege o dom see He bie e (s s e
) T w0 0% )

EEEXEIET I TY e

Abbildung 3.11.: Ausschnitt des 3D-Modells einer Mandibula in der Umgebung von TurboCAD
mit dem Prozess der Markierung (siehe violette Hervorhebung) einer anatomischen Landmarke.
Hierbei wurden jeweils die einzelnen Linien, Punkte oder Dreiecke einzeln markiert und zu einer
anatomischen Landmarke (hier Linea obliqua) zusammengefasst. Die markierten Landmarken
kénnen dann als Kopie separiert werden (siehe obere Linie).
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Abbildung 3.12.: Hinzufiigen einer Definition mittels Hyperlink in eine PDF-Datei in TurboCAD.
Im Hintergrund ist auBerdem das Volumenmodell mit Markierung (siehe violette Hervorhebung)
einer anatomischen Landmarke sichtbar.

3.2.5. Messungen

Die ausgewahlten Messstrecken wurden an einer digitalisierten und an einer physischen
Mandibula bestimmt, um die Messarten spéter hinsichtlich der Effizienz vergleichen
zu kénnen. Hierflr wurden zunachst die osteometrischen Landmarken gesetzt, um an-
schlieBend die Messungen zu ermdglichen. Die Landmarken und Messstrecken wurden
zusatzlich von einer weiteren Person bestimmt, um die Methodik spater evaluieren zu
kdnnen. Eine Auswertung der Ergebnisse sollte anhand statistischer Analysen stattfinden.
Die einzelnen Messstrecken wurden an das Medieninformatik-Team weitergeleitet, um
deren Implementierung fir die automatische Berechnung zu ermdglichen.

3.2.6. Statistische Analysen

Da durch die Messungen eine Reihe an Daten entstanden sind, wurden diese mittels der
deskriptiven Statistik zur Uberschaubarkeit beschrieben. Die deskriptive Statistik berei-
tet ,unlbersichtliche Datenmengen so [auf], dass wenige aussagekraftige Kenngré3en
und/oder Grafiken entstehen® [77].

Eines der haufigsten Verfahren zur Zusammenfassung von Daten sind Boxplot-Diagramme.
Diese Art des Diagramms ist eine Darstellung der "finf-Zahlen-Zusammenfassung". Es
besteht aus einem minimalen und maximalen Bereich, einem oberen und unteren Quartil
sowie dem Median. Dies ermdglicht die Verteilung eines Datensatzes zusammenzufassen.
Dardber hinaus ist ein Vergleich zwischen mehreren Datensatzen mdglich. Dabei wird
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bei Boxplot-Diagrammen die Datenverteilung in Quartile (vier gleich groBe Teilmengen)
aufgeteilt. Mittels eines Kastens werden die Positionen des oberen und unteren Quartils
angegeben. Im Inneren befindet sich der innere Quartilbereich. Dieser stellt den Bereich
zwischen oberen und unteren Quartil dar und macht 50% der Verteilung aus. Die "An-
tennen" am Kasten (auch Whisker genannt) verlangern sich bis zu den Minimal- und
Maximalwerten oder einem Vielfachen (z.B. 1,5) des inneren Quartilsbereichs, also den
Extremen der Verteilung [29]. So kénnen extreme Ausrei3er entfernt werden. Die Linie
im Inneren des Kastens stellt den Median dar. [71] In der Abbildung 3.13 ist ein Boxplot
dargestellt.

In dieser Arbeit wurden die Analysen mit Microsoft Excel* [27] durchgefiihrt. Die Boxplot-
Diagramme in Excel ermdéglichen au3erdem die Darstellung des arithmetischen Mittels mit
Hilfe eines Kreuzes im Kasten. Manuell lassen sich noch Datenbeschriftungen einfligen.
Insgesamt wurden 60 Boxplots erstellt.
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Abbildung 3.13.: Beispiel eines Boxplots. Erstellt mit Excel. Der Ausreif3er ist hier mit einem
Punkt angegeben, der Mittelwert mit einem Kreuz im Inneren des Kastens.

Wie bereits im Grundlagenteil beschrieben, ist ein haufig verwendetes Verfahren fir die
Geschlechtsbestimmung bei menschlichen Skeletten die metrische Diskriminanzfunktions-
analyse. Mit dieser ist es ebenso mdglich Funktionen zu erstellen, die auf beschadigtes
oder fragmentiertes Material angewendet werden kdnnen. [28]

Bei der Diskriminanzanalyse geht es um die Analyse von Gruppenunterschieden. Dabei
wird die Unterschiedlichkeit von "zwei oder mehreren Gruppen hinsichtlich einer Mehrzahl
von Variablen" untersucht. So kann tberprift werden, beztglich welcher Variablen (z.B.
Alter) sich zwei Gruppen unterscheiden. [4] Das Verfahren I&sst sich in sechs Schritte
unterteilen:

1. Definition der jeweiligen Gruppen mit Bestimmung der Gruppenanzahl

*https://www.microsoft.com/de-de/microsoft-365/excel
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2. Diskriminanzfunktion formulieren mit vorheriger Festlegung der Merkmalsvariablen,
die zur Gruppenunterscheidung beitragen kdnnten

Diskriminanzfunktion schatzen, um optimal zwischen den Gruppen zu trennen

4. Diskriminanzfunktion prifen mittels Vergleich der Klassifizierung der untersuchten
Objekte mit deren tatsachlicher Gruppenzugehdrigkeit

PrGfung der Merkmalsvariblen hinsichtlich ihrer Trennfahigkeit

6. Klassifizierung neuer Elemente [4]

w

o

In der hier vorliegenden Arbeit konnten keine Diskriminanzfunktionen erstellt werden,
da die notwendige zweite Gruppe (hier: weibliche Individuen) fehlte. Aus diesem Grund
sei fUr eine detailliertere Beschreibung der einzelnen Schritte auf das Buch ,Multivariate
Analysemethoden - Eine anwendungsorientierte EinflUhrung“ von Backhaus et al. [4]
verwiesen.

So wurden im Zuge dieser Arbeit bereits etablierte Diskriminanzfunktionen fir europaische
und weif3-amerikanische Populationen herausgesucht, um eine Geschlechtsbestimmung
durchzufiihren. Manthey et al. [58] fanden heraus, dass die Crania einer deutschen Popu-
lation aus dem 19. Jahrhundert denen der amerikanischen Population &hnlich sind [58].
Aus diesem Grund wurde die wei3-amerikanischer Population von Giles [34] bei den
Untersuchungen hinzugezogen. Dartber hinaus war es notwendig die Funktionen hin-
sichtlich ihrer verwendeten Messstrecken zu selektieren und die zu verwenden, die die
gleichen Messstrecken nutzten wie in der hier vorliegenden Arbeit. Nach Implementierung
der Funktionen aller digitalisierten Mandibulae erfolgte die Auswertung der Ergebnisse hin-
sichtlich der korrekten Klassifizierung. Die Diskriminanzfunktionen wurden anschlie3end
nach ihrer Eignung fur die vorliegende Population absteigend in einer Liste festgehalten.
Diese wurde fur die Implementierung in AnthroWorks3D an das Medieninformatik-Team
weitergeleitet. Ziel war es, eine automatische Geschlechtsbestimmung durchfiihren zu
kénnen.

Bei den folgenden Diskriminanzfunktionen, welche ausgewahlt wurden, ist anzumerken,
dass die Langeneinheit der Messstrecken in mm angegeben werden muss.

Die erste Funktion (siehe Funktion 3.1) wurde von Barthélémy et al. [6] Gbernommen.
Diese wurde fir eine stid-westlich-franzésische Population aufgestellt. Positive Ergebnisse
entsprechen mannlichen Individuen:

(wenn [go — go] > 105,92 — 5,1239
dann 2,858 * [go — go])
sonst 2,858 * [go — go] * 0)

+(wenn [id — gn] > 30,739 — 1, 7637 (3.1)
dann 7,076 * [id — gn])
sonst 7,076 * [id — gn] % 0)
—9,813

Die nachsten Funktionen (Funktionen 3.2 bis 3.7) wurden von Vodanovi¢ et al. [95] far
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eine kroatische Population aufgestellt:

Funktion 2 : (([Angulus] x —0,12) + ([gn — go] * 0,21) + ([ppra — parp] * —0,05)) — 1,93
wobei : mannlich > —0,4 und weiblich < —0,4

(3.2)
Funktion 3 : ([go — go] x —0,12) + ([gn — go] x0,2) — 3,14 (3.3)
wobetr : mannlich > —0,4 und weiblich < —0,4 '
Funktion 4 : (([gn — go] x 0,18) + ([ppra — parp] x 0,12) — 19 (3.4)
wobei : mannlich > —0,31 und weiblich < —0,31 -
Funktion 5 : ([gn — go] x0,22) — 19,01 (3.5)
wobet : mannlich > —0,3 und weiblich < —0,3 .
Funktion 6 : ([Angulus] % 0,17) — 20,43 (3.6)
wobet : mannlich > 0,2 und weiblich < 0,2 -
Funktion 7 : ([ppra — parp] = 0,37) — 11,37 (3.7)

wobetr : mannlich > —0,22 und weiblich < —0,22

Weiterhin wurden zwei Diskriminanzfunktionen von Kranioti et al. [51] flr eine griechische
Population genommen (siehe Funktion 3.8 und 3.9):

Funktion 1: 0,119 * [cdl — cdl] + 0,102 * [go — go] — 23,7144

wobei : mannlich > 2,1; weiblich < —2,5 und dazwischen indif ferent

Funktion 2 : 0,116 * [cdl — cdl] + 0,114 % [go — go] + 0,081 * [id — gn] — 24,4011
wobei : mannlich > 1,31 und weiblich < 1,35

(3.9)

Marinescu et al. [59] stellten Diskriminanzfunktionen fir eine roméanische Population auf.
Dabei wurden finf Funktionen genutzt (siehe Funktion 3.10 bis 3.14).

Funktion 1 : ([id — gn] x 0,104) + ([go — go] % 0,12) + ([cdl — cdl] % 0,08) — 24,207
wobei : mannlich > 0,989; weiblich < —0,989; dazwischen indif ferent
(3.10)

Funktion 2 : ([id — gn] % 0,111) + ([go — go] * 0,16) — 19,037

3.11
wobei : mannlich > 0,915; weiblich < —0,915 und dazwischen indif ferent ( )

Funktion 3 : ([id — gn] % 0,353) — 10,855

3.12
wobei : mannlich > 0,466; weiblich < —0,466 und dazwischen indif ferent ( )

Funktion 4 : ([go — go] x 0,181) — 17,696

3.13
wobei : mannlich > 0,87; weiblich < —0,87 und dazwischen indif ferent ( )
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Funktion 5 : ([edl — cdl] % 0,196) — 22,798

3.14
wobei : mannlich > 0,678; weiblich < —0,678 und dazwischen indif ferent ( )

Die letzte Funktion stammt aus Giles [34]. Er untersuchte eine weif3-amerikanische
und schwarz-amerikanische Population. Fir die vorliegende Arbeit wurden jedoch nur
Funktionen der wei3-amerikanischen Population bendtigt. Hierflir konnte nur eine (siehe
Funktion 3.15) genommen werden, da bei den anderen Funktionen Messstrecken dabei
waren, die in der vorliegenden Arbeit nicht ausgewahlt wurden.

Funktion 5 : [id — gn] % 1,39 + [go — ¢s] * 2,304 + (go — go)

3.15
wobet : mannlich > 287,43 und weiblich < 287,43 ( )

3.2.7. Messfehlerbestimmung

Die osteometrischen Untersuchungen weisen eine Fehlerspanne auf. So kann es bei
wiederholtem Messen zu einer Variabilitat der Messungen kommen, aufgrund der Diversi-
tat der physischen Merkmale der untersuchten Population. Die Messungsvariabilitdten
werden durch Variationen bei der Technikausfiihrung verursacht. Beispiele dafir sind
Abweichungen bei der Markierung anatomischer Punkte oder eine Inkonsistenz der
ausgefihrten Messtechnik. [91]

Messfehlerkategorien. Die Messfehler werden in drei Kategorien unterteilt: Grobe, sys-
tematische und zuféllige Fehler. Erstere geschehen durch die experimentierende Person
selbst, durch z.B. fehlende Aufmerksamkeit, Irrtiimer oder Fehliberlegungen. Diese
sind durch auBerste Sorgfalt oder Kontrollen durch Hinzuziehen einer weiteren Person
vermeidbar. Aus diesem Grund wurde flr die Messungen ebenfalls eine unabhangige
Person hinzugezogen. Systematische Fehler entstehen dann, wenn der Messfehler flir
Messungen unter gleichen Bedingungen konstant bleibt und sich ebenfalls verandert,
wenn sich die Bedingungen &ndern. Diese sind bei wiederholtem Messen unter gleichen
Versuchsbedingungen nicht sichtbar, machen das Ergebnis aber unrichtig. Dafir kann
die Ursache bei allen einzelnen Elementen liegen, die bei der Messung mitwirken, wie
z.B. im messenden Objekt, im Messinstrument, in der Umwelt oder beim Messverfah-
ren. Daher werden in der vorliegenden Arbeit die einzelnen Messinstrumente mit ihren
Fehlergrenzen angegeben. Dabei ist fur AnthroWorks3D anzumerken, dass die Werte
mindestens vergleichbar zu denen der physischen Messwerkzeuge sind (M. Heuschkel
(M.Sc.), persénliche Kommunikation, 18.11.2021) [30]. Letztere treten immer auf und
sind somit unvermeidbar. Die Ursachen wirken haufig in komplexer Weise zusammen. Im
Gegensatz zu den systematischen Fehlern treten diese immer unterschiedlich auf. [44]
Durch Messunsicherheiten flihren diese zu einer Streuung um einen mittleren Wert [43].
Mittels einer Fehlerrechnung kénnen diese erfasst werden. [43] Aus diesem Grund wird
in der vorliegenden Arbeit ebenfalls eine Fehlerberechnung durchgefihrt.

Messunsicherheiten. Die Messunsicherheiten setzen sich aus systematischen und
zufélligen Fehlern additiv zusammen, wobei sich letzterer aus dem Produkt der Stan-
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dardabweichung des Mittelwertes und der Vertrauensgrenze ergibt. Diese Unsicherheiten
kénnen absolut und relativ angegeben werden, wobei die absolute Messunsicherheit
in derselben Einheit wie die Messgré3e angegeben wird, die relative hingegen in Pro-
zent. Dabei ermdglicht die relative Messunsicherheit eine Vergleichbarkeit zwischen
Messunsicherheiten mit unterschiedlichen Einheiten. [44]

Genauigkeit und Prazision. Weiterhin finden die Genauigkeit und Prazision eines Ex-
periments Relevanz. Erste stellt die ,Abweichung des Messergebnisses vom wahren
Wert" dar. Letzte gibt das Messergebnis ,ohne Bezug auf den wahren Wert" an und ist
ein Maf3 fur die Reproduzierbarkeit. [44] Da der wahre Wert jedoch unbekannt ist, ist die
Ermittlung der Genauigkeit nicht méglich, weswegen auf die Prazision zurlickgegriffen
werden muss.

Fehlerberechnung. Um die Fehlerspanne zu definieren, ist die verbreiteste Technik das
Technical Error of Measurements (TEM) (oder zu deutsch: technische Messfehler). Dies
ist ein Genauigkeitsindex und drlickt die Messqualitat sowie die Kontrolldimension aus.
So ist es durch dieses Verfahren méglich einen Genauigkeitsgrad bei der Durchfihrung
und Wiederholung von Messungen (ein sogenannter Intra-Evaluator) und beim Vergleich
der Messungen zwischen verschiedenen messenden Personen (ein sogenannter Inter-
Evaluator) zu prufen. Der Fehlerindex wird von der International Society standardization
Advancement in Kinananthropometry (ISAK) Gbernommen. Der TEM-Index spiegelt die
Standardabweichungen zwischen wiederholten Messungen wider. Dabei wird zwischen
Intra-Evaluator-Variabilitat bzw. Intra-Observer-Error und Inter-Evaluator-Variabilitat bzw.
Inter-Observer-Error unterschieden. Ersteres bezieht sich auf wiederholte Messungen
derselben Person oder Personengruppe und priift, ob diese wiederholbar sind. Letzteres
untersucht ob die Messungen am gleichen Objekt durch unterschiedliche messende
Personen dasselbe Ergebnis haben. [91], [82]

In der hier vorliegenden Arbeit bestand die Stichprobe fir die Fehlerrechnung aus 12
mannlichen Mandibulae (R6-6,2; R6-6,3; R6-7,1; R6-7,2; R6-7,3; R6-8,2; R6-8,3; R6-8,4;
R6-10,4; R6-14,2; R6-15,3; R6-29,13) der Skelettsammlung Rddelheim. Dabei wurden
pro Individuum drei Messungen zu je 57 Messstrecken und drei Winkeln an unterschied-
lichen Tagen durchgefiihrt. Fir den Inter-Observer-Error wurde eine weitere Person
hinzugezogen, welche nur an einem Individuum drei Messungen zu den oben genannten
Messstrecken durchgefiihrt hat. Daflir wurde die Schablonen-Mandibula genommen.

Der TEM wurde wie folgt berechnet:

S (Mg — My)?
TEM = = 3.16
\/ 5N (3.16)
wobei:
M;1 = Messreihe 1 M;o = Messreihe 2
N = Anzahl der Messungen 1= Messung 1,2, ..., N

Das Ergebnis war das absolute TEM. Dieser ist in derselben MafBeinheit wie die Messun-
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gen und stellt die absolute Messunsicherheit dar. [23] Es kann auch ,als Standardabwei-
chung der Wiederholungsmessungen® beschrieben werden. [82]

Danach wurde das rTEM bestimmt. Dabei handelt es sich um die relative Messunsicher-
heit. [82] NUtzlich ist diese, um den TEM vergleichbar zu machen, da er unabhangig von
jeder Metrik ist. Es wurde wie folgt berechnet [91]:

TEM
] TEM = —— 1 A7
relativer vy ¥ 00 (3.17)
wobei:
TEM = absoluter TEM VAV = variabler Durchschnittswert

Der variable Durchschnittswert (VAV) gibt die Bildung des Mittelwerts aller Ergebnisse je
Messreihe nach Ermittlung des arithmetischen Mittels der Messungen von Messreihe i
an [91].

Grundsatzlich beschreibt das rTEM wie grof3 der Messfehler in Prozent ist. Dabei werden
Werte bis ca. 5% in der anthropologischen Literatur als akzeptabel angesehen. [82] Da
drei Messreihen durchgefihrt wurden, aber nur mit zwei Messungen gerechnet werden
konnte, wurden die Berechnungen gestaffelt (Messreihenangabe in rémischen Ziffern):
-1, 1-111 und 11-111.

Far den Inter-Observer-Error konnte analog zum Intra-Observer-Error vorgegangen wer-
den. Hierbei wurden die Messreihen zwischen den Beobachtern verwendet. Auch hier
mussten die Berechnungen gestaffelt werden (A und B stehen fiir die messenden Perso-
nen A und B): Al-BI, Al-BII, Al-BIIl, All-BI, All-BII, All-BIII, Alll-BI, Alll-BIl und AllI-BIII.

Reliabilitatskoeffizient. Eine weitere Kenngré3e ist der Reliabilitatskoeffizient R. Hier-
bei wird die Varianz zwischen den messenden Personen geschatzt, welche nicht auf
Messfehler zuriickzuflihren sind. Die Werte liegen zwischen 0 (null Prozent zuverlassig)
und 1 (100% zuverlassig). Bei einem Wert von 0,8 bedeutet das, dass 80% der Ge-
samtvariabilitdt einer echten Variation entsprechen. Die restlichen 20% sind hingegen
auf Messfehler zurtickzufihren. [23] Hier bei wird in der anthropologischen Literatur der
Koeffizient R > 0,95 akzeptiert [82]. Dieser wurde wie folgt berechnet:

TEM?

= 1 —
R SD?

100 (3.18)

wobei:
TEM = absoluter TEM

SD = gemeinsame Standardabweichung der beiden Messreihen

Die Berechnungen wurden hierbei ebenfalls gestaffelt, wie oben bereits fir die Inter- und
Intra-Observer-Error angegeben. Die Ergebnisse dazu werden im Kapitel 4.4 Fehlerbe-
rechnung ab Seite 56 dargestellt.
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3.2.8. Views

Die Views sollen ein schnelleres Annotieren der an den haufigsten vorkommenden
Merkmalen durch wenige Klicks ermdglichen. Dies sollte mit Hilfe der Schablone realisiert
werden. Hierbei wurde zunachst die Mandibula implementiert und im Detailmodus das
Schablonen- und View-Tool aktiviert. Dort konnte nun die Schablone in Breite, Tiefe
und Lange auf die implementierte Mandibula angepasst werden (siehe Abbildung 3.14).
Des Weiteren war es méglich die Position der Pins zu verandern. Dabei waren diese in
unterschiedlichen Farbnuancen gefarbt. Je dunkler die Farbe, desto haufiger wurden sie
fur die Messstrecken benétigt. Nach Beenden des Vorgangs, stand die Verfeinerung der
Landmarkensetzung in den Views im Mittelpunkt (siehe Abbildung 3.15). Dort konnten
die einzelnen osteometrischen Landmarken feiner verschoben werden. Die Messstrecken
dazu mussten ebenfalls einzeln an die neue Position geschoben werden. Wurden alle
Views durchlaufen, konnten die Messstrecken in einer Ubersicht (iberblickt und als csv-
Datei heruntergeladen werden. Des Weiteren war es moglich die Diskriminanzanalysen
durchzufuhren. Daflr mussten die nétigen Messstrecken angeklickt werden. Diese wurden
im oberen Menl aufgezeigt, um zu wissen, welche dafir bendtigt wurden. Auch die
GesamtgréBe konnte in diesem Menl ausgerechnet werden. AnschlieBend wurden die
Resultate ausgegeben. Fir die Diskriminanzfunktionen gab es folgende Kategorien:
mannlich (m), weiblich (f) und indifferent (d). Bei der Gesamtgré3e wurde das Ergebnis
eingeblendet.

Grundlage daftr waren die vorher gesetzten osteometrischen Landmarken. Die Speicher-
datei mit den definierten Landmarken der ,Durchschnittsmandibula® musste daraufhin an
das Medieninformatik-Team geschickt werden. Nachdem die geeignetste Sicht ausgewahlt
wurde, war es erforderlich die Koordinaten von Position und Rotation der Kamerasicht
zu definieren und die entsprechende Perspektive zu benennen. Fir eine osteometrische
Landmarke konnten mehrere Ansichten ausgewéhlt werden. AnschlieBend wurden ver-
schiedene Fotos der einzelnen Views gemacht: einmal mit Ausblendung der anatomischen
Landmarken und einmal mit Einblendung derer. Nétig war dies, um die Fotos parallel
eingeblendet zu sehen, wenn die nutzende Person die osteometrischen Landmarken
in den Views bearbeitet. Dies soll im spateren Verlauf eine Orientierung flr das Setzen
der Landmarke flir die nutzende Person darstellen. AnschlieBend war es die Aufgabe,
einen Katalog zu erstellen. Hier wurden die osteometrischen Landmarken aufgelistet und
mit ihrer Definition angegeben. Darunter befanden sich jeweils die Bilder der betreffen-
den Landmarke. Bei den Fotos mit Einblendung der anatomischen Landmarken wurde
jede einzelne Struktur, die auf dem Bild zu sehen war, mit einer fortlaufenden Nummer
gekennzeichnet. Die Definitionen dazu wurden ebenfalls hinzugefugt.
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Breite:
Hohe:
Tiefe:

Abbildung 3.14.: Das Anpassen der Schablone (in hellblau) an eine Mandibula (R6-6,2). Die Pins
sind griin dargestellt. Die Kreise im Hintergrund sind die verschiedenen Kameraperspektiven fiir
die Views.

Knochenname eingeben....
Pin: Condylion posteriore (cdp) links Gevicht
E kg

Knochenelement

Abbildung 3.15.: Beispiel eines Views. Der zu korrigierende Punkt ist oben links angegeben.
Die Beschreibung der Sicht muss noch erfolgen. Mittels der Pfeile ist ein Springen zur ndchsten
osteometrischen Landmarke mdéglich.

44



4. Ergebnisse

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse vorgestellt. Zunachst gibt es einen Uberblick
Uber die Auswahl der Schablonen-Mandibula. AnschlieBend werden die durchgefihrten
Annotationen prasentiert sowie die Ergebnisse der Messdurchflihrung einer weiteren Per-
son. Danach wird der angefertigte Katalog vorgestellt und die Resultate der statistischen
Analysen und Fehlerberechnungen dargelegt. Zum Schluss werden die vorgefundenen
anatomischen Skelettvarianten der Mandibula aufgezeigt.

4.1. Auswahl der Schablone

Da die Mandibulae R6-7,1; R6-7,2; R6-8,2; R6-8,3; R6-8,4; R6-10,4 und R6-14,2 fragmen-
tiert sind, konnten diese bereits zu Beginn ausgeschlossen werden. Die Individuen R6-6,2
und R6-29,13 weisen ausgestilpte Anguli mandibularum, also auffallige anatomische
Landmarken, auf. Aus diesem Grund konnten diese ebenfalls ausgegrenzt werden. Bei
der Mandibula von R6-15,3 sind keine Alveoli dentales vorhanden und somit auch die
Septa interalveolaria nicht sichtbar. Das fihrte zum Ausschluss dieses Individuums fiir die
Schablone. Ubrig blieben die Individuen R&-6,3 und R6-7,3. Bei der Mandibula des Indivi-
duums R6-6,3 sind bestimmte anatomische Landmarken (z.B. Probuberantia mentales,
rechtes Trigonum retromolare oder die Fovea sublingualis) wenig ausgepragt. Da auch
dies ein Kriterium war, konnte diese Mandibula ebenfalls ausgeschlossen werden. So
fiel die Entscheidung fir die Auswahl der Schablone auf die Mandibula des Individuums
Ro6-7,3.

4.2. Katalogerstellung

Wie schon im Kapitel 3.2.8 Views beschrieben, mussten vor der Erstellung des Katalogs
die View-Koordinaten flr die ideale Kameraperspektive der osteometrischen Landmarken
herausgearbeitet werden (siehe Tabelle 4.1).
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4 Ergebnisse

4.2 Katalogerstellung

Tabelle 4.1.: Auflistung der View-Koordinaten mit jeweiliger Beschreibung der Perspektive.

Landmarke Position Rotation Perspektive
id P(0.2, 151.7, 17.3) R(0.0, 1.0,0.0,0.0)  anterior
go rechts P(13.8, 149.7, 1.4) R(0.0, 0.8, 0.0, -0.6) lateral dexter
P(13.1, 148.1, -5.7) R(O 1,0.5,0.1,-0.8) inferolateral dexter
go links P(-13.0, 148.9,-1.4)  R(0.1,-0.7,-0.1,-0.7) lateral sinister
P(-13.2, 148.2, -4.3) R(0.1, -0.6, -0.1, -0.8) inferolateral sinister
ml rechts P(7.6, 149.7, 11.6) R(0.0,-0.9,0.0,0.4) lateral dexter
ml links P(-11.9,150.3,12.1)  R(0.0,-0.9, 0.0, -0.5) lateral sinister
pPg P(-0.2, 149.7, 15.2) R(0.0,-1.0, 0.0, 0.0)  anterior
gn P(-0.1,137.4,7.3) R(0.0, -0.8, -0.6, 0.0)  anteroinferior
Ig rechts P(-1.9, 157.3, -9.5) R(O 2,0.3,-0.1,0.9) medial dexter
Ig links P(5.4, 155.5, -5.9) R(0.1,-0.5,0.0,0.9)  medial sinister
li P(0.0, 155.0, -2.7) R(0.2, 0.0, 0.0, 1.0) posterior
cr rechts P(-0.5, 163.1, -7.1) R(0.3, 0.3, -0.1, 0.9) medial dexter
cr links P(-3.1, 164.8, -1.0) R(O 5,-0.3,0.2,0.8) superomedial sinister
cdl rechts P(14.0, 157.9, -7.5) R(0.1,-0.4,0.1,0.9) posterolateral dexter
cdl links P(-15.6, 156.0, -4.9) R(0.0, 0.6, 0.0, 0.8) posterolateral sinister
cdmrechts P(-2.1, 156.6, -7.8) R(0.0, 0.4, 0.0, 0.9) posteromedial dexter
cdm links P(-0.4, 156.9, -11.8) R(0.0, -0.2, 0.0, 1.0) posteromedial sinister
cdprechts  P(-1.2,158.4, -10.9) R(0. 1 0.3,0.0,0.9) posteromedial dexter
P(8.8, 158.0, -13.3) R(0.1,-0.1,0.0, 1.0)  posterior
cdp links P(-18.8, 156.1, -1.8) R(0.0, 0.7, 0.0, 0.7) posterolateral sinister
P(-12.0, 156.5, -14.2) R(O 0,0.3,0.0,1.0) posterior
cs rechts P(9.6, 158.7, -10.1) R(0.1,-0.2,0.0,1.0)  superoposterior
cs links P(-7.5, 159.5, -8.7) R(0.2, 0.2, 0.0, 1.0) superoposterior
cfr rechts P(2.0, 157.6, 0.0) R(0.5,0.4,-0.3,0.7)  superior
cfr links P(-0.7, 157.3, 0.4) R(0.5,-0.5,0.3,0.7)  superior
phi rechts P(1.1,162.2, -2.4) R(0.4, 0.5, -0.3, 0.7) medial dexter
phi links P(0.5, 161.9, -0.6) R(0.3, -0.6, 0.3, 0.6) medial sinister
ppra rechts P(11.8, 150.7, 4.0) R(-0.1,-0.8, -0.1, 0.6) lateral dexter
P(9.6, 152.1, 7.5) R(0. 0 O 9,-0.1,0.3) anterolateral dexter
ppra links P(-11.2, 152.7, 5.1) R(0.0, -0.9, -0.1, -0.5) lateral sinister
P(-7.4,153.4, 8.4) R(0.0, -1.0, 0.0, -0.2)  anterolateral sinister
parp rechts P(15.8, 153.1, 1.6) R(0.0,-0.8,0.0,0.6) lateral dexter
P(16.6, 153.3, -6.2) R(0.0, -0.6, 0.0, 0.8)  posterolateral dexter
parp links P(-17.0, 154.8,-1.0)  R(0.0, 0.7, 0.0, 0.7) lateral sinister
P(-15.5, 154.9, -7.6) R(0.1, 0.5, 0.0, 0.9) posterolateral sinister
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Fir den Katalog wurde ein eigenes Dokument (siehe A.4 Der Katalog ab Seite 110)
erstellt. Zunachst wurden die Definitionen der anatomischen Landmarken tabellarisch
dargestellt. Diese sind nach einer fortlaufenden Nummer sortiert, wie sie in den spater
folgenden Bildern (siehe Abbildung 4.1) vorkamen. AnschlieBend folgt eine Ubersicht aller
osteometrischen Landmarken in Form von zwei Bildern aus der lateralen und posterioren
Perspektive der Mandibula. Im darauffolgenden Abschnitt werden die osteometrischen
Landmarken anhand des Beispiels der Schablonen-Mandibula prasentiert (siehe Abbil-
dung 4.1). So wird zunachst die entsprechende Landmarke definiert. Im Anschluss folgen
die Bilder aus jeder Kameraposition der Views: links die Position des jeweiligen Punktes
und rechts mit Einblendung aller anatomischen Landmarken. Bei osteometrischen Land-
marken, welche auf beiden Seiten der Mandibula vorkommen (z.B. Gonion), sind Bilder
beider Seiten dargestellt und mit der Seitenlage rechts bzw. links beschrieben.

INFRADENTALE (ID)

Bei dem Messpunkt Infradentale (kurz: id) handelt es sich um den Punkt zwischen den mittleren
Incisivi, an dem die Vorderkante des Alveolarfortsatzes von der Mediansagittalebene geschnitten
wird. Dieser liegt auf der anterioren Seite der Mandibula und ist Teil der Pars alveolaris. [9]

Abbildung 4.1.: Beispieleintrag des Katalogs fiir die osteometrische Landmarke Infradentale (id).

4.3. Statistische Analysen

Wie schon im Methodenteil beschrieben, wurden fir die deskriptive Statistik Boxplot-
Diagramme zu jeder einzelnen Messstrecke erstellt (siehe A.6 Boxplot-Diagramme, ab
Seite 145). Dabei zeigen nur die Messstrecken id - c¢s links, id-cfr links, go-cs, go-cdp,
und phi-cs sowie am rechten Angulus Ausrei3er. Fir die Abweichungen zwischen den
Seiten der Messstrecken lasst sich sagen, dass diese flir go-cdp und id-cfr am starksten
ausgepragt sind und flr cr-cfr und cdp-cs am geringsten (siehe Abbildung 4.2).
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Abbildung 4.2.: Differenzen zwischen der rechten und linken Seiten von Messstrecken, die auf
beiden Seiten vertreten sind. Vorher wurden die Mittelwerte aller Messreihen und dann aller
Individuen ermittelt, um anschlie3end diese Differenz zu ermitteln.

Fir jede Messstrecke wurden auBBerdem die arithmetischen Mittel und die Standardab-
weichungen in einem Diagramm gegenubergestellt (siehe Abbildung 4.3). Dabei ist die
Standardabweichung fiir id - cs rechts am héchsten, gefolgt von den Messstrecken go-go,
cdl-cdl und cr-cr. Die geringsten Standardabweichungen weisen id-cfr rechts, ml links -
gn und cdp-cs links. Die geringsten Mittelwerte haben cdp-cs links sowie cdp-cs rechts,
die hdchsten ml rechts - cs links und ml rechts - cdl links. Die Mittelwerte zwischen rechts
und links unterscheiden sich nur wenig.

Die Mittelwerte aller Messstrecken von allen Individuen wurden anschlieBend alle aufsum-
miert. Das wurde ebenso flr die Mittelwerte aller Messreihen fir die einzelnen Individuen
durchgefiihrt. Im Anschluss daran wurden die absoluten Differenzen zwischen der Summe
der Mittelwerte aller Individuen und der Summe fir jedes einzelne Individuum ermittelt
(siehe Tabelle 4.2). Jedoch konnten nicht bei allen Individuen (R6-7,2; R6-8,4 und R6-
30,2) alle Messstrecken gemessen werden. Um diese ebenfalls zu vergleichen, wurden
in einem separaten Vergleich die nicht-vorhandenen Messstrecken fir alle Individuen
entfernt. Auch bei der Ermittlung der Summe der Mittelwerte aller Individuen wurden
diese eliminiert, um die Vergleichbarkeit sicherzustellen.
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Tabelle 4.2.: Die Ergebnisse der Abweichungen aller aufsummierten Messstrecken aller Indivi-
duen von den aufsummierten Messstrecken der einzelnen Individuen. >, aller = Summe aller
Messstrecken, abs. Differenz = absolute Differenz, " gemeinsam = Summe derjenigen Messstre-
cken, die bei allen Individuen gemeinsam vorhanden sind, Mittelwert Summe aller = Summe der
Mittelwerte aller Messstrecken von allen Individuen, Mittelwert gemeinsame Summe = Summe
der Mittelwerte aller gemeinsamen Messstrecken von allen Individuen.

Individuum > aller abs. Differenz > gemeinsam abs. Differenz
R6-6,2 383,2 16,73 183,9 8,18
R6-6,3 385,4 18,91 185,5 9,71
R6-7,1 3779 11,46 180,5 4,79
R6-7,2 174,2 1,50
R6-7,3 363,7 2,76 174,4 1,39
R6-8,2 354,1 12,33 170,4 5,34
R6-8,3 348,5 17,96 168,4 7,39
R6-8,4 179,6 3,84
R6-10,4 360,8 5,61 174,6 1,18
R6-14,2 380,7 14,21 182,2 6,46
R6-15,3 341,8 24,62 163,4 12,37
R6-29,13 379,6 13,18 183,4 7,69
R6-30,2 153,9 21,86
Mittelwert Summe aller 366,4
Mittelwert gemeinsame Summe 175,5

Die hochste Summe aller Messstrecken wurde fiir das Individuum R6-6,3 ermittelt. Jedoch
weist das Individuum R6-15,3 die gréte absolute Differenz auf und ist gleichzeitig die
Mandibula mit der kleinsten Summe. Die kleinste absolute Differenz hat die Schablonen-
Mandibula R6-7,3. Das ist bei der Summe der gemeinsamen Messstrecken jedoch anders.
Zwar hat das Individuum R§-6,3 auch hier die gré3te Summe, aber das Individuum R&-
30,2 ist hierbei die Mandibula mit der gré3ten absoluten Differenz und gleichzeitig die
mit der kleinsten Summe. Die kleinste absolute Differenz hingegen weist das Individuum
R6-10,4.
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Abbildung 4.4.: Ermittelte Gesamtgré3en der Mandibulae der einzelnen Individuen.
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Dartber hinaus wurden die ,GesamtgréBen” (siehe Methodenteil, Seite 29) berechnet und
gegenlbergestellt. Fir die Individuen Ré-7,2; R6-8,4 und R6-30,2 konnten diese jedoch
aufgrund fehlender Messungen nicht ermittelt werden. Hierbei sind die Gesamtgréf3en
der Individuen R6-7,1 und R6-6,2 am gréBten, fur die Individuen R6-8,3 und R6-15,3 am
kleinsten (siehe Abbildung 4.4). Die Durschnittsgesamtgréf3e liegt bei 60,11.

Des Weiteren wurde untersucht, ob bestimmte Messstrecken auf Zusammenhange un-
tereinander deuten. Dabei wurden Trendlinien hinzugeflgt, die mit ,Linear (Messstre-
cke)“angegeben sind. Beispielhaft wurden die Messstrecken ml rechts - go rechts und
ml rechts - go links gegenubergestellt (siehe Abbildung 4.5), um die Veranderungen
der Gonia in Bezug auf das Mentale zu analysieren. Beide Trendlinien sind monoton
steigend.
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Linear (ml_r-go_r) Linear (ml_r - go_I)

Abbildung 4.5.: Gegeniiberstellung zwischen den Messstrecken ml rechts - go rechts (ml_r-go_r)
und ml rechts - go (ml_r-go_|) links mit eingezeichneten linearen Trendlinien, wobei die Werte fir
ml rechts - go rechts aufsteigend sortiert wurden.

Weiterhin wurden die Beziehungen zwischen der maximalen Ramushéhe und der minima-
len Héhe bzw. Breite des Ramus mandibulae verglichen. Fir die maximale Ramushdhe(go-
cs) im Vergleich zur Héhe des anterioren Ramus (cr-cfr) sind die Trendlinien monoton
steigend, fur die minimale Ramushd&he jedoch stérker (siehe Abbildung 4.6). Wahrend
die maximale Ramushéhe im Vergleich zur kleinsten Breite des Ramus (ppra-parp) leicht
monoton fallend ist, ist die Ramusbreite hier monoton steigend (siehe Abbildung 4.7).
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Abbildung 4.6.: Gegenliberstellung zwischen den Messstrecken go-cs rechts und cr-cfr rechts
mit eingezeichneten linearen Trendlinien, wobei die Werte fiir go-cs rechts aufsteigend sortiert
wurden.
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Abbildung 4.7.: Gegenliberstellung zwischen den Messstrecken go-cs rechts und ppra-parp
rechts mit eingezeichneten linearen Trendlinien, wobei die Werte fiir ppra-parp rechts aufsteigend
sortiert wurden.

Zudem wurden die Mafe der Kinnhéhe (id-gn) mit denen der Héhe des lateralen Ramus
bzw. maximalen Ramushdhe (go-cs), der maximalen Corpuslange (gn-go) sowie der
Breite der Mandibula an den Processi condylaria (cdl-cdl) miteinander verglichen. Die
Trendlinien sind dabei fir die Kinnhdhe, Ramuslange und Ramushdhe monoton steigend,
fir die Breite der Mandibula hingegen monoton fallend (siehe Abbildung 4.8).
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Abbildung 4.8.: Gegenliberstellung zwischen den Messstrecken id-gn, go-cs rechts, gn-go rechts
und cdl-cdl mit eingezeichneten linearen Trendlinien, wobei die Werte fiir die Kinnhéhe id-gn
aufsteigend sortiert wurden.

Dartber hinaus wurden die unterschiedlichen Messstrecken der Breite (go-go, cdl-cdl,
cdm-cdm, cr-cr) der Mandibula miteinander verglichen. Dabei sind fir alle Breiten der
Trendlinien monoton steigend, wenn auch unterschiedlich stark (siehe Abbildung 4.9).
Die Messstrecke cdl-cdl steigt hierbei am starksten, die Messstrecke cr-cr hingegen am

geringsten.
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Abbildung 4.9.: Gegenliiberstellung zwischen den Messstrecken go-go, cdl-cdl, cdm-cdm und
cr-cr mit eingezeichneten linearen Trendlinien, wobei die Werte fiir cdl-cdl aufsteigend sortiert

wurden.
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Zuletzt wurden die Maf3e am oberen Ramus mandiulae (cs-cr, phi-cs und phi-cr) mitein-
ander verglichen. Dabei sind die Trendlinien fur cs-cr und phi-cs monoton steigend, fur
phi-cr hingegen monoton fallend (siehe Abbildung 4.10).
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Abbildung 4.10.: Gegenliberstellung zwischen den Messstrecken cs-cr, phi-cs und phi-cr mit
eingezeichneten linearen Trendlinien, wobei die Werte flir phi-cs aufsteigend sortiert wurden.

Far die Geschlechtsbestimmung wurden verschiedene Diskriminanzfunktionen (siehe
3.2.6 Statistische Analysen ab Seite 36) herausgesucht und an den 12 Mandibulae
getestet. Dabei ergab die Mehrzahl der Ergebnisse der Diskriminanzfunktionen fir die
Individuen R6-8,3; R6-10,4 und R6-15,3 weiblich, fur R6-8,2 indifferent und fir die restli-
chen méannlich (siehe Tabelle 4.3). Aufféllig sind auBerdem die Funktionen zwei und drei
von Vodanovic¢ et al. [95]. So teilt die zweite alle Individuen als weiblich ein, die dritte alle
als mannlich.

Da bei der zweiten Funktion von Vodanovi¢ et al. [95] alle Individuen falsch klassifiziert
wurden, wurde diese Funktion nicht an das Medieninformatik-Team fur AnthroWorks3D
weitergegeben. Bei der automatischen Berechnung der Diskriminanzfunktionen wurde
auBerdem das Indivduum R&-7,3 nicht miteinbezogen, da es sich hierbei um die Schablo-
ne selbst handelt. Die Ergebnisse der automatisch berechneten Diskriminanzfunktionen
weichen von denen der handisch berechneten teilweise ab (siehe Tabelle 4.4). Auffallig
hierbei sind die zahlreichen unterschiedlichen Ergebnisse am Individuum Ré-6,3. Bei den
automatisch berechneten Funktionen wurde dieses insgesamt als weiblich eingestuft,
statt mannlich. Des Weiteren erzielte die vierte Funktion von Vodanovi¢ et al. [95] die
meisten unterschiedlichen Ergebnisse zwischen beiden Verfahren.
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Tabelle 4.3.: Ergebnisse der ausgewéhiten Diskriminanzfunktionen an den 12 Mandibulae. Be-
zeichnungen: m = médnnlich, w = weiblich, d = indifferent. Bei Llicken konnten die Funktionen nicht
ausgefihrt werden, aufgrund fehlender Daten bei den Messstrecken durch Fragmentierungen.

Individuen der Rédelheimer Sammliung (R6)

Funktion 62 63 71 7,2 7,3 82 83 84 104 14,2 153 29,13
Barthélémy m m m m m m m m m wW m
et al. [6]

Kraniotiet  1: w m d d d d w d m d w
al. [51] 2: m m m m m w m m w m
2: W W W W W W W W W W W W
Vodanovié 3: m m m mM M M M M m m m m
et al. [95] 4: W m m m m wW W W W m w m
5: W m m W m W W wW W m w m
6: m m wW m m m m m m m m m
7: m wW m m W W m m wW m w m
1: m m m w m d w w d m w m
Marinescu  2: d m m w d d w d wW m w m
etal. [59] 3: m w m w m d d m w d w m
4: d m m m d d w d w m w d
5: m m m m m d w w d m d d
Giles [34] 2: m m m m wW W m W m w m
Gesamtergebnis: m m m m m d W m W m wW m
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Tabelle 4.4.: Ergebnisse der automatisch berechneten ausgewéhlten Diskriminanzfunktionen an
11 Mandibulae. Bezeichnungen: m = ménnlich, w = weiblich, d = indifferent. Es sind nur digjenigen
notiert, welche ein anderes Ergebnis hatten als die der hdndisch berechneten Diskriminanzfunk-
tionen (siehe Tabelle 4.3).

Individuen der Rédelheimer Sammlung (R6)

Funktion 62 63 71 72 73 82 83 84 104 14,2 153 29,13
Kraniotiet  1: d m - d
al. [51]

Vodanovi¢ 3: w -
et al. [95] 4: m w - m m m

5: m w - m m

1: -
Marinescu 2. R
et al. [59]

3: w - d

5: - w
Giles [34] 2: w - w
Gesamtergebnis: w - m m  w/m

4.4. Fehlerberechnung

Um die Qualitat der Messungen sicherzustellen, wurden die TEMs sowie die Reliabilitats-
koeffienten bestimmt. Wie schon im Kapitel 3.2.7 Messfehlerbestimmung (ab Seite 40)
beschrieben, gelten Werte unter finf Prozent beim rTEM und tber 0,95 beim Reliablili-
tatskoeffizienten als akzeptabel.

Handisch-digitale Messungen. Zunachst wurden die 60 Messungen einschlieBlich
der Winkel an 12 digitalen Mandibulae jeweils dreimal durchgefiihrt (siehe im Anhang
Tabelle A.3, Seite 133). Dies geschah an unterschiedlichen Tagen. Aufféllig ist hierbei
der rTEM bei der Messstrecke cdl-cdm der linken Seite zwischen den Messreihen I-11|
und II-11l, welche als einzige den Wert von flinf Prozent Ubersteigen. Der dazu gehérige
Reliabilitatskoeffizient betragt 0,35 bzw. 0,31. Das bedeutet, dass 65% bzw. 69% auf
Messfehler zuriickzufihren sind. Zwischen den Messreihen |-l liegt dieser jedoch bei 0,97.
Auf der rechten Seite derselben Messstrecke sind die Werte ebenfalls im akzeptablen
Bereich mit rTEM-Werten zwischen 1,26 und 1,42 und Reliabilitdtskoeffizienten von
0,98. Die Winkel haben ebenfalls zu niedrige Reliabilitdtskoeffizienten, liegen bei den
rTEM-Werten allerdings im akzeptablen Bereich.

Die Mittelwerte aller rTEM und Reliabilitdtskoeffizienten zusammen sind im akzeptablen
Bereich (siehe Tabelle 4.5). Insgesamt liegt die Spanne der rTEM zwischen 0,17% (ll-
[ll) und 7,98% (lI-111), die Reliabilititskoeffizienten hingegen zwischen 0,31 (lI-Ill) und
eins. Die Standardabweichungen sind zwischen II-Ill und zwischen I-1ll am h&chsten.
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Insgesamt befinden sich 100% der rTEM-Werte und 85-90% der Reliabilitatskoeffizienten
je Messreihenpaar im akzeptablen Bereich.

Tabelle 4.5.: Lageparameter aller rTEM (in %) und Reliabilitdtskoeffizienten (R) zwischen den
Messreihen I-11, I-1ll und II-1ll aller vermessenen Individuen. Fett markiert sind die Werte, welche
sich nicht im akzeptablen Bereich befinden.

Messreihe -l I-1 -
I'TEM R I'TEM R rTEM R
Durchschnitt 1,01 097 1,10 09 093 0,97
Standardabweichung 085 0,05 1,14 0,09 1,15 0,09
Maximum 4,31 1,00 766 1,00 7,98 1,00
Minimum 021 1076 024 036 0,17 0,31

Werden die Unterschiede zwischen beiden Seiten der Messstrecken dargestellt, ist zu
erkennen, dass auch hier die Messstrecke cdl-cdm zwischen Il-lll und zwischen I-lIl die
groBte Differenz aufweist (siehe Abbildung 4.11). Aber auch die Messstrecken phi-cr,
gn-go, cdp-cs und die Winkel der Anguli weisen aufféllige Unterschiede auf. Jedoch sind
bei diesen die Differenzen zwischen den Intra-Oberserver-Error nicht so hoch, wie bei
cdl-cdm. Die geringsten Unterschiede befinden sich bei id-cfr.
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Messstrecken

10w - m-

Abbildung 4.11.: Ubersicht zu den Differenzen des rTEMs zwischen rechter und linker Seite fiir
alle Messreihen des Intra-Observer aller Individuen.

Vergleich zwischen handisch-digitaler und héndisch-physischer Messung. Des Wei-
teren wurden ausgewahlte Messstrecken zwischen der handisch gemessenen digitalen
und der handisch gemessenen physischen Schablonen-Mandibula (R6-7,3) miteinander
verglichen. Auch hier soll somit die Qualitét zwischen zwei verschiedenen Messmethoden
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sichergestellt werden (siehe Tabellen A.4 bis A.6, ab Seiten 135). Die rTEM-Werte befin-
den sich alle im akzeptablen Bereich. Das gilt jedoch nicht fur die Reliabilitatskoeffizienten.
Auffallig ist hierbei die Messstrecke ml(r)-parp(l), welche die niedrigsten Werte aufweist.

Die Mittelwerte aller rTEM und Reliabilitatskoeffizienten zusammen befinden sich im
akzeptablen Bereich (siehe Tabellen 4.6 bis 4.8). Insgesamt liegt die Spanne der rTEM-
Werte zwischen null Prozent und 7,6% (dlI-plll), die der Reliabilitadtskoeffizienten hingegen
zwischen 0,84 (dI-plll und dll-pl) und eins. Insgesamt befinden sich 100% der rTEM-Werte
und 89-100% der Reliabilitatskoeffizienten je Messreihenpaar im akzeptablen Bereich.

Tabelle 4.6.: Lageparameter aller rTEM (in %) und Reliabilitidtskoeffizienten (R) zwischen den
Messreihen dI-pl, di-pll und dl-plll des Individuums R6-7,3. Fett markiert sind die Werte, welche

sich nicht im akzeptablen Bereich befinden.

Messreihe di-pl di-pll di-plil
ITEM R ITEM R ITEM R
Durchschnitt 0,75 098 1,04 1,00 0,81 0,98
Standardabweichung 0,51 0,03 1,33 0,00 0,84 0,04
Maximum 1,75 1,00 550 1,00 3,74 1,00
Minimum 0,00 089 000 098 0,00 0,84

Tabelle 4.7.: Lageparameter aller rTEM (in %) und Reliabilitdtskoeffizienten (R) zwischen den
Messreihen dll-pl, dll-pll und dll-plll des Individuums R&-7,3. Fett markiert sind die Werte, welche

sich nicht im akzeptablen Bereich befinden.

Messreihe dil-pl dil-pll dii-plil
I'TEM R ITEM R I'TEM R
Durchschnitt 1,06 098 1,00 098 1,10 0,98
Standardabweichung 0,92 0,04 0,91 0,02 1,61 0,03
Maximum 3,88 1,00 388 1,00 7,60 1,00
Minimum 0,02 084 003 094 024 0,87
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Tabelle 4.8.: Lageparameter aller rTEM (in %) und Reliabilitdtskoeffizienten (R) zwischen den
Messreihen dlll-pl, dlll-pll und dlll-plll des Individuums R6-7,3. Fett markiert sind die Werte,
welche sich nicht im akzeptablen Bereich befinden.

Messreihe dill-pl dlll-pli dill-plil
I'TEM R I'TEM R ITEM R
Durchschnitt 0,91 098 088 098 097 0,98
Standardabweichung 058 0,03 0,57 0,01 1,12 0,08
Maximum 229 1,00 198 1,00 525 1,00
Minimum 0,03 09 006 09 0,00 0,86

Messungen der hinzugezogenen Person. Nachdem die Schablonen-Mandibula R&-
7,3 ausgewahlt wurde, sollte eine weitere Person die digitalen Messungen an dieser
durchfiihren. Die osteometrischen Landmarken wurden dabei jeweils neu gesetzt. Die
Messungen fanden an unterschiedlichen Tagen statt. Hierflr wurde ebenfalls der Intra-
Oberserver-Error bestimmt (siehe Tabelle A.7, ab Seite 138). Aufféllig sind hierbei die
Messstrecken go-cs, go-cdp und cdp-cs beider Seiten, die v.a. zwischen I-1ll und II-
Il mit rTEM-Werten 8,44% bis 23,03% im nicht akzeptablen Bereich liegen. Zudem
ist zu erkennen, dass es mehr rTEM-Werte im nicht akzeptablen Bereich (15-20% je
Messreihenpaar) gibt als bei den Fehlerberechnungen zuvor.

Tabelle 4.9.: Lageparameter aller rTEM (in %) zwischen den Messreihen I-11, I-11l und II-1ll des
Individuums Ré-7,3. Gemessen von einer hinzugezogenen Person (L. Paris).

Messreihe Il -l -l
ITEM rTEM rTEM
Durchschnitt 2,12 3,00 3,43
Standardabweichung 2,41 443 5,35
Maximum 9,54 19,65 23,03
Minimum 0,02 0,06 0,01

Die Mittelwerte aller rTEM zusammen befinden sich im akzeptablen Bereich (siehe
Tabellen 4.9). Insgesamt liegt die Spanne der rTEM-Werte zwischen 0,01% (lI-1ll) und
23,03% (lI-Ill). Die gréBten Standardabweichungen liegen zwischen II-lIl.

Werden auch hier die Unterschiede zwischen beiden Seiten der Messstrecken dargestellt,
ist zu sehen, dass die Differenzen bei II-lll am hdchsten waren mit Ausnahme der
Messstrecken id-cfr, go-cs und phi-cs sowie dem Angulus (siehe Abbildung 4.12). Die
geringsten Unterschiede gibt es hingegen bei I-1l. Die Messstrecke gn-go weist die hdchste
Differenz auf, id-cfr die geringste. Letztere deckt sich mit der aus der Fehlerberechnung
zwischen allen Individuen (siehe Abbildung 4.12).
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Abbildung 4.12.: Ubersicht zu den Differenzen des rTEMs zwischen rechter und linker Sei-
te fur alle Messreihen des Intra-Observer-Errors des Individuums R6-7,3. Gemessen von der
hinzugezogenen Person (L. Paris).

Vergleich der Messfehler zwischen zwei Personen. Nachdem die Messreihen-Messung
der hinzugezogenen Person erfolgte, wurde anschlieBend der Intra-Observer-Error sowie
der Inter-Observer-Error ermittelt (siehe Tabelle A.8). Aufféllig sind hierbei die Mess-
strecken go-cs, go-cdp, cdl-cdm und v.a. cdp-cs, welche Werte bis zu 39,05% (All-Bl
aufweisen) und damit weit (ber dem akzeptablen Bereich liegen. Auch wenn diese Mess-
strecken im Grof3teil zu groBe Werte haben, gibt es dort auch welche, die im akzeptablen
Bereich sind (z.B. cdp-cs () mit 1,91% bei Al-Bll).

Tabelle 4.10.: Lageparameter aller rTEM (in %) beziiglich des Inter-Observer-Errors des Individu-
ums R6-7,3. zwischen den Messreihen Al-Bl, Al-Bll, Al-Blll, All-Bl, All-Bll, All-Blll, Alll-Bl, Alll-Bll
und Alll-Blll. Dabei handelt es sich bei A und B um zwei verschiedene messende Personen. B ist
hierbei die hinzugezogene Person.

Messreihe Al-Bl Al- Al- All- All- All- Alll-  Alll-  Alll-
Bll Bl Bl Bl Bl Bl Bll Bl

Durchschnitt 3,63 2,95 424 382 3,19 465 3,75 3,10 4,57
SD 582 510 6,41 634 579 680 590 537 6,55
Maximum 33,93 31,86 24,30 39,05 37,02 2540 3594 33,89 25,40
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,14 0,02 0,00

Die Mittelwerte aller rTEM zusammen sind im akzeptablen Bereich (siehe Tabelle 4.10).
Insgesamt liegt die Spanne der rTEM-Werte zwischen null Prozent und 39,05% (All-BI)
und somit héher als bei den Fehlerberechnungen zuvor. Die gréBten Standardabwei-
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chungen liegen zwischen dl-pll. Insgesamt befinden sich 75-87% der rTEM-Werte je
Messreihenpaar im akzeptablen Bereich.

Werden die Differenzen zwischen beiden Seiten der Messstrecken veranschaulicht, ist er-
kennbar, dass es die gréBten Unterschiede bei den Messstrecken gn-go und cdl-cdm gibt
(siehe Abbildung 4.13). Auffallig sind hierbei die Differenzen bei cdl-cdm zwischen Alll-BllI
und zwischen All-Blll, welche gegenlber den anderen Messreihenpaare deutlich gro3er
sind. Bei den Messstrecken gn-go, ppra-parp und phi-cs sind diese ebenfalls zusammen
mit Al-BIII gréBer, als die der anderen Messreihenpaare. Auch am Angulus gibt es grof3e
Unterschiede zwischen den Seiten. Bei cdp-cs gilt das nur fir das Messreihenpaar Al-Blll.
Die geringsten Unterschiede zwischen den Seiten befinden sich bei den Messstrecken
cs-cfr und id-cfr.

Vergleich zwischen handisch digitaler und automatisch digitaler Messung. Zuletzt
wurden die automatisch berechneten Distanzen der Messstrecken mit den handisch
ermittelten der digitalen Mandibulae aller Individuen, auBBer der Schablone R6-7,3 selbst
miteinander verglichen (siehe Tabelle A.9, ab Seite 143). Da bei den automatisch berech-
neten nur eine Messreihe vorlag, wurden bei den handisch ermittelten die Durchschnitte
der Werte pro Messstrecke genommen. Die Winkel wurden nicht miteinbezogen, da diese
bisher nicht automatisiert berechnet werden konnten. Aufféllig sind die Messstrecken
cs-cr (r) mit einem Reliabilitatskoeffizienten von 0,24 und einem rTEM von 12,96% sowie
cdp-cs (r) mit einem Reliabilitédtskoeffizienten von 0,28 und einem rTEM von 16,54%. Die
linke Messstrecke von cs-cr hingegen liegt beim rTEM mit 2,86% im akzeptablen Bereich,
der Reliabilitaskoeffizient mit 0,83 nicht. Dieser ist jedoch fast das dreieinhalbfache gré-
Ber als rechts. Bei der Messstrecke cdp-cs liegt auch die rechte Seite mit einem rTEM
von 12,21% und einem Reliabilitadtskoeffizienten von 0,57 im nicht akzeptablen Bereich.
Jedoch ist der Reliabilitatskoeffizient doppelt so hoch wie auf der rechten Seite. Des Wei-
teren ist auch die Messstrecke go-cs rechts auffallig mit einem Reliabilitdtskoeffizienten
von 0,28 und einem rTEM von 9,85%. Auf der linken Seite hingegen liegt der rTEM mit
3,71% im akzeptablen Bereich, der Reliabilitatskoeffizient bei 0,81.

Wahrend der Mittelwert aller rTEM zusammen im akzeptablen Bereich liegt, trifft das fur
den Reliabilitatskoeffizienten nicht zu (siehe Tabelle 4.11). Der minimalste Reliabilitats-
koeffzient von 0,24 ist von allen bisher aufgezeigten Fehlerberechnungen der geringste,
was fur den maximalsten rTEM nicht gilt.
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Abbildung 4.13.: Ubersicht zu den Differenzen des rTEMs zwischen rechter und linker Seite fiir
alle Messreihen des Inter-Observer Errors des Individuums R6-7,3.
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Tabelle 4.11.: Lageparameter aller rTEM (in %) und Reliabilitidtskoeffizienten (R) zwischen den
automatisch generierten Messungen von AnthroWorks3D und den héndischen in AnthroWorks3D.
Fett markiert sind die Werte, welche sich nicht im akzeptablen Bereich befinden.

rTEM R
Durchschnitt 3,07 0,83
Standardabweichung 3,22 0,19
Maximum 16,54 0,99
Minimum 0,35 0,24

Werden die Unterschiede zwischen der rechten und linken Seite der Messstrecken
dargestellt, ist sichtbar, dass im Vergleich zu den anderen Fehlerberechnungen die
Messstrecke ppra-parp die geringste Differenz aufweist (siehe Abbildung 4.14). Die
héchsten Unterschiede sind bei go-cs und cs-cr erkennbar.
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Abbildung 4.14.: Ubersicht zu den Differenzen des rTEMs zwischen rechter und linker Seite
des zwischen allen automatisch und hdndisch gemessenen digitalen Mandibulae, bis auf die
Schablonen-Mandibula R6-7,3 selbst.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Mittelwerte aller rTEM-Werte sich zu-
sammen in einem Bereich zwischen 1,01% und 4,65%, die Reliabilitdtskoeffizienten
zwischen 0,83 und eins bewegen. Insgesamt liegen die Werte fir den rTEM des Intra-
Observer-Errors aller handisch digital gemessenen Individuen am niedrigsten, fir den
Inter-Observer-Error am héchsten. Die Reliabilitédtskoeffizienten sind beim Intra-Observer-
Errors aller handisch digital gemessenen Individuen am héchsten, beim Vergleich zwi-
schen den handisch und automatisch ermittelten Messstrecken am geringsten. Dabei
ist anzumerken, dass der Reliabilitatkoeffizient jedoch nicht fur alle Fehlerberechnungen
ermittelt werden konnte.
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4.5. Anatomische Skelettvarianten der Mandibula

Wahrend der Untersuchungen an den Mandibulae zeigten sich auBerdem einige anatomi-
sche Skelettvarianten.

Das Individuum R6-6,2 weist leicht ausgepragte ausgestilpte Anguli mandibularum auf
und eine Tuberositas massetrica und pterygoidea sowie einen Bilobat.

An der Mandibula von R6-6,3 sind ebenfalls eine Tuberositas massetrica und ausgestulpte
Anguli mandibularum sichtbar.

R6-7,1 zeigt ein Bilobat auf. Die Anguli mandibularum sind ausgesttilpt und eine Tuberosi-
tas pterygoidea ist erkennbar. Des Weiteren sind an den medialen Rami mandibularum
sowie im Lingualbereich akzessorische Foramina zu finden. Das linke Foramen mentale
ist im Vergleich zu den anderen Individuen relativ gro3 ausgepragt. Neben diesem ist
ebenfalls ein akzessorisches Foramen sichtbar.

Die Mandibula R6-7,2 weist ebenfalls eine Tuberositas massetrice und pterygoidea sowie
akzessorische Foramina auf. Diese befinden sich am linken Foramen mandibulae, auf
der medialen Seite der Rami mandibulae, an der superioren Spina mentalis sowie am
rechten Caput mandibularis.

Bei R6-7,3 ist ebenfalls eine Tuberositas massetrica und pterygoidea sichtbar. Des
Weiteren ist ein wenig ausgepragter Torus mandibularis zu erkennen. Das Mentum weif3t
auBBerdem eine leicht quadratische Form auf. Im Bereich der linken Linea obliqua befindet
sich zudem ein akzessorisches Foramen.

R6-8,2 weist eine Tuberositas massetrica auf. Des Weiteren befinden sich im Bereich des
Trigonum retromolare auf beiden Seiten akzessorische Foramina sowie den medialen
Rami mandibularum, der superioren Spina mentalis und dem linken Caput mandibularis.
Letzterer ist auBerdem eingekerbt.

Die Mandibula von R6-8,3 hat ebenfalls akzessorische Foramina im Bereich des Trigonum
retromolare sowie der medialen Rami mandibularum. Darliber hinaus ist eine Tuberositas
pterygoidea erkennbar.

R6-8,4 weist ebenfalls eine Tuberositas massetrica und pterygoidea auf. Das linke Fora-
men mentale ist auBerdem im Vergleich zu den anderen Individuen relativ grof3. Auf der
rechten Seite liegt ein geteiltes Foramen mentale vor. Im Lingualbereich befinden sich
akzessorische Foramina.

Weiterhin kdnnte das Mentum von Ré-14,2 auf ein Bilobat hinweisen. Die Spinae mentales
desselben Individuums sind auf3erdem leicht hervorstehend. Zudem ist eine Tuberosi-
tas pterygoidea und massetrica erkennbar. Auf der Fovae pterygoidea befinden sich
akzessorische Foramina.
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Das Individuum R6-15,3 hat am zweiten Pramolaren der rechten Seite lateral einen
Haken. Das Mentum weist eine weniger ausgepragte quadratische Form auf und kénnte
daher auf einen Bilobat hinweisen. Auf der linken Seite ist eine Tuberositas massetrica
und pterygoidea zu erkennen.

An der Mandibula von R6-29,13 befinden sich ausgestilpte Anguli mandibularum, wel-
che besonders auf der rechten Seite ausgepragt sind. Auch hier ist eine Tuberositas
massetrica und pterygoidea zu sehen.

Bei den anatomischen Skelettvarianten dieser Stichprobe lasst sich Folgendes zusam-
menfassen: Die meisten weisen eine Tuberositas massetrica und/oder pteryoidea auf.
Des Weiteren sind akzessorische Foramina haufig zu beobachten. Au3erdem sind aus-
gestullpte Anguli mandibularum sowie Bilobaten weniger vorkommend als die oberen
genannten Varianten. Ein Torus mandibularis ist derweil nur einmalig vorhanden.
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5. Diskussion

In diesem Abschnitt werden zuné&chst die in den Grundlagen erwahnten Nomenklaturen TA
und FMA miteinander verglichen. Anschlie3end werden die Evaluationen, Messfehler und
Fehlerquellen sowie statistischen Analysen ausgewertet und diskutiert. Im Anschluss soll
die Variabilitdt der Mandibula hinsichtlich des Einflusses auf AnthroWorks3D analysiert
werden.

5.1. Vergleich TA und FMA

Wie im Kapitel 2.2 Nomenklaturen und anatomische Fachsprache (ab Seite 5) bereits
beschrieben, gibt es fir die Anatomie bewahrte Nomenklaturen. Zum Einen die TA und
zum Anderen die umfangreiche Ontologie FMA. Beide Nomenklaturen haben ihre Vor-
und Nachteile. Jedoch sollte sich fiir eine der beiden fir die Arbeit mit AnthroWorks3D ent-
schieden werden. In diesem Abschnitt sollen die Vor- und Nachteile dieser Nomenklaturen
gegeneinander abgewogen werden.

Die TA umfasst alle allgemein anerkannten anatomischen Einheiten bis in die kleinsten
Strukturen in Latein und Englisch. Dartber hinaus beinhaltet diese auch Eponyme und
eine kleine Anzahl an Synonymen. Jedoch sind veraltete Begriffe aus friiheren Termi-
nologien, Akronyme sowie andere Sprachen nicht vorhanden. Das FMA hingegen ist
die umfangreichste anatomische Terminologie in Form einer Ontologie und bietet im
Gegensatz zur TA Ubersetzungen an. [36] Im Zuge der Entwicklungen der Definitionen
fir die anatomischen Landmarken, war jedoch auffallig, dass das Suchen mit deutschen
Begriffen zu keinem Erfolg flihrte. Verwendet wurden hierfiir das Bioportal® [11] und
OntologySearch? [68]. Auch die Suche mittels lateinischer Bezeichnungen gestaltete
sich bei beiden Webseiten schwierig. Dass das FMA ein weniger gutes Ubersetzungsin-
strument ist, konnten Gobeée et al. [36] bestatigen: Bei dem eigens entwickelten Begriff
»1emporal region® sind alle englischen sowie franzdsischen Begriffe vorhanden, nicht aber
die lateinische Bezeichnung ,Regio temporalis®. Ein Verweis auf das Konzept der TA ist
dabei auch fehlend. [36]

Weiterhin sind in dem FMA 90% der Begrifflichkeiten neu konstruiert worden, welche in
der TA nicht vorhanden sind und zu Verwirrungen bei Anwendenden fiihren kdnnen [76].
Das Herausfiltern gewdhnlicher Begriffe wie ,Neuraxis® ist ebenfalls fehlend. Allerdings
befinden sich auch in der TA unbegriindete Entscheidungen, die die Anwendenden verwir-
ren kénnen. So ist eine unwillkirliche Nutzung von Singular- und Pluralformen erkennbar
[36]. Auch im Zuge dieser Arbeit war dies auffallig. So wurden die Foramina mentalia als
.Foramen mentale“ aufgefihrt, jedoch anstelle des Jugum alveolaris die Pluralform ,Juga
alveorlaria“. FUr die Mandibula war erkennbar, dass Landmarken, die maximal zweimal
vorkommen im Singular stehen, wahrend Landmarken, die éfters vorkommen, in der

"https://bioportal.biocontology.org/ontologies/FMA
*https://www.ebi.ac.uk/ols/ontologies/fma
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Pluralform auftreten. Eine offizielle Erklarung gibt es jedoch nicht. Aus diesen beiden
Beispielen der Mandibula ist auch ersichtlich, dass manche Landmarken nur in ihrer
generischen Form auftreten (Juga alveolaria), andere aber in einer seitenbezogenen bzw.
lateralisierten Form (Foramen mentale). Bei anderen Landmarken treten teilweise auch
beide Varianten auf, wie z.B. die Lunge oder die Herzkammern.

Ein weiteres Problem der TA ist, dass einzelne Landmarken aus nummerierten Reihen
unterschiedlich beschrieben werden: So sind bei manchen alle Instanzen aufgezahit (z.B.
bei den Phalanges), bei anderen aber nur einige (z.B. bei den Costae oder Vertebrae).
Weiterere Nachteile der TA sind, dass diese online nicht frei verfligbar und nicht fir die
digitale Handhabung gedacht ist. [36] Im Gegensatz dazu bietet die Ontologie durch
die Beziehung zwischen Konzepten eine wichtige Dimension des Wissens. Die Kommu-
nikation zwischen Menschen derselben Anwenderdoméne soll erleichtert werden [22].
Durch die oben genannten Probleme, die Verwirrungen bei den Anwendern stiften, ist
dies im Bezug auf das FMA fraglich. Jedoch eignet sich dieses zur digitalen Handhabung.
Ermdéglicht wird dies, da Ontologien computerlesbar bereitgestellt werden und somit
flexibel und wiederverwendbar auf unterschiedlichen Ebenen und Informationssystemen
sind. [22]

Wie schon in den Grundlagen erwéahnt, ist das FMA bereits sehr detailliert, weist dennoch
diverse Licken auf und muss in bestimmten Bereichen noch verfeinert werden [63]. Doch
auch die TA ist noch luckenhaft aufgrund einer nur kleinen Anzahl an Synonymen und
den fehlenden Akronymen auf. Die Ergédnzung bereitet sich jedoch schwierig, da beide
Nomenklaturen nicht leicht erweiterbar sind. Ein weiteres Problem sind Variationen, die
aufgrund ihrer klinischen Bedeutung eigene Bezeichnungen in der klinischen Praxis
bekommen haben. In der TA und FMA sind diese nicht vorzufinden. [36] AuBBerdem
wurde in der Praxis festgestellt, dass die TA nicht richtig befolgt wird [66]. Ein striktes
Befolgen einer Terminologie scheint unwahrscheinlich [52], sodass dies auch auf das FMA
Ubertragen werden kdnnte. Moereke und Ceusters [65] stellten auBerdem fest, dass in
der klinischen Praxis fiir jede Struktur flinf bis sieben Synonyme in Verwendung sind. Sie
erklarten au3erdem, dass dabei jeder seine eigenen bevorzugten Begriffe hat. [65] Jeder
Mensch hat eine persdnliche Vorliebe [7]. Die verwendete Sprache ist nicht kontrollierbar
[9]. So stellten auch Gobée et al. fest [36], dass es unmdéglich ist, Menschen auf nur
eine Gruppe von bestimmten Bezeichnungen zu beschranken. Die parallele Benutzung
mehrerer Begriffe ist nicht aufzuhalten. Das Projekt AnatomicalTerms® [35] soll diesen
Umstand umgehen, indem Synonyme von anderen qualifizierten Personen eingetragen
werden kénnen. [36] Jedoch ist die Anzahl der Synonyme gering (flir eine Sprache
maximal zwei). So ist fir den Begriff ,Mandibula“ keine deutsche Bezeichnung zu finden,
jedoch bei der detaillierteren Landmarke ,Basis mandibulae®“.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass beide Nomenklaturen Vor- und Nachteile haben.
Die TA ist durch ihre chronologische Beschreibung fir die Anwendenden Ubersichtlich
gestaltet und beinhaltet alle anatomischen Einheiten bis ins Detail auf Englisch und Latein,
was bei der Arbeit mit der Mandibula bestatigt werden kann. Doch nur durch das FMA
kann eine gréBtmdogliche Wissensreprasentation durch die Ontologie erreicht werden,

Shttps://www.anatomicalterms.info/?concept=6291&term=27004
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da die anatomischen Landmarken in vielen, teilweise komplexen Zusammenhangen und
Beziehungen zueinander stehen. Nur durch ein Netzwerk ist dies darstellbar. Da bei
der Arbeit jedoch auffiel, dass die lateinischen Bezeichnungen mitunter fehlten und die
anatomischen Landmarken der Mandibula in der TA Ubersichtlicher gestaltet waren, wurde
primar die TA genutzt. Dennoch sollte das FMA nicht vernachlassigt werden, aufgrund
der oben benannten Griinde und Vorteile einer Ontologie.

Das Problem der Variationen und vielen Synonyme kann bisher jedoch mit keinem der
Nomenklaturen umgangen werden. Dafur braucht es in Zukunft eine eigene Lésung.

5.2. Auswertung der Evaluationen

In diesem Abschnitt werden die einzelnen Funktionen von AnthroWorks3D evaluiert. Ne-
ben dem Markieren und Setzen der Landmarken wird auch auf das Messen im Vergleich
zu einer physischen Mandibula thematisiert. Im Anschluss wird die automatische und
héandische Annotation einer digitalen Mandibula verglichen.

5.2.1. Markieren der anatomischen Landmarken

Nachdem die zu markierenden anatomischen Landmarken selektiert wurden, stand die
Annotation an der digitalen Mandibula aus. Dieser Prozess konnte leider nicht immer exakt
vorgenommen werden, da das Erfuhlen bzw. Ertasten der anatomischen Landmarken
nicht méglich war. Diese Schwierigkeit stellt ein Problem bei der digitalen Arbeit dar, das
nicht behebbar ist. Dennoch bietet der digitale Zwilling den Vorteil, dass unbeschadigt
Markierungen vorgenommen werden kénnen ohne das Objekt nachhaltig zu verandern.
So kann dies anschlieBend auch als Lehrmaterial im Bereich der Anatomie dienen. Des
Weiteren ist es méglich die Durchflihrung beliebig oft zu wiederholen.

Definitionen. Wie bereits erwéhnt, gibt es bisher keine standardisierten Definitionen
bei anatomischen Landmarken. Aus diesem Grund wurden mehrere Anatomie-Atlanten
ausgewahlt, um aus ihnen geeignete selbst zu entwickeln. Dabei gab es folgende Auffal-
ligkeiten:

» Die Markierung der Landmarken erfolgte gréi3tenteils nur mittels Punktdarstellung
(siehe Abbildung 5.1), obwohl es sich dabei um drei-dimensionale Strukturen han-
delt.

» Eine detaillierte und exakte Beschreibung zu den Landmarken fehlte haufig.

* In englischsprachigen Anatomie-Atlanten wurden anstatt der lateinischen Begriffe
die Englischen verwendet.

Dies fuihrte zu Schwierigkeiten bei der Eingrenzung der anatomischen Landmarken. Die
selbst entwickelten Definitionen und Markierungen sollen eine zukunftige Einarbeitung
vereinfachen und kénnen als exakte Orientierung dienen.
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Proc, coronoideus " Proc condylaris

Ramus mandibulae

~—— Ramus mandibulae

Linea obliqua
Pars alveolaris

Foramen mentale
Angulus mandibulae

Basis mandibulae T Corpus mandibulae

Tuberculum mentale — = Protuberantia mentalis

Abbildung 5.1.: Markierung der anatomischen Landmarken der Mandibula mittels Punkt und
Pfeil. Ansicht anterior. Ubernommen aus: Sobotta Band 3 [70]

Probleme beim Markieren. Das Markieren der anatomischen Landmarken in Anthro-
Works3D gestaltete sich jedoch schwierig, da diese als Freihandlinie mit der Computer-
maus gesetzt werden mussten. Dadurch waren die Linien etwas zittrig. Ein Grafiktablet
kdnnte dafir eine Lésung darstellen. Des Weiteren waren Markierungen mit gleichzeitiger
Rotation der Mandibula nicht méglich, wodurch Landmarken, die aus mehreren Perspekii-
ven zu sehen sind, in ihre einzelnen Ansichten aufgeteilt werden mussten. Dieses Problem
ergab sich bei folgenden Landmarken: Ramus mandibulae, Basis mandibulae, Corpus
mandibulae, Pars alveolaris, Angulus mandibulae, Processus coronoideus, Processus
condylaris sowie Collum mandibulae. Dadurch wurden die Linien auch unsauber und
teilweise inkorrekt (siehe Abbildung 5.2). Zudem muss bei den Flachenmarkierungen
darauf geachtet werden, dass diese, wie in einem Kreis, in sich geschlossen werden.
Wird also der Anfangspunkt der Markierung am Ende nicht wieder getroffen, so erfolgt
dies automatisch durch die Software. Dies kann zu Fehlern fihren. Aufgrund dessen
wurde fir die Pars alveolaris und dem Corpus mandibulae eine Linienmarkierung gewabhlt.
Weiterhin muss ebenfalls darauf geachtet werden, dass die Markierung genau an der
gezielten Stelle durchgefiihrt wird. Bei Ausrichtung der Mandibula in die laterale Ansicht,
verdeckt der Ramus mandibulae der anderen Seite den vorderen. So kann es schnell
passieren, dass ein Punkt des hinteren Ramus beim Markierungsprozess getroffen wird.
Dadurch entsteht eine Linie zwischen den Rami mandibularum, die falsch ist. Insgesamt
dauerten die Markierungen fir ein Individuum zwischen 45 und 60 Minuten.

Fehlermeldungen. Dartber hinaus traten wahrend der Bearbeitung einige Fehler und
Probleme auf. So auBerte sich das Erste direkt am Anfang, indem die Markierungen
nach der Speicherung nicht mehr sichtbar waren. Da dies nach erster Korrektur seitens
des Medieninformatik-Teams nicht beseitigt werden konnte, wurde es anschlie3end mit
einer Fehlermeldung bei kritischen Fehlern erweitert und konnte behoben werden. Das
sollte eine schnellere Korrektur ermdglichen. Weiterhin stellte sich heraus, dass es fir
die Arbeit mit AnthroWorks3D eine entsprechende Grafikkarte braucht. Die Grafikkarte
Intel(R) UHD Graphics 620 des Lenovos reichte fir die detaillierte Anzeige nicht aus und
auBerte sich mit schwarzen Pixeln im Bild. Spéter traten neue Probleme auf: Beim Laden
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Abbildung 5.2.: Entstehung unsauberer Markierungen (siehe schwarzer Kasten). Hier trifft es die
Landmarken Basis mandibulae und Corpus mandibulae. Ansicht lateral.

der Speicherdatei war das Modell, welches mehrere Texturen beinhaltete, mit weil3en
Pixeln versehen. AuBBerdem wurden die Markierungen aus der Speicherdatei erneut nicht
angezeigt bzw. befanden sich an einer Stelle, an der sie nicht sein sollten. Ein neues Build
behob dieses Problem. Spater funktionierte das Léschen von Annotationen im Nachhinein
nicht. Auf der rechten Seitenleiste wurde dies entfernt, aber nicht auf dem Modell. Dazu
musste dieses mal etwas manuell an der Speicherdatei geandert werden. Nach Behebung
dieses Problems war das fur einige, bereits gesetzte Annotationen (R6-7,1 und R6-7,2)
noch immer nicht mdglich. Daher wurde an diese in GroBbuchstaben ,delete” (I6schen)
geschrieben. Zwischendurch kam es zum Problem, dass die Speicherdatei nicht geladen
werden konnte. Dies wurde schnell behoben. Bei wenigen Individuen braucht es fiir das
Importieren mehrere Texturen. Auch dies war anfangs problematisch beim Implementieren.
Diese Funktionen wurden spater hinzugeflgt.

Wahrend der gesamten Bearbeitung bildete das Individuum R&-25,1 eine Ausnahme. Die
Mandibula lag zweiteilig vor. Die Markierungen wurden dennoch vorgenommen fir jedes
einzelne Fragment. Spéter stellte sich heraus, dass fir das Zusammenfiigen beide Teile
in je eine Objekt-Datei geteilt werden mussten. Mit AnthroWorks3D war dies nicht méglich.
Daher wurde die Open Source Software Blender* [12] genutzt. Diese sollten dann jeweils
einzeln in AnthroWorks3D importiert werden. Dennoch gab es beim Laden weitere Pro-
bleme. So waren die Markierungen zwar zu sehen, aber das Modell war unsichtbar. Aus
diesem Grund konnte im weiteren Verlauf daran nicht mehr weitergearbeitet werden.

TurboCAD. Aufgrund dieser Probleme beim Annotieren der anatomischen Landmarken,
wurde fur den Vergleich die Software TurboCAD hinzugezogen. Da anfangs die Markie-
rungen in AnthroWorks3D nur einfarbig (griin) waren, stellten die verschiedenen Farben
in TurboCAD einen Vorteil dar. Auch die direkten Beschriftungen an den Landmarken
sind ein positiver Aspekt (siehe Abbildung 5.3), um die anatomischen Landmarken direkt
zuordnen zu kénnen. Die Markierung der Linea obliqua, wie sie schon in Abbildung 3.11

*https://www.blender.org/
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zu sehen war, dauerte jedoch im Vergleich zu AnthroWorks3D langer. So betrug die Zeit
in AnthroWorks3D nur einige Sekunden, in TurboCAD jedoch ein paar Minuten. Daflr
konnte die Markierung exakter erfolgen. Beim Ramus mandibulae war dies jedoch anders:
In AnthroWorks3D musste dessen Markierung aufgeteilt werden in zwei Ansichten (lateral
und medial), aufgrund der fehlenden Rotationsmdglichkeit wahrend des Markierungspro-
zesses. Aus diesem Grund konnte diese Landmarke nicht exakt dargestellt werden. Das
gestaltete sich in TurboCAD anders und schneller: So konnte mit gedriickter Maustaste die
Landmarke markiert werden. Dabei wurde der gesamte ,Kdrper“ des Ramus mandibulae
eingeschlossen. Das flhrte zu einer korrekten Markierung dieser Landmarke.

Abbildung 5.3.: Markierung und Beschriftung eines Teils der Mandibula in TurboCAD.

Jedoch traten auch Schwierigkeiten bei der Arbeit mit TurboCAD auf. Durch die Komplexi-
tat und Moglichkeiten der Funktionen des Programms ist eine lange Einarbeitungszeit
nétig. Im Rahmen dieser Arbeit konnte diese umgangen werden mit Hilfe einer Person,
die im Technikbereich mit diesem Programm arbeitet. Doch da auch Funktionen, wie das
EinfGgen der Definitionen, erganzt werden sollten, war auch hierbei noch zusétzliche
Zeit notwendig. Da die Mandibula au3erdem ein weitaus detaillierteres Objekt als die
der Bauteile darstellt, war deutlich mehr Rechenaufwand erforderlich. Aufgrund dessen
musste das Vorhaben der Annotation einer kompletten Mandibula abgebrochen werden,
da die Software immer gré3ere Zeiten zum Laden brauchte. Der Intel(R) Core(TM) i7-
8700K Prozessor mit 3,70 GHz und einem 16 GB Arbeitsspeicher ist daflir nicht mehr
ausreichend. Insgesamt dauerte dieses ,Experiment” einen gesamten Arbeitstag.

AuBBerdem wurde eine ,ldealmarkierung“ an Bildern der Mandibula vorgenommen (siehe

Abbildung 5.4). Wie dabei zu erkennen ist, sind die Markierungen mittels iPad sauberer
und genauer. Zudem sind gleiche Landmarken in derselben Farbe.
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(a) Markierungen der anatomischen Landmarken durch AnthroWorks3D. Ansicht posterior

(b) Markierungen der anatomischen Landmarken mittels iPad. Ansicht posterior. (1) Ramus mandibulae, (2)
Corpus mandibulae, (3) Basis mandibulae, (4) Angulus mandibulae, (5) Spinae mentales, (6) Pars alveolaris,
(7) Processus coronoideus, (8) Processus condylaris, (9) Caput mandibulae, (10) Collum mandibulae, (11)
Foramen mandibulae, (12) Lingula mandibulae, (13) Linea mylohyoidea, (14) Fovea sublingualis, (15) Fovea
submandibularis, (16) Arcus alevolaris, (17) Sulcus mylohyoidea.

Abbildung 5.4.: Gegeniiberstellung der (a) Ist-Markierung mit einer (b) Soll-Markierung.
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Auch bei der Erstellung des Katalogs traten Probleme auf (siehe Abbildung 5.5). Da jede
Markierung einer anatomischen Landmarke zugeordnet werden musste, ergaben sich hier
Schwierigkeiten beim Erkennen und Zuordnen. In anderen Féllen gab es zuséatzlich dazu
noch Farbdopplungen, was die korrekte Zuweisung erschwerte und zur Untbersichtlichkeit
beitrug. Dies sollte in AnthroWorks3D noch Gberarbeitet werden.

Abbildung 5.5.: Uberlappende Markierungen an der osteometrischen Landmarke cffr.

Schlussendlich gibt es hinsichtlich der Annotationen der anatomischen Landmarken ei-
nige Probleme, die noch behoben werden miissen. So kdnnten Markierungen, wie sie
in TurboCAD mdglich sind, erganzt werden. Da ein Volumenmodell zu einem erhdhten
Rechenaufwand flhrt, misste hierbei ein Kompromiss gefunden werden. Dabei diirfte es
auch ausreichen, wenn der ,gesamte Kérper* markiert (s.0. Ramus mandibulae, Seite 72),
werden kdnnte. Inwieweit dies realistisch ist, muss ebenfalls tberprift werden. Dartiber
hinaus kdnnten statt der zuféllig-verteilten Farben bei jeder Implementierung der Knochen
fest definierte Kolorierungen verwendet werden. So wirden insgesamt weniger Farben ge-
braucht werden, wodurch Farbdopplungen und nur feine Nuancenunterschiede zwischen
diesen vermieden werden konnten. Des Weiteren sollten ebenfalls sich Uberschneidende
oder nahe beieinander liegende Landmarken starke Kontraste zueinander aufweisen.

5.2.2. Setzen der osteometrischen Landmarken

Das Setzen der osteometrischen Landmarken erfolgte ohne weitere Zwischenfélle und
dauerte 20 bis 25 Minuten. Um die Qualitat der Definitionen dieser Landmarken gewahr-
leisten zu kdnnen, wurden diese von einer weiteren Person an der Schablonen-Mandibula
R6-7,3 durchgefliihrt. Der besagten Person stand daflir nur die Definitionen der anatomi-
schen und osteometrischen Landmarken zur Verfigung. Darlber hinaus erhielt sie die
Mandibula mit bereits annotierten anatomischen Landmarken fur die bessere Orientierung.
AnschlieBend wurden die Annotationen miteinander verglichen (siehe Abbildungen 5.6 bis
5.8). Folgende Landmarken wurden falsch gesetzt: gn, id, go, ppra, cdl, cdm, cdp, parp, cs,
Ig und li. Insgesamt wurden 120 Minuten gebraucht. AuBBerdem wurde angegeben, dass
die Fachsprache Probleme bereitet hat und somit Schwierigkeiten beim Verstehen der
Definitionen auftraten. Spater wurden der Person Bilder zu den Messpunkten gegeben,
wodurch die Setzung der Landmarken korrekt erfolgte. Daraus ist zu entnehmen, dass
die annotierten Bilder aus mehreren Perspektiven fir das Verstéandnis notwendig sind, v.a.
fir Laien. Das betont auch die Bedeutung des erstellten Katalogs.
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(a) Markiert von einer weiteren Person. Die falsch (b) Richtig gesetzte Landmarken.
gesetzten Punkte sind beschriftet und der Pfeil
zeigt an, wo sie hatten sein missen.

Abbildung 5.6.: Gegeniiberstellung der osteometrischen Landmarken in anteriorer Ansicht.

(a) Markiert von einer weiteren Person. Die falsch (b) Richtig gesetzte Landmarken.
gesetzten Punkte sind beschriftet und der Pfeil
zeigt an, wo sie héatten sein missen.

Abbildung 5.7.: Gegenliberstellung der osteometrischen Landmarken in lateraler Ansicht.

(a) Markiert von einer weiteren Person. Die falsch (b) Richtig gesetzte Landmarken.
gesetzten Punkte sind beschriftet und der Pfeil
zeigt an, wo sie hatten sein missen.

Abbildung 5.8.: Gegenliberstellung der osteometrischen Landmarken in posteriorer Ansicht.
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Unabhéangig der Bewertung der osteometrischen Landmarken wurde eine weitere Anmer-
kung weitergereicht. So stockte die Software mehrmalig bei Nutzung des Touchpads auf.
Diese Information wurde an das Medieninformatik-Team weitergegeben. aufhangen

5.2.3. Messen einer physischen und digitalen Mandibula

Wie schon im Kapitel 3.2 Methoden (ab Seite 27) erlautert, lag die physische Mandibula
des Individuums R&-30,2 fragmentiert vor. Aus diesem Grund konnten nicht alle Messun-
gen vorgenommen werden. Die fehlenden wurden am Individuum R&-7,3 durchgefihrt,
um die Fotos fir jede Messstrecke zu haben (siehe A.2 Ausgewéhlte Messstrecken ab
Seite 97). Des Weiteren konnten diese ebenfalls mit denen der digitalen Mandibula dessel-
ben Individuums verglichen werden. Bei den Messungen wurden jeweils die Zeitaufwande
ermittelt (siehe Tabelle 5.1).

Tabelle 5.1.: Vergleich des Zeitaufwandes der Annotationen und Messungen zwischen physischer
und digitaler Mandibula. Durch die Digitalisierung dauert die Bearbeitung bei einer digitalen Man-
dibula ldnger. Die Messungen allein sind allerdings bei der physischen Mandibula zeitaufwendiger.

Schritte Physische Mandibula Digitale Mandibula
Auslegen 2 min 2 min
Photogrammetrie entfallt 10 min

Berechnung entfallt 4h

Kalibrierung entfallt 2 min

Setzung osteometrischer entfallt 20-25 min

Landmarken

Messungen pro Durchlauf 45 Minuten 25-30 min
Diskriminanzanalyse 20-30 min 20-30 min

Summe 67-77 min 69-89 min + 4 h 10 min

(Digitalisierungsaufwand)

Zwar ist der Zeitaufwand einschlieB3lich der Digitalisierung bei der digitalen Mandibula
insgesamt langer, daflr aber bei wiederholtem Messen genauer (siehe digitaler Anhang).
AuB3erdem waren bestimmte Messstrecken handisch schwieriger zu entnehmen. Das war
bei Folgenden der Fall: ml-li, ml-cfr, id-cfr und cs-cfr. Dabei ist anzumerken, dass die os-
teometrische Landmarke cfr mit dem Messschieber generell schlecht erreichbar war. Die
Winkel der Anguli mandibularum waren jedoch mit dem Winkelmesser leichter und genau-
er zu messen als mit AnthroWorks3D. Das liegt daran, dass der Basalrand der Mandibula
auf den Winkelmesser gelegt werden konnte (siehe Abbildung A.44). Fir AnthroWorks3D
ware eine solche Funktion ebenfalls hilfreich, um auch den Reliabilitdtskoeffizienten bzw.
das TEM zu reduzieren.

Weiterhin sei auf die Vorteile eines digitalen Knochens fir das Messen verwiesen. Durch
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Abrutschen bei den Messungen ist eine Beschadigung am Knochen méglich (z.B. Kratz-
spuren, Fragmentierungen). Jeder Knochen verschlei3t, wenn er mehrmalig von einer
oder mehreren Personen zu Analysen verwendet wird. Das war ebenfalls wahrend der
Arbeit an den Mandibulae beobachtbar und auf3erte sich darin, indem sich kleine Knochen-
partikel vom Knochen abldsten. Dies war unvermeidbar. Diese Arten der Beschadigungen
sind nur mit einem digitalen Zwilling zu verhindern. Dartber hinaus kann daran beliebig
oft ohne nachhaltige Schaden oder Veranderungen am Objekt gearbeitet werden.

5.2.4. Automatische und hdandische Annotation einer digitalen Mandibula

Bei der Evaluation der automatischen Annotation wurden alle Mandibulae, bis auf die
Schablonen-Mandibula (R6-7,3) selbst, fiir die Zeitmessung neu implementiert. Nach der
erfolgreichen Implementierung und Kalibrierung erfolgte das Nutzen des neu integrier-
ten Schablonen-Tools. Die Schablone sowie die Pins wurden angepasst. AnschlieBend
stand die Korrektur der osteometrischen Landmarken in den Views im Vordergrund. Die
Diskriminanzfunktionen wurden ebenfalls berechnet.

Schablone. Die Schablone-Mandibula eignete sich nur begrenzt. Der Grof3teil der os-
teometrischen Landmarken musste trotz GréBenanpassung der Schablone verschoben
werden. Besonders aufféllig waren die Processi coronoidea und Processi condylaria, da
diese in der Morphologie starke Abweichungen aufwiesen.

Pin-Verschiebung. Beim Verschieben der Pins musste darauf geachtet werden, dass
diese die Landmarke nicht neben die Mandibula ,schieBen”. Bei Landmarken wie phi
war das komplizierter, da der Knochen an der Incisura mandibulae dinner ist, als an der
restlichen Mandibula. In wenigen Fallen fihrte es dazu, dass der Knochen vom Pin nicht
getroffen wurde und der Pin somit automatisch geléscht wurde. Das sollte vermieden
werden, da die Punkte sowie die Messstrecken sonst hatten neu definiert werden mussen
und die L6schung nicht rickgangig zu machen war. Wenn es jedoch dazu kam, wurde
der Schablonen-Prozess wiederholt. Bei folgenden Mandibulae war das der Fall: R6-6,2;
R6-6,3; R6-14,2 und R6-29,13.

Bei Punkten wie das cfr kam es auBerdem dazu, dass die Schablone die Landmarke
Uberdeckte. Daflr waren jedoch die Views von Vorteil, um dies zu korrigieren. Weiterhin ist
anzumerken, dass v.a die Landmarken an den Capitis mandibularum angepasst werden
mussten, besonders flr eine Seite der Mandibula. Passte die Schablone ann&hernd
auf die eine Seite, war das jedoch haufig nicht der Fall fir die andere. Aufféllig war
die Variabilitat fur die osteometrische Landmarke cr, aufgrund der unterschiedlichen
Morphologie der Processi coronoidea. So konnten diese weitaus kurzer, I&nger, breiter,
runder oder spitzer als die der Schablone sein. Teilweise war es auch der Fall, dass
sie weiter nach innen oder auBBen ragten. Da die Pins nur innerhalb der Schablone
verschoben werden konnten, war dies an dieser Landmarke problematisch und musste
teilweise gezielt an eine andere Stelle des Knochens platziert werden, um eine Léschung
zu vermeiden.
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Die osteometrischen Landmarken eigneten sich somit unterschiedlich gut fir die auto-
matische Annotation und kénnen daher in eine Rangfolge der Eignung gebracht werden:

1. ml 4.id, li 7.cdp
2. pg 5.1g, ppra, gn 8. cs, cdl, cdm, phi
3. parp 6. cfr, go 9.cs

Das Beenden der Schablonen- und Pinanpassung musste schlieBlich im Programm besta-
tigt werden. Wurden bestimmte Landmarken nicht getroffen, éffnete sich anschlie3end ein
Fenster mit den aufgelisteten Landmarken, die nun automatisch geléscht waren. Nun war
es jedoch unmdglich zur Schablonenanpassung zuriickzukehren, weswegen die Landmar-
ken und Messstrecken entweder neu definiert oder alles von Neuem bearbeitet werden
musste. Hier ware es praktikabel ein Zurickkehren zur Anpassung zu ermdglichen.

Views. In den Views konnten nun die Landmarken mit gedriickter Maustaste zur richtigen
Stelle und dem entsprechendem Werkzeug-lcon gezogen werden. Die Messstrecken
mussten anschlief3end einzeln verschoben werden. Dieser Vorgang kann dazu fuhren,
dass die Endpunkte der Messstrecke nicht immer exakt den Mittelpunkt der osteometri-
schen Landmarke treffen. Ein zusammenh&ngendes Verschieben aller Endpunkte der
Messstrecken zusammen mit der osteometrischen Landmarke wéare an dieser Stelle
winschenswert und sollte noch in die Software implementiert werden.

Distanzberechnungen. Die Berechnungen der Distanzen erfolgte automatisch bei jeder
Verschiebung. Fur die Diskriminanzfunktionen mussten die einzelnen Messstrecken,
wie bereits im Kapitel Views (ab Seite 43) erwahnt, herausgesucht werden. Bei den
Diskriminanzfunktionen gab es auBBerdem Messstrecken ohne Seitenbezug (z.B. go.gn).
Flr diese konnte die nutzende Person die Seite selbst wahlen.

Zeitaufwand. Zudem stellte sich heraus, dass durch die automatische Annotation trotz der
notwendigen Korrektur bei den osteometrischen Landmarken Zeit gespart werden kann
(siehe Tabelle 5.2). Auch ohne Digitalisierungsprozess schneidet diese zeitlich besser ab,
als die handische Messung der physischen Mandibula (siehe Tabelle 5.1). So betragt die
Zeitersparnis zwischen letzteren beiden 37 bis 47 Minuten. Des Weiteren ist ersichtlich,
dass der gesamte automatische Annotationsprozess ahnlich viel Zeit wie eine Messung
pro Durchlauf der handischen Annotation in Anspruch nimmt und 15 Minuten schneller
ist, als eine Messung pro Durchlauf an der physischen Mandibula. Je nachdem wie viele
Messdurchldufe stattfinden sollen, kann die Zeit der Digitalisierung aufgeholt werden und
am Ende zeitlich effektiver sein als die Messungen der physischen Mandibula.
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Tabelle 5.2.: Vergleich des Zeitaufwandes der Annotationen und Messungen zwischen hdndischer
und automatischer Annotation an einer digitalen Mandibula. Die automatische Annotation ist
zeiteffizienter als die hdndische Annotation. Die Zeitersparnis erfolgt hauptsédchlich durch die
Automatisierung der Distanzberechnung zwischen den Landmarken.

Schritte Automatische Annotation Héandische Annotation

Auslegen 2 min 2 min

Photogrammetrie 10 min 10 min

Berechnung 4h 4 h

Kalibrierung 2 min 2 min

Setzung 20 min 20-25 min

osteometrischer

Landmarken

Messungen pro Durch- automatisch 25-30 min

lauf

Diskriminanzanalyse 10 min 20-30 min

Summe 30 min + 4 h 10 min (Digitali- 59-79 min + 4 h 10 min
sierungsaufwand) (Digitalisierungsaufwand)

5.3. Messfehler und Fehlerquellen

Fir die Qualitatssicherung wurden die Fehlerberechnungen mit der am weit verbreitesten
Technik des TEMs durchgefihrt [91], [82]. Weiterhin wurden die Reliabilitdtskoeffizienten
bestimmt, wobei die Varianz der messenden Personen geschatzt wird, welche nicht auf
Messfehler zurtickzuflhren ist [23]. Wie bereits erwahnt gelten Werte unter flinf Prozent
beim rTEM und Ctber 0,95 beim Reliablilitadtskoeffizienten in der Literatur als akzeptabel
[82], wohingegen Perini et al. [91] eine Ausnahme bilden. Hier wurden die Werte fir den
rTEM zwischen erfahrenen und unerfahrenen messenden Personen sowie zwischen Intra-
und Inter-Error-Observer unterschieden. In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse aus
dem Kapitel 4.4 Fehlerberechnung (ab Seite 56) diskutiert.

Handisch digitale Messungen. Fir die 60 héndisch-digital vorgenommenen Messungen
aller Individuen liegen insgesamt nur zwei Uber den akzeptablen funf Prozent fir die Mess-
strecke cdl-cdm links. Mit 7,98% (lI-11l) und 7,66% (I-IIl) liegen diese auBerdem deutlich
Uber den Werten der rechten Seite. Zudem sind hierbei auch die Reliabilitatskoeffizienten
auffallig niedrig mit 0,311 (lI-11l) und 0,36 (I-1ll). Da diese Werte fiir das Messreihenpaar
I-1I nicht zutreffen, ist davon auszugehen, dass sich die Abweichung in der dritten Mess-
reihe befindet. Das deckt sich mit den Messungen des Individuums R6-8,3 flr diese
Messstrecke. So wurden fir die erste Messreihe 16,7 mm, fir die zweite 16,4 mm und
fOr die dritte 24,3 mm gemessen. Fir die rechte Seite bewegen sich die Werte zwischen
17,7 mm und 18,2 mm. Wird das Individuum R&-8,3 fir die Messreihenpaare I-11l und
[I-111 der Messstrecke cdl-cdm entfernt, liegen die Werte des rTEMs bei 1,45% und 1,63%,
die Reliabilitatskoeffizienten bei 0,96 und 0,97 und damit im akzeptablen Bereich. Dieser
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Messfehler kdnnte aufgrund von einer ,Messmudigkeit” an diesem Individuum aufgetreten
sein. Ebenfalls ist ein Tippfehler bei der ersten Ziffer denkbar.

Die gleiche Problematik befindet sich auch bei der Messstrecke ml(r)-cr(r) (siehe A.3, ab
Seite 133). Jedoch sind hierbei die rTEM-Werte im akzeptablen Bereich. Aufféllig ist bei
dieser Messstrecke, dass bei dem Individuum Ré-7,1 der rechte Processus coronoideus
nicht exakt an den Ramus mandibulae geklebt wurde. Das kann der Grund fiir den nicht
akzeptablen Reliabilitatskoeffizienten sein.

Far die Messstrecken ml(r)-parp(r), mi(l)-gn sowie id-cs(l) sind die Reliabilitatskoeffizienten
bei den Messreihenpaaren I-Il und I-1ll im nicht akzeptablen Bereich, wobei das auf
Messfehler in der ersten Messreihe zuriickzufuhren ist. Hierbei kénnte die Unsicherheit
beim ersten Durchlauf der Grund gewesen sein, die sich mit den nachsten Durchlaufen
legte. AuBBerdem ist anzumerken, dass zwischen dem Messen der ersten Messreihe und
den weiteren Messreihen ein Zeitabstand von zwei Monaten lag.

Die Winkel weisen hingegen bei allen Messreihenpaare zu niedrige Reliabilitadtskoeffi-
zienten auf. Daraus kann entnommen werden, dass diese nicht eindeutig definiert sind
oder die Messung in AnthroWorks3D in Bezug auf Winkeln fehlerhaft ist. Erwéahnenswert
sind hierbei auch die Schwierigkeiten beim Messen der Anguli in AnthroWorks3D. Fur
Winkel missen drei Punkte gesetzt werden, wobei der Winkel an der Stelle des zweiten
Punktes gemessen wird. Da diese Punkte jedoch nicht in der Definition enthalten sind und
die Anguli teils ausgestilpt oder teilweise minimale Verschlei3spuren aufweisen, flhrte
das zu Unsicherheiten wahrend des Setzens. Um dieses Problem zu umgehen, miissen
diese Punkte entweder in der Definition aufgenommen oder das Verfahren der Winkel-
messung in AnthroWorks3D geandert werden, wie schon im Abschnitt 5.2.3 Messen einer
physischen und digitalen Mandibula (Seite 76) erwahnt.

Vergleich zwischen handisch-digitaler und handisch-physischer Messung. Bei den
ausgewahlten Messstrecken zwischen der héndisch-digital und physisch gemessenen
Mandibula von R&-7,3 gibt es wenige nicht akzeptable Reliabilitdtskoeffizienten. Wie
bereits in den Ergebnissen beschrieben, ist die Messstrecke mi(r)-parp(l) aufgrund ihrer
niedrigen Reliabilitatskoeffizienten auffallig. Die benannte Messstrecke sorgte ebenfalls flr
die groBten Differenzen zwischen beiden Verfahren (siehe Tabelle 5.3). Das kann mit der
besseren Einschatzung Landmarkenlage von parp bei der physischen Messung begrindet
werden. Hierbei kann die Mandibula wahrend der Bestimmung dieser Landmarke beliebig
gedreht und ertastet werden, was bei der Arbeit mit AnthroWorks3D nicht méglich ist.
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Tabelle 5.3.: Differenzen der Messreihenmittelwerte zwischen der hdndisch digital und der phy-
sisch gemessenen Mandibula Ré-7,3. (r) = rechts, (I) = links. Werte angegeben in cm.

Messstrecke Differenz | Messstrecke Differenz

ml(r)-go(r) 0,10 go-cdp (1) 0,11
ml(r)-go(l) 0,10 cs-cr (r) 0,05
ml(r)-cdm(r) 0,04 ppra-parp (l) 0,04
ml(r)-cs(r) 0,14 cdm-cdm 0,08
ml(r)-parp(l) 0,26 cdl-cdm (r) 0,00
id-gn 0,03 phi-cs (r) 0,08
id-cfr(r) 0,03 gn-go (I) 0,02
id-cfr(l) 0,06 cdp-cs (r) 0,04
go-cs (r) 0,18 go-go 0,15

Messungen der hinzugezogenen Person. Fir die Intra-Observer-Error der hinzugezo-
genen Person konnte kein Reliabilitatskoeffizient bestimmt werden, da nur ein Individuum
(R6-7,3) gemessen wurde. Dadurch war die Ermittlung der Variation innerhalb mehrerer
Individuen nicht méglich. Aufféllig hierbei ist, dass sich 15-20% der rTEM-Werte im nicht
akzeptablen Bereich befinden, wobei diese Anteile fir die ersteren Fehlerberechnungen
(s.0.) geringer waren. Die hohen rTEM-Werte zeigten Messunsicherheiten bei den Mess-
strecken go-cs, go-cdp, cdl-cdm und cdp-cs. Da diese bei den Messreihenpaaren I-ll
und lI-Ill am héchsten waren, kann davon ausgegangen werden, dass die Messfehler in
der dritten Messreihe auftraten, was sich mit den aufgenommenen Daten deckt. Bei der
Messstrecke cdl-cdm(r) bestehen die Messunsicherheiten in der ersten Messreihe, bei
den Messstrecken go-cs und go-cdp bei allen und bei mi(r)-go(r) in der zweiten. Werden
die Mittelwerte aller rTEM-Werte zusammen (siehe Tabelle 4.9, Seite 59) berechnet, ist zu
erkennen, dass diese bei den Messreihenpaaren I-11l und II-11l am héchsten sind. Daraus
kann geschlossen werden, dass die dritte Messreihe die meisten Messfehler beinhaltet.
Grund dafir kdnnte eine ,Messmuidigkeit“ sein. Weiterhin ist aufféllig, dass tendenziell
Messstrecken mit der osteometischen Landmarke go im nicht akzeptablen Bereich liegen.
Das deutet darauf, dass es v.a. bei dieser Landmarke Unsicherheiten beim Setzen gab.

Erwahnenswert ist au3erdem, dass die hinzugezogene Person unerfahren war. Wie
eingangs schon beschrieben, wurden die rTEM-Werte bei Perini et al. [91] zwischen
erfahren und unerfahren unterschieden. Eine unerfahrene Person kann dabei mehr
Messfehler machen als eine erfahrene. Allerdings wurde dies auf die entsprechenden
Messungen angepasst. Dieses Prinzip kénnte auch hier vollzogen werden.

Vergleich der Messfehler zwischen zwei Personen. Auch beim Inter-Observer-Error
konnten keine Reliabilitatskoeffizienten ermittelt werden, da nur Messungen des Indivi-
duums R§-7,3 miteinander verglichen wurden. Wie schon bei den Ergebnissen erwahnt,
sind die rTEM-Werte der Messstrecken go-cs, go-cdp, cdl-cdm und v.a. cdp-cs beim
Inter-Observer-Error aufféllig groB. Das kann v.a. daran liegen, dass schon die Intra-
Observer-Error der hinzugezogenen Person an denselben Messstrecken auffallend hoch
waren. Dartber hinaus sind die Abweichungen der Messreihenmittelwerte zwischen bei-
den Personen bei diesen Messstrecken hoch, wobei hier auch die Messstrecken cdl-cdl
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und der rechte Angulus nicht unerwéahnt bleiben sollten (siehe Tabelle 5.4). Das kénnte
an unterschiedlichen Vorstellungen der Lage der osteometrischen Landmarken liegen.
Des Weiteren ist ebenfalls auffallig, dass es bei den Messstrecken go-cdp und cdp-cs im
Mittel deutliche Unterschiede zwischen der rechten und linken Seite gab (siehe Abbildung
5.9). Grund daflr kdnnten Messunsicherheiten auf einer der beiden Seiten sein. Ebenfalls
weist auch der Angulus (r) eine hohe Differenz zwischen beiden Personen auf, der auf
der linken Seite nur halb so hoch ist (siehe Tabelle 5.4). Das kénnte ebenso auf Mes-
sunsicherheiten und die oben genannten Problematiken zurlickzuflihren sein. Darlber
hinaus ist auch hier zu erkennen, dass v.a. Messstrecken mit involvierter osteometrischer
Landmarke go aufféllig sind. Daraus kann geschlossen werden, dass es Unterschiede
beim Setzen dieser Landmarke gab. Dennoch muss auch auf die Messunsicherheiten der
hinzugezogenen Person an diesem Punkt hingewiesen werden.

Tabelle 5.4.: Differenzen der Messreihenmittelwerte beider Personen an der Mandibula R6-7,3. (r)
= rechts, (I) = links. Werte angegeben in cm, Winkel in ° Fett markiert sind diejenigen, die aufféllig
hoch sind.

Messstrecke Differenz H Messstrecke Differenz H Messstrecke Differenz

ml-ml 0,02 ml(r)-cfr(l) 0,06 cr-cfr (I) 0,00
ml(r)-id 0,05 mil(r)-phi(r) 0,01 ppra-parp (r) 0,14
mli(r)-gn 0,04 mil(r)-phi(l) 0,02 ppra-parp (I) 0,10
ml(r)-go(r) 0,41 mil(r)-ppra(r) 0,02 cdi-cdi 0,60
mili(r)-go(l) 0,34 mili(r)-ppra(l) 0,08 cdm-cdm 0,26
ml(r)-pg 0,01 mil(r)-parp(r) 0,23 cr-cr 0,05
mil(r)-Ig(r) 0,04 mil(r)-parp(l) 0,17 cdl-cdm (r) 0,35
ml(r)-lg(l) 0,06 ml(l)-id 0,08 cdl-cdm (1) 0,48
mil(r)-li 0,10 mi(l)-gn 0,11 phi-cs (r) 0,07
ml(r)-cr(r) 0,10 id-gn 0,29 phi-cs (1) 0,13
ml(r)-cr(l) 0,02 id-cs (I) 0,01 phi-cr (r) 0,09
ml(r)-cdi(r) 0,26 id-cfr(r) 0,03 phi-cr (1) 0,07
mil(r)-cdi(l) 0,33 id-cfr(l) 0,00 gn-go (r) 0,59
mli(r)-cdm(r) 0,10 go-cs (r) 0,78 gn-go (I) 0,73
mli(r)-cdm(l) 0,32 go-cs (I) 0,82 cdp-cs (r) 0,35
mili(r)-cdp(r) 0,29 go-cdp (r) 1,09 cdp-cs (I) 0,09
mili(r)-cdp(l) 0,06 go-cdp (1) 0,73 go-go 0,23
mili(r)-cs(r) 0,08 cs-cr (r) 0,07 Angulus (r) 17,05
ml(r)-cs(l) 0,15 cs-cr (I) 0,18 Angulus (I) 8,45
mil(r)-cfr(r) 0,07 cr-cfr (r) 0,01 go-gn-go 3,92
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Abbildung 5.9.: Ubersicht zu den Differenzen der rechten und linken Seite. Hierfiir wurden die
Mittelwerte der drei Messreihen jeder Person genommen und die Differenzen jeder Messstrecke
zwischen den Personen ermittelt (siehe Tabelle 5.4). AnschlieBend wurden die Differenzen
zwischen rechts und links ermittelt.

Vergleich zwischen handisch digitaler und automatisch digitaler Messung. Auch
beim Vergleich der automatisch berechneten Distanzen der Messstrecken mit den han-
disch ermittelten der digitalen Mandibulae aller Individuen, befinden sich Ausreif3er beim
Reliabilitatskoeffizienten. Wie auch schon in den Ergebnissen erwahnt, weisen die Mess-
strecken ml(r)-go(r), cs-cr (r), cdp-cs (r) und go-cs die niedrigsten Reliabilitatskoeffizienten
auf (siehe Tabelle A.9, ab Seite 143). Das deckt sich mit den Differenzen zwischen den
héndisch und automatisch ermittelten Messstrecken (siehe Abbildung A.46, Seite 144).
Werden die Differenzen zwischen handischer und automatischer Ermittlung fir jedes Indi-
viduum einzeln dargestellt, ist aufféllig, dass v.a. die Differenzen beim Individuum R-6,3
hoch sind (siehe Tabelle 5.5). Aber auch bei den Individuen R6-6,2; R6-8,4 und R6-29,13
ist der Giberwiegende Teil hoch. Das deckt sich gréBtenteils mit den Anteilen der Summen
aller Messstrecken-Differenzen zu jedem Individuum (siehe Abbildung 5.5). Ausnahme bil-
det hier das Individuum R6-8,4. Bezogen auf die Summe aller Messstrecken-Differenzen
nimmt es nur einen geringen Anteil ein.

Dass die Unterschiede beim Individuum R§-6,3 so grof3 sind, kénnte auf Unsicherheiten
beim Setzen der osteometrischen Landmarken zurtickzufiihren sein. Diese Mandibula
weist ausgestllpte Anguli mandibularum auf. Aus diesem Grund kdnnen Fehler bei der
Landmarke go aufgetreten sein, aufgrund des dadurch erfolgten Abschatzens. Weiterhin
war auffallig, dass die Schablone darauf nicht gut anpassbar war und die Landmarken cfr
und pg aufgrund einer geringen Auspragung ebenfalls nur abschétzbar waren. Um das
genauer zu untersuchen bedarf es weitere Untersuchungen durch z.B. hinzuziehen einer
weiteren Person speziell fir dieses Individuum. Dort kdnnte analysiert werden, ob diese
Problematik auch hier auftritt.

Weiterhin ist auffallig, dass es v.a. die rechte Seite betrifft, was ebenfalls auf Messunsi-
cherheiten zurlickzufihren sein kann. Durch Seitenunterschiede (z.B. mit unterschiedlich
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starker Auspréagung der Landmarken) ist es méglich, dass diese Unsicherheiten zustande
kamen. Insgesamt lasst sich sagen, dass Messstrecken, die die osteometrische Land-
marke cfr enthalten einen niedrigen Reliabilitadtskoeffizienten haben. Grund dafir kann
sein, dass die anatomischen Landmarken bei den Mandibulae mit automatischer Setzung
nicht markiert waren. Bei manueller Markierung wurde diese immer genutzt. Da die
anatomischen Landmarke nicht auf die Schablone Ubertragen wurden und die Zeit des
Verfahrens gemessen werden musste, fand eine erneute Kalibrierung der Mandibulae
statt. Darlber hinaus weisen Messstrecken mit den osteometrischen Landmarken go und
gn ebenfalls niedrigere Reliabilitdtskoeffizienten auf. Erwéhnenswert ist hierbei die Tabelle
3.2 (Seite 31), da diese haufig als unsicher angemerkt wurden. Auffallig sind hierbei jene
Individuen mit ausgestilpten Anguli mandibularum. Die Mandibulae mit den gréBten Diffe-
renzanteilen (siehe Abbildung 5.10) weisen diese anatomische Skelettvariante ebenfalls
auf.

Tabelle 5.5.: Ubersicht zu den Differenzen aller einzelnen Individuen aller auffélligen Messstre-
cken. Fett markiert sind diejenigen, welche die héchsten Werte aufweisen. MW = Mitteilwert
der Differenzen aller Individuen, Messstr. = Messstrecke, R6 = Indviduum aus der Rédelheimer
Skelettsammlung.

Messstr./R0 62 63 71 72 82 83 84 104 14,2 153 29,13 MW
ml(r) - go(r) 0,43 1,70 0,06 0,06 0,11 0,12 0,37 0,07 0,34 0,05 0,45 0,34

go-cs (r) 0,58 2,61 0,04 0,05 0,01 0,03 0,35 0,09 0,51 0,01 0,66 0,45
go-cdp (r) 0,64 1,67 0,38 0,28 0,04 0,11 0,19 0,30 0,65 0,37 0,38 0,45
cs-cr (r) 0,02 2,22 0,04 0,19 0,07 0,03 0,27 0,23 0,16 0,11 0,14 0,32

gn-go rechts 0,66 1,04 0,11 0,06 0,15 0,16 0,28 0,08 0,61 0,11 0,40 0,33
gn-go links 0,52 0,21 0,07 0,16 0,39 0,57 0,01 0,75 0,03 0,33 0,59 0,33

4

Abbildung 5.10.: Ubersicht der Differenzanteile zu jedem Individuum zwischen den handisch und
automatisch ermittelten Messstrecken pro Individuum. Dabei wurden zundchst die Differenzen
aller Messstrecken fiir jedes Individuum berechnet. AnschlieBend wurden pro Individuum alle
Messstrecken summiert, um jenes zu ermitteln, welches die héchsten Differenzen aufweist.
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Die Landmarke cs hingegen ergibt mit der Landmarke ml zusammen einen hohen Reliabi-
litatskoeffizienten, in Kombination mit cr und go jedoch nicht. Zudem ist es empfehlenswert
die automatischen Messungen genauso oft durchzufiihren wie die handischen. Weiterhin
ist anzumerken, dass die Bearbeitung der Mandibulae bei der automatischen Annotation
einige Wochen spater stattfand. Hierbei konnte es hilfreich sein, die osteometrischen
Landmarken an der handisch-digitalen Mandibula erneut zu setzen, um die Variationen
des Setzens zu untersuchen.

Zusammenfassung. Zusammenfassend lasst sich Folgendes sagen: Fir die handisch-
digital vorgenommenen Messungen sind die Intra-Observer-Error Giberwiegend unauffallig,
auf3er fur die Messstrecke cdl-cdm (), aufgrund eines Messfehlers in der dritten Mess-
reihe. Die Reliabilitadtskoeffizienten befinden sich ebenfalls Gberwiegend im akzeptablen
Bereich. Bei den meisten auffélligeren Messstrecken ist zu Beginn eine Unerfahrenheit
zu vermerken. Des Weiteren gab es Schwierigkeiten beim Ermitteln der Anguli. Die
Messfehler sind fur diese Fehlerberechnung insgesamt am niedrigsten. Beim Vergleich
zwischen der digital und physisch gemessenen Mandibula ist die Messstrecke ml(r)-parp(l)
auffallig. Grund daflir kann die bessere Einschatzung der Landmarkenlage sein. Bei den
Messstrecken go-cs, go-cdp, cdl-cdm und cdp-cs der hinzugezogenen Person kénnen
Messunsicherheiten zu vermerkt werden, die auch bei der Ermittlung des Inter-Observer-
Error markant sind. Auch hier stellen sich Messstrecken mit der Landmarke go als
auffalliger heraus. Das trifft auBerdem auf den Vergleich zwischen der handisch-digitalen
und automatischen Ermittlung der Messstrecken zu. Dort ist das Individuum R6-6,3 auf-
fallig, welches fur die héchsten Differenzen zwischen beiden Verfahren sorgt. Hierfur
ware das Hinzuziehen einer weiteren Person, das Durchfiihren mehrerer Messreihen
an den automatisch ermittelten sowie eine erneute Messung an den handisch-digitalen
Mandibulae empfehlenswert.

5.4. Statistische Analysen

Boxplot-Diagramme. Die Boxplot-Diagramme (siehe A.6 Boxplot-Diagramme, ab Seite
145) geben fir jede einzelne Messstrecke alle wichtigen Lageparameter wieder. Ausreif3er
zeigen dabei die Messstrecken id - ¢s rechts, id-cfr links, go-cs, go-cdp, und phi-cs sowie
am rechten Angulus. Den auBerhalb des Whisker liegenden Punkt der Messstrecke id
- ¢s rechts bildet das Individuum R6-30,2. Das kann auf einen Messfehler wahrend der
Messung am physischen Skelett hinweisen. Jedoch ist es ebenso mdglich, dass es sich
um eine tatsachliche Abweichung handelt. Fiir die Ausreif3er der Messstrecke id - cfr links
sind die Individuen R6-7,3 und R§-8,2 verantwortlich, die zwar auch auf der rechten Seite
die niedrigsten Werte aufweisen, sich dort jedoch nicht im Ausrei3erbereich befinden und
0,5 cm langer sind. Das kdnnte ebenso auf tatsachliche Messunterschiede hindeuten,
wobei die Differenz relativ grof3 ist. Eine Erklarung dazu kénnte sein, dass es mehrere
Individuen in der N&he dieses Bereichs gibt. Um dies genauer einzugrenzen, muss eine
detailliertere Untersuchung mit eine gréBeren Stichprobe erfolgen. Bei der maximalen
Ramushdhe go-cs ist das Individuum R6-6,2 fir beide Seiten ein AusreiBBer. Fir die
Messstrecke go-cdp lasst sich feststellen, dass das Individuum R&-6,2 ebenfalls einen
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AusreiBer darstellt. Jedoch sind die Unterschiede zwischen rechts und links mit 0,54 cm
relativ hoch. Auch hier kdnnte eine Erklarung daflr sein, dass es noch mehrere Individuen
in der Nahe dieses Bereichs gibt, was dringend mit einer gréBeren Stichprobe untersucht
werden sollte. Somit I&sst sich sagen, dass das Individuum R6-6,2 im Vergleich zur
restlichen Stichprobe relativ hohe Rami mandibularum aufweist. Bei der Messstrecke phi-
cs gibt es fir die linke Seite zwei Ausrei3er. Den oberen bildet auch hier das Individuum
R6-6,2, welches fiir die rechte Seite jedoch keinen bildet und einen Unterschied von
0,26 cm ergibt. Grund hierfir kann die unterschiedliche Tiefe der Incisura mandibulae
auf beiden Seiten. Der untere AusreiB3er liegt fir das Individuum R&6-10,4 vor, welcher
einen Unterschied von 0,48 cm zwischen rechts und links aufweist. Auch hier kbnnte die
Erklérung s.o. greifen und sollte daher mit einer gréBeren Stichprobe untersucht werden.
Unabhéngig davon kénnen die Daten dann auch auf eine vorliegende Normalverteilung
getestet werden, auch wenn asymmetrische Boxplots (viele AusreiBer oder ungleichmaBig
verteilte Whisker) auf das Nicht-Vorliegen einer Normalverteilung hindeuten kdnnen.
Aufgrund der kleinen Stichprobe ist es jedoch nicht méglich, eine solche Aussage zu
treffen.

Unterschiede zwischen den Seiten. Da anhand der Ausrei3er Unterschiede zwischen
rechts und links deutlich wurden, fand hierfiir eine genauere Untersuchung statt (siehe
Abbildung 4.2, Seite 48). Die Messstrecken id-cfr und go-cdp sind hierbei die auffalligsten.
Dabei kann es sich um tatsachliche Unterschiede zwischen den Seiten der Mandibula.
Hierzu bedarf es jedoch noch weiteren Untersuchungen mit einer gréBeren Stichprobe.

Standardabweichungen. Die gréBten Standardabweichungen ergeben sich fir id - cs
rechts, go-go, cdl-cdl und cr-cr (siehe Abbildung 4.3, Seite 49). Aufféllig ist hierbei, dass
es sich v.a. um die Messstrecken zur Breite der Mandibula handelt. Daraus kénnte fir
die vorliegende Stichprobe gezogen werden, dass sich die Breite der Mandibulae am
starksten zwischen den Individuen unterscheidet. Jedoch sollte die Messstrecke id - cs
rechts nicht unerwahnt bleiben, da diese mit einem Ausrei3er versehen war. Dieser kbnnte
hierbei der Grund der groBen Standardabweichung sein und somit die Interpretation der
Streuung verzerren. Die Reliabilitdtskoeffizienten waren jedoch unauffallig, weswegen
hier keine Messfehler berlicksichtigt werden miissen.

Abweichungen zum Durchschnitt. Um das Individuum mit den starksten bzw. geringsten
Abweichungen ggu. des Durchschnitts zu finden, wurden deren aufsummierte Messstre-
cken mit dem Mittelwert der aufsummierten Messstrecken aller Individuen verglichen und
die absolute Differenz daraus berechnet. Die ,durchschnittlichste” Mandibula, bei denen
alle Messstrecken gemessen werden konnten, ist die Schablonen-Mandibula Ré-7,3.
Das lasst vermuten, dass es sich bei dieser um die durchschnittliche Mandibula dieser
Stichprobe handelt, was das Ziel der Suche nach der Schablonen-Mandibula war. Bei
den Messstrecken, die bei allen Individuen gemessen werden konnten, ist jedoch das
Individuum R6-10,4 am ,durchschnittlichsten®. Die Mandibula von R§-7,3 folgt danach. Da
bei dem Individuum R6-10,4 ebenfalls alle Messstrecken messbar waren, kann daraus
abgeleitet werden, dass diese nur fir die gemeinsamen Messstrecken relativ durchschnitt-
lich ist. Die groBBten Abweichungen ergeben sich bei dem Individuum R§-15,3. Jedoch
sei auch zu beachten, dass bei gréBBeren Abweichungen Messfehler eine Rolle spielen
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kénnen, da diese in der Mittelwert-Berechnung mit einflieBen.

GesamtgroéBe. Fir die eindimensionale ,GesamtgréBe” der Mandibulae lasst sich das
Individuum R6-7,1 als die groB3te Mandibula bestimmen, das Individuum R6-15,3 als
die Kleinste. Bei der Arbeit an den digitalen Mandibulae war jedoch auffallig, dass das
Individuum R&-8,3 kleiner als die Platzhalter-Mandibula war und bezlglich der Gr6Be am
auffalligsten war. Jedoch handelt es sich dabei um eine subjektive Wahrnehmung. Bei
der Analyse der GesamtgréBe ist im Gegensatz zu den vorhergehenden Berechnungen
bezlglich der Abweichungen das Individuum R6-6,3 am ,durchschnittlichsten®.

Testen auf mégliche Zusammenhange. Fir das Testen auf mégliche Zusammenhéange
(siehe ab Seite 51) innerhalb der Stichprobe, wurde stets eine Messstrecke in den Dia-
grammen nach der GréB3e sortiert und Trendlinien eingezeichnet. Bei den Veranderungen
der Gonia in Bezug auf das rechte Mentale sind die Trendlinien beide leicht monoton
steigend. Daraus lasst sich ableiten, dass bei gréBeren Abstadnden zwischen ml rechts
- go rechts auch die Distanzen zwischen ml rechts und go links zunehmen. Das kann
auf eine Korrelation hindeuten und muss mittels einer gréBeren Stichprobe und einer
Korrelationsrechnung genauer untersucht werden.

Dieses Verhalten trifft ebenfalls auf den Vergleich zwischen der maximalen und minimalen
Ramushdhe zu, wobei die Trendlinie bei der maximalen Ramushéhe nur minimal steigt.
Daraus kann entnommen werden, dass die Werte zwischen der minimalen Ramushdhe
starker steigen, wahrend die Abstande der maximalen Ramushdhe nur minimal gréBer
werden. Da es jedoch bei den Abstandsmessungen der maximalen Ramushéhe am
achten Individuum einen Ausrei3er nach oben gibt, kdnnte die Trendlinie auch nur dadurch
monoton steigend sein. Aus diesem Grund muss dieses Verhalten unbedingt mit einer
gréBeren Stichprobe naher Uberprift werden. Flr die Gegentberstellung zwischen der
maximalen Ramushéhe und der minimalen Ramusbreite deuten die Ergebnisse auf eine
andere Beziehung hin. Wahrend die minimale Ramusbreite steigt, fallt die maximale
Ramushéhe trotz eines Wertes, der nach oben ausreif3t. Folgendes kénnte entnommen
werden: Je breiter der Ramus mandibulae ist, desto kleiner ist dessen Hohe.

Bei der Gegentberstellung der Kinnhdhe, der maximalen Ramushdhe, der Breite der
Mandibula an den lateralen Processi condylaria und der maximalen Corpuslénge sind
die Trendlinien jeweils monoton steigend bis auf die der Mandibula-Breite. Da die Werte
fir die maximalen Corpuslange sowie der Breite der Mandibula schwanken, werden hier
keine Aussagen bezliglich einer mdglichen Korrelation getatigt. Auch bei der maximalen
Ramushdhe gibt es einen Ausrei3er nach oben.

Die Trendlinien fir alle unterschiedlichen Messstrecken zu der Breite der Mandibula sind
monoton steigend. Daraus kann entnommen werden, dass wenn sich die Breite an einer
Stelle nach oben hin andert, die Breiten auch flr die anderen Stellen steigen. Jedoch sind
alle Graphen in Bezug zu cdl-cdl stark schwankend, weswegen es auch hier nicht auf eine
Korrelation hindeuten muss. Allerdings dirfen die Messunsicherheiten der Messstrecke
cdl-cdl nicht vergessen werden, was die Aussagekraft der Ergebnisse beeinflusst.
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Bei der Gegenulberstellung der MafBe am superioren Ramus mandibulae nehmen die
maximale Ramusbreite (cs-cr) sowie phi-cs zu, die Werte fir die Messstrecke phi-cr
hingegen sinken. Wahrend die Werte von cs-cr anfangs relativ stabil bleiben, steigen
diese bei den letzten drei Individuen stark. Die Werte von phi-cr dagegen schwanken sehr
stark.

Letztlich muss gesagt werden, dass die Trendlinien auf Korrelationen deuten kénnen. Das
muss jedoch im Einzelnen mit einer héheren Stichprobe Uberprift und berechnet werden,
da die vorliegende fiir solche Aussagen zu klein ist.

Diskriminanzfunktionen. Fiir die Diskriminanzfunktionen wurden nur Funktionen genom-
men, die europdische oder wei3-amerikanische Populationen beinhalten. An 11 bzw. 12
Individuen der Rédelheimer Sammlung wurden diese jeweils hédndisch und automatisch
bestimmt. Die unterschiedlichen Ergebnisse lassen sich auf verschiedene Werte der ge-
messenen Messstrecken zurickfuhren. Dabei treten beim Individuum R6-6,3 die meisten
Unterschiede auf. Aufgrund der Differenz von fast einem Zentimeter bei der Messstrecke
gn-go rechts, hat sich hierbei das Ergebnis geandert. Des Weiteren ist ebenfalls ein Un-
terschied von 2,6 cm bei der Messstrecke go-cs auszumachen. Diese starke Abweichung
kann auf einen Tippfehler zurtickzuflihren sein, da die Differenzen bei dieser Messstrecke
far alle anderen Individuen geringer sind. FUr die restlichen Unterschiede der Ergebnisse
zwischen beiden Verfahren liegen die Werte nahe des Schnittpunktes.

Insgesamt waren die verschiedenen Diskriminanzfunktionen unterschiedlich erfolgreich.
Die dritte Funktion von Vodanovi¢ et al. [95] war mit 100% bei den handisch ermittelten
und mit 90,9% bei den automatisch berechneten Diskriminanzfunktionen am besten
(siehe Tabelle 5.6). Dabei war die zweite Funktion von Vodanovi¢ et al. [95] mit null
Prozent am schlechtesten. Das kdnnte auf fur die vorliegende Population unpassende
Parameter zuriickzufihren sein, da die Messunsicherheiten der bendétigten Messstrecken
bis auf den Angulus gering sind. Jedoch ist die Funktion, bei der nur der Angulus benétigt
wird (Funktion 6 von Vodanovi¢ et al. [95]), entsprechend erfolgreich. Ob die erfolgreichen
Funktionen fUr die vorliegende Population geeignet sind, misste allerdings mit einer
gréBeren Stichprobe getestet werden.

Wie schon Giles [34] erwahnte, sind Diskriminanzfunktionen einer Population nicht auf
andere Populationen (ibertragbar [34]. Durch einen Versuch der Ubertragung der Funk-
tionen einer griechischen Population auf andere Populationen von Bertsatos et al. [10]
konnte dies bestatigt werden [10]. Dennoch kdnnte ein Transfer mittels Anpassungen der
Parameter méglich sein [6], [33]. Weiterhin sollte nicht unerwahnt bleiben, dass der Se-
xualdimorphismus pro Population fiir die Landmarken bzw. Messstrecken unterschiedlich
stark ausgepragt ist. So wurden beispielsweise bei Barthélémy et al. [6] die Bigonialbreite
(go-go) angegeben [6], bei Vodanovic¢ et al. [95] hingegen der Angulus, die Corpuslénge
sowie die minimale Ramushdhe [95]. Die Bigonialbreite wurde insgesamt am haufigsten
als dimorph beschrieben. Des Weiteren wurden pro Versuch unterschiedliche Messstre-
cken ausgewahlt. Auch hier wurde die Bigonialbreite am h&ufigsten verwendet, gefolgt
von der Breite zwischen den Processi condylaria. Zudem hat sich herausgestellt, dass
Diskriminanzfunktionen mit mehreren Messstrecken eine héhere Genauigkeit als Funk-
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Tabelle 5.6.: Genauigkeiten der einzelnen Diskriminanzfunktionen der hdndisch und automatisch
berechneten Diskriminanzfunktionen. Dabei sind die hdndisch berechneten abwérts sortiert. Des
Weiteren ist nicht zu vergessen, dass das Individuum Ré-7,3 bei den automatisch berechneten
Diskriminanzfunktionen nicht miteinbezogen wurde.

Funktion Genauigkeit Genauigkeit
handisch automatisch
berechnete in % berechnete in %

Funktion 3 Vodanovic et al. [95] 100 90,9

Funktion 6 Vodanovic¢ et al. [95] 91,67 -

Barthélémy et al. [6] 90,9 90

Funktion 2 Kranioti et al. [51] 80 77,77

Giles [34] 63,63 40

Funktion 7 Vodanovic¢ et al. [95] 58,33 54,54

Funktion 4 Vodanovi¢ et al. [95] 50 72,72

Funktion 5 Marinescu et al. [59] 50 36,36

Funktion 1 Marinescu et al. [59] 50 36,36

Funktion 5 Vodanovi¢ et al. [95] 41,67 54,54

Funktion 3 Marinescu et al. [59] 41,67 36,36

Funktion 4 Marinescu et al. [59] 33,33 36,36

Funktion 2 Marinescu et al. [59] 33,33 27,27

Funktion 2 Kranioti et al. [51] 18,18 30

Funktion 2 Vodanovic et al. [95] 0 -

tionen mit nur einer Messstrecke hatten [96], [10] und [95]. In der vorliegenden Arbeit
konnte dies jedoch flr die Funktionen von Vodanovi¢ et al. [95], Kranioti et al. [51] und
Marinescu et al. [59] nicht bestéatigt werden. So hat beispielsweise die zweite Funktion
von Vodanovi¢ et al. [95] die meisten Parameter und war die am wenigsten Erfolgreiche.
Wie aber schon oben beschrieben, kann das aufgrund der nicht passenden Parameter
fur die vorliegende Population sein.

Letztlich sollten fUr jede Population neue Diskriminanzfunktionen erstellt werden, um
den oben erwahnten Problemen zu entgehen. Da jedoch keine weiblichen Individuen
vorlagen, konnte dies nicht bestimmt werden. Des Weiteren sollte auBerdem eine héhere
Stichprobe vorliegen.

5.5. Analyse der Variabilitat der Mandibula fir AnthroWorks3D

Wie bereits im Kapitel 4.5 Anatomische Skelettvarianten der Mandibula (ab Seite 64)
erwahnt, weisen die meisten Individuen dieser Stichprobe eine Tuberositas massetrica
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und/oder Tuberositas pterygoidea auf. Fir die Arbeit in AnthroWorks3D hat die Tuberosi-
tas pterygoidea keine Auswirkung, da es sich hierbei lediglich um eine Rauigkeit nahe
der medialen Anguli mandibularum handelt und diese fir das Setzen von Landmarken
irrelevant ist [21]. Bei der Tuberositas pterygoidea handelt es sich hingegen um Knochen-
wulsten der lateralen Anguli mandibularum [21]. Doch auch diese haben keine Relevanz
fur die Landmarkensetzung. Auffallig war jedoch das Setzen der osteometrischen Land-
marken bei ausgestilpten Anguli mandibularum. Je ausgestilpter und wulstiger diese
auftraten, desto schwerer war der Gonion zu setzen, da dieser nur noch geschatzt werden
konnte. Die akzessorischen Foramina, welche ebenfalls haufig zu beobachten waren,
hatten keinerlei Einfluss auf die Arbeit in AnthroWorks3D. Auch der Bilobat hinderte die
Bestimmbarkeit der Landmarken nicht.

Neben den herkdmmlichen anatomischen Skelettvarianten der Mandibula waren die
anatomischen Landmarken zwischen den Individuen unterschiedlich stark ausgebildet. Je
aus ausgepragter diese auftraten, desto leichter war es, die Markierung vorzunehmen. Bei
schwach ausgebildeten Strukturen war es umso schwieriger. Dies betraf v.a. die Lingula
mandibulae, das Tuberculum mentale, die Fovea sublingualis, die Linea mylohyoidea,
die Fossa retromolaris und das Trigonium retromolare sowie die Protuberantia mentalis.
Besonderen Einfluss hatte dies aus die Setzung der Landmarken pg, Ig und cfr, da diese
somit nur abschétzbar waren, wodurch Messfehler entstehen konnten.

Anatomische Skelettvarianten, die im Zuge dieser Arbeit nicht vorkamen, jedoch nicht un-
erwahnt fir die Arbeit mit AnthroWorks3D sein sollten, sind z.B. ein gegabelter Processus
condylaris [56]. Liegt ein solcher vor, kbnnen die Landmarken cs, cdl, cdm und cdp nicht
mehr bestimmt werden. Bei dem Stafne’s Defekt [86] wére eine mdgliche Auswirkung
positionsabhangig. Uberschneidet sich dieser mit Landmarken kénnte dies durchaus zu
Problemen beim Setzen dieser flihren. Liegen doppelte oder geteilte Foramina mentalia
bzw. mandibularum [73] vor, kann auch dies Auswirkungen auf die Landmarke ml haben.
So ist es méglich, dass Unsicherheiten bei deren Bestimmungen auftreten und dies zu
Messfehlern fihren kann. Denkbar ist auch ein kleines Foramen in einem GroB3en [56].
Hierbei kann es zu subjektiven Entscheidungen fihren, welches der beiden nun fiir die
Landmarke ml relevant sein soll. Zudem kann eine Ansammlung von Dentales [56] im
Bereich der Incisivi dazu fihren, dass die osteometrischen Landmarken li und id nur noch
abgeschatzt werden kdnnen. Ein abgeflachter Processus coronoideus [47], [72] kbnnte
weiterhin zu Problemen mit der Landmarke cr fihren, da auch dieser hierbei héchstens
abgeschéatzt werden kann, wenn kein héchster Punkt mehr vorhanden ist.

DarUber hinaus ist ebenso die Atrophie relevant. Durch die Riuckbildung der Pars alveolaris
kann es dazu kommen, dass sich die Foramina mentalia am Oberrand der Mandibula
befinden. [70] Hierfir kénnte eine altersspezifische Schablone in Erwédgung gezogen
werden, da sich die Anatomie dadurch hinreichend stark verandert. Jedoch bedarf es
dazu den entsprechenden Mandibulae sowie den dazu adaquaten Untersuchungen.
Gleiches qilt fir die Mandibula eines Neugeborenen, da auch diese sich stark von einer
durchschnittlichen bezahnten Mandibula unterscheidet [70].
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6. Fazit und Ausblick

Ziel der vorliegenden Arbeit war die manuelle und automatische Annotation anatomi-
scher und anthropologischer Leitstrukturen und Messpunkte am Beispiel von Mandibulae.
Dafir wurden Mandibulae der Rédelheimer Skelettsammlung mit Hilfe der Photogramme-
trie digitalisiert und mittels der Software AnthroWorks3D hinsichtlich anatomischer und
osteometrischer Landmarken annotiert. Ziel dabei war eine daraus resultierende Automa-
tisierung des Annotationsprozesses der osteometrischen Landmarken. Dies wurde mit
einer Schablone realisiert, welche einer ,Durchschnittsmandibula“ entsprechen sollte. Der
Vergleich der manuellen Annotation mit dem Automatisierungsprozess ermdglichte Aussa-
gen zu der daraus resultierenden Effizienz. Mittels der statistischen Analysen konnte ein
Uberblick zu den aussagekraftigen KenngréBen und méglichen Korrelationen innerhalb
der Stichprobe gegeben werden. Die Untersuchungen der anatomischen Skelettvarianten
dienten der Einschatzung bzgl. deren Einflusses auf die Software AnthroWorks3D.

6.1. Resliimee

Handisch-digitale Annotationen. Daflir wurden 12 digitalisierte Mandibulae ausgewahlt.
Aufgrund von Problemen mit der Software AnthroWorks3D konnte eines dieser fiir die
weitere Arbeit nicht genutzt werden. An den ubrigen elf Mandibulae wurden Annotationen
bzgl. vorher eingegrenzter und definierter anatomischer sowie osteometrischer Land-
marken vorgenommen. Dabei stellte sich heraus, dass die Flachenmarkierungen der
anatomischen Landmarken noch ausbauféhig sind. Auch die Verteilung der Farben sollte
Uberarbeitet werden. Die Punktmarkierungen und Messungen der Messstrecken erfolgte
ohne weitere Probleme.

Vergleich mit der physisch gemessenen Mandibula. Fir eine Mandibula wurden die
Messungen der Messstrecken und Winkel an einer Physischen durchgefiihrt. Da aufgrund
von Fragmentierungen nicht alle gemessen werden konnten, wurden die Restlichen
an der Schablonen-Mandibula vorgenommen. Das Messen der physischen Mandibula
erfolgte dabei schneller als das der Digitalisierten. Jedoch war die Landmarke cfr physisch
schlechter dabei zu erreichen. Das Winkelmessen erfolgte hingegen reibungsloser, da der
Basalrand der Mandibula auf den Winkelmesser gelegt werden konnte. Erwahnenswert
seien aber auch die Vorteile eines digitalen Skeletts, wie z.B. der Verhinderung des
Knochenverschlei3es oder der unbegrenzte Zugang zur Bearbeitung.

Fehlerberechnungen. Mittels einer Fehlerberechnung unter Verwendung des TEMs,
rTEMs und des Reliabilitéatskoeffizienten konnten Messunsicherheiten ausgemacht wer-
den. Bei einigen Messstrecken war eine Unsicherheit in der ersten Messreihe zu ver-
zeichnen. FUr die Anguli gab es Schwierigkeiten bei der Ermittlung des Winkels. Bei der
hinzugezogenen Person konnten gréBere Messunsicherheiten ausgemacht werden. Hier
waren jene mit der Landmarke go auffallig. Zutreffend ist dies auch auf den Vergleich
zwischen den handisch-digital und automatisch ermittelten Messstrecken.
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6 Fazit und Ausblick 6.1 Resiimee

Statistische Analysen. In die statistischen Analysen wurde die physisch gemessene
Mandibula von R§-30,2 integriert. Mittels Boxplot-Diagrammen konnten wenige Mess-
strecken mit Ausreif3ern identifiziert werden. Auch zwischen den Seiten waren Mess-
unterschiede feststellbar. Das Hinzuziehen von Diskriminanzfunktionen européischer
und weif3-amerikanischer Populationen anderer Versuche war unterschiedlich erfolgreich.
Herausstechend war dabei die dritte Funktion von Vodanovic et al. [95] mit einer Genau-
igkeit von 100%. Hier sei jedoch die kleine Stichprobe zu betonen. Letztlich sollten fur
jede Population neue Diskriminanzfunktionen aufgestellt werden, was hier aufgrund des
Nicht-Vorhandenseins weiblicher Individuen und der geringen Anzahl an Mandibulae nicht
moglich war.

Automatische Annotation. Fir die automatische Annotationen der osteometrischen
Landmarken sowie Messungen brauchte es eine Schablone. Weiterhin wurden die Views
fir die spatere Feinkorrektur definiert sowie ein Katalog mit der Ubersicht der einzelnen
Landmarken erstellt, der jedoch noch implementiert werden muss. An den verbleibenden
Mandibulae wurde dieser Prozess evaluiert. Insgesamt konnte festgestellt werden, dass
dieses Tool noch ausbaufahig ist. Die Schablone und insbesondere die Pins mussten
jeweils angepasst werden, da die Variabilitdt der Landmarken zwischen den Individuen
stark ausgepragt war. Insgesamt konnte durch die automatische Annotation gegentber
der handisch-digitalen Annotation Zeit gespart werden.

Variabilitat. Es stellte sich heraus, dass die ausgestilpten Anguli mandibularum eine
Schwierigkeit beim Setzen der osteometrischen Landmarke go bildeten. Anatomische
Skelettvarianten, die in der vorliegenden Stichprobe nicht vorkamen, aber nicht unerwahnt
fur die Arbeit mit AnthroWorks3D sein sollten, sind ein gegabelter Processus condylaris,
ein Stafne’s Defekt, doppelte oder geteilte Foramina mentalia bzw. mandibularum, das
Vorkommen eines kleinen Foramen in einem GrofBen, einer Ansammlung von Dentales
im Bereich der Incisivi sowie ein abgeflachter Processus coronideus. Auch eine vorliegen-
de Atrophie kénnte relevant sein und mittels einer altersspezifischen Schablone geldst
werden. Das kénnte auch fir die Mandibula eines Neugeborenen zutreffen. Dazu braucht
es jedoch eine gréBere Stichprobe an Mandibulae in diesem Alter. Eine geschlechts-
spezifische Untersuchung konnte aufgrund des Fehlens von weiblichen Individuen nicht
vorgenommen werden.

Insgesamt konnten folgende Schlussfolgerungen gezogen werden:

1. Mittels Hinzuziehen eines Grafiktablets kénnten die Annotationen der anatomischen
Landmarken sauberer werden.

2. Eine Volumenmarkierung wirde das Annotieren drei dimensionaler Landmarken
(z.B. Ramus mandibulae) vereinfachen.

3. Die Farben sollten fest definiert werden.

4. Das Messen der physischen Mandibula war geringfligig schneller als bei der
hé&ndisch-digitalen Mandibula.

5. Das Messen des Angulus ist physisch einfacher und genauer, aufgrund des Positio-
nierens des Basalrandes der Mandibula auf dem Winkelmesser.

6. Die Arbeit an digitalen Skeletten bieten unterschiedliche Vorteile, wie z.B. der Ver-
hinderung des Knochenverschlei3es oder der unbegrenzte Zugang zur Bearbeitung.

92



6.2 Blick in die Zukunft 6 Fazit und Ausblick

7. Messunsicherheiten traten aufféllig hdufig bei Messstrecken mit der Landmarke go

auf.

Flr genauere statistische Analysen bedarf es einer deutlich gréBeren Stichprobe.

9. Die Genauigkeit der dritten Funktion von Vodanovi¢ et al. [95] sollte mit einer
gréBeren Anzahl an Individuen analysiert werden.

10. FUr jede Population sollten eigene Diskriminanzfunktionen aufgestellt werden.

11. Das Léschen von Pins beim Prozess der automatischen Annoationen ist nicht
rickgangig zu machen sein und dahingehend verandert werden.

12. Beiden Views sind die Messstrecken nur einzeln anstatt einer zusammenhangenden
Netzstruktur verschiebbar .

13. Der Prozess der automatischen Annotation und Messung ist schneller als der
h&ndisch-digitale Vorgang.

14. Bestimmte anatomische Skelettvarianten kénnten die Genauigkeit bei der Arbeit
mit AnthroWorks3D beeinflussen. Dazu gehéren u.a. ein gegabelter Processus
condylaris, ein Stafne’s Defekt oder ausgestulpte Anguli.

15. Eine altersspezifische Schablone sollte in Betracht gezogen werden.

©

6.2. Blick in die Zukunft

Die Kritikpunkte der Schlussfolgerungen sollten, wo es méglich ist, in der weiteren Vor-
gehensweise verbessert werden. Zusatzlich zu diesen kann die vorliegende Arbeit auch
als Vorlage fur Untersuchungen an den restlichen Knochen des menschlichen Skeletts
genutzt werden. Bei den Messungen mit dem Cranium kénnte die Mandibula weiterhin von
Nutzen sein, da es auch standardisierte Messstrecken zwischen den Landmarken beider
gibt. Auch hier wiirde sich eine Diskriminanzanalyse eignen. Durch Implementierung
der weiteren Knochen kann aufBBerdem die Software AnthroWorks3D weiterentwickelt
werden und spater eine digitale Untersuchung eines vollstandigen Skeletts ermdglichen.
Wie schon mehrmals erwahnt, kann ein Knochenverschleil3 verhindert werden. Auch die
parallele und ortsunabhangige Arbeit ist dadurch mdéglich. Die Skelette kénnen beliebig
oft bearbeitet werden, auch wenn die physischen Individuen bestattet wurden. Durch die
integrierten Definitionen der Landmarken kénnte es zudem als Lehr- und Lernwerkzeug
fir Anthropologen und Anthropologinnen fungieren.
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A. Anhang

A.1. Uberblick zu den Definitionen der osteometrischen
Landmarken

In der folgenden Tabelle A.1 wurden zu jedem einzelnen Messpunkt Definitionen Uber-
nommen oder entwickelt. Diese sind in der rechten Spalte zu sehen.

Tabelle A.1.: Uberblick zu den Definitionen zu den osteometrischen Landmarken. Bei den Mess-
punkten cdp, parp, phi, ppra und cfr handelt es sich um eigens definierte Punkte, die fir die
weiterflihrende Arbeit mit den Messstrecken dienen sollen. [5], [28]

Osteometrische Landmarke Definition

Infradentale (id) Bei dem Messpunkt Infradentale (kurz: id) handelt es
sich um den Punkt zwischen den mittleren Incisivi, an
dem die Vorderkante des Alveolarfortsatzes von der
Mediansagittalebene geschnitten wird. Dieser liegt auf
der anterioren Seite der Mandibula.

Gonion (go) Bei dem Messpunkt Gonion (kurz: go) handelt es sich
um den Punkt, an dem der Basalrand des Korpus und
der Hinterrand des Ramus zusammentreffen bzw. um
den Punkt des Unterkieferwinkels, der am meisten
nach unten, hinten und auf3en gerichtet ist.

Mentale (ml) Bei dem Messpunkt Mentale (kurz: ml) handelt es sich
um den tiefsten Punkt der Umrandung des Foramen
mentale.

Pogonion (pg) Bei dem Messpunkt Pogonion (kurz: pg) handelt es

sich um den am weitesten vorragenden Punkt der
Protuberantia mentalis in der Mediansagittalebene.

Gnathion (gn) Bei dem Messpunkt Gnathion (kurz: gn) handelt es
sich um den Punkt, der in der Mediansagittalebene am
meisten nach unten vorragt. Dabei kann es vorkom-
men, dass dieser nicht dem am tiefsten gelegenen
Punkt entspricht, da die seitlich angrenzenden Tei-
le -besonders bei breiter, eckiger Kinnbildung - noch
weiter nach unten vorragen kénnen.

Lingulare (lg) Bei dem Messpunkt Lingulare (kurz: Ig) handelt es
sich um die obere Spitze der Lingula mandibulae.
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A Anhang A.1 Uberblick zu den Definitionen der osteometrischen Landmarken

Osteometrische Landmarke Definition

Linguale (li) Bei dem Messpunkt Linguale (kurz: li) handelt es sich
um den oberen Endpunkt der Symphyse des Unter-
kiefers an der lingualen Flache und liegt somit auf der
posterioren Seite der Mandibula.

Coronion (cr) Bei dem Messpunkt Coronion bzw. Koronion (kurz:
cr bzw. kr) handelt es sich um die Spitze des Proc.
coronoideus. Liegt der Proc. coronoideus zweizackig
vor, wird die vordere Spitze als Messpunkt genommen.

Condylus laterale (cdl) Bei dem Messpunkt Condylion laterale bzw. Kondylion
laterale (kurz: cdl bzw. kdl) handelt es sich um den
lateralen Endpunkt, d.h. um den lateralsten Punkt des
Proc. condylaris.

Condylus mediale (cdm) Bei dem Messpunkt Condylion mediale bzw. Kondylion
mediale (kurz: cdm bzw. kdm) handelt es sich um den
medialen Endpunkt des Proc. condylaris.

Condylion posteriore (cdp) Bei dem Messpunkt Condylion posteriore bzw. Kon-
dylion posteriore (kurz: cdp bzw. kdp) handelt es sich
um den posterior Endpunkt des Proc. condylaris.

Condylion superior (cs) Bei dem Messpunkt Condylion superior bzw. Kondyli-
on superior (kurz: cs bzw. ks) handelt es sich um den
superioren Endpunkt des Proc. condylaris.

Centrum fossae retromolaris Bei dem Messpunkt Centrum fossae retromolaris
(cfr) (kurz: cfr) handelt es sich um den Mittelpunkt der Fos-
sa retromolaris.

Punctum humilis incisurae Bei dem Messpunkt Punctum humilis incisurae (kurz:

(phi) phi) handelt sich um den tiefsten Punkt der Incisura
mandibulae.
Punctum posterioris rami Bei dem Messpunkt Punctum posterioris rami mandi-

mandibulae anterioris (ppra)  bulae anterioris (kurz: ppra) handelt es sich um den
posteriorsten Punkt des anterioren Ramus mandibu-
lae.

Punctum anterioris rami Bei dem Messpunkt Punctum anterioris rami mandi-

mandibulae posterioris (parp) bulae posterioris (kurz: parp) handelt es sich um den
anteriorsten Punkt des posterioren Ramus mandibu-
lae.
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A.2 Ausgewéhlte Messstrecken A Anhang

A.2. Ausgewahlte Messstrecken

In diesem Abschnitt sind die ausgewéahlten Messstrecken dargestellt. Die Messstrecke
selbst ist dabei mit rot gekennzeichnet. Die Anfangs- und Endpunkte sind in schwarzen
Kreisen dargestellt.
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Abbildung A.1.: Messstrecke ml-ml. Leih- Abbildung A.2.: Messstrecke ml rechts - id.
geber: Georg-August Universitdt Géttingen. Leihgeber: Georg-August Universitét Géttin-
Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa Marie Paris. gen. Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa Marie
Paris.
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Abbildung A.3.: Messstrecke ml rechts - gn. Abbildung A.4.: Messstrecke ml rechts - go
Leihgeber: Georg-August Universitdt Gottin- rechts. Leihgeber: Georg-August Universitét
gen. Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa Marie Géttingen. Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa
Paris. Marie Paris.
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A.2 Ausgewéhlte Messstrecken

Abbildung A.5.: Messstrecke ml rechts - gn.
Leihgeber: Georg-August Universitédt Géttin-
gen. Individuum: R6-7,3. Foto: Lisa Marie
Paris.
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Abbildung A.6.: Messstrecke ml rechts - pg.
Leihgeber: Georg-August Universitdt Gottin-
gen. Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa Marie
Paris.

Abbildung A.7.: Messstrecke ml rechts - Ig
rechts. Leihgeber: Georg-August Universitét
Géttingen. Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa
Marie Paris.

Abbildung A.8.: Messstrecke ml rechts - Ig
links. Leihgeber: Georg-August Universitét
Gottingen. Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa
Marie Paris.

Abbildung A.9.: Messstrecke ml rechts - |i.
Leihgeber: Georg-August Universitat Géttin-

gen. Individuum: Ré-30,2. Foto: Lisa Marie
Paris.
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Abbildung A.10.: Messstrecke ml rechts -
cr rechts. Leihgeber: Georg-August Univer-
sitét Géttingen. Individuum: R6-30,2. Foto:
Lisa Marie Paris.



A.2 Ausgewéhlte Messstrecken

A Anhang

Abbildung A.11.: Messstrecke ml rechts -
cr links. Leihgeber: Georg-August Univer-
sitdt Géttingen. Individuum: R6-30,2. Foto:
Lisa Marie Paris.

Abbildung A.12.: Messstrecke ml rechts -
cdl rechts. Leihgeber: Georg-August Univer-
sitdt Géttingen. Individuum: R6-30,2. Foto:
Lisa Marie Paris.

Abbildung A.13.: Messstrecke ml rechts -
cdl links. Leihgeber: Georg-August Univer-
sitat Géttingen. Individuum: R6-30,2. Foto:
Lisa Marie Paris.

Abbildung A.14.: Messstrecke ml rechts -
cdm rechts. Leihgeber: Georg-August Uni-
versitadt Gottingen. Individuum: R6-7,3. Foto:
Lisa Marie Paris.

Abbildung A.15.: Messstrecke ml rechts -
cdm links. Leihgeber: Georg-August Univer-
sitdt Géttingen. Individuum: R6-30,2. Foto:
Lisa Marie Paris.

Abbildung A.16.: Messstrecke ml rechts -
cdp rechts. Leihgeber: Georg-August Uni-
versitét Géttingen. Individuum: R6-30,2. Fo-
to: Lisa Marie Paris.
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A.2 Ausgewéhlte Messstrecken

Abbildung A.17.: Messstrecke ml rechts -
cdp links. Leihgeber: Georg-August Univer-
sitédt Géttingen. Individuum: R6-30,2. Foto:
Lisa Marie Paris.

Abbildung A.18.: Messstrecke ml rechts -
cs rechts. Leihgeber: Georg-August Univer-
sitdt Gottingen. Individuum: R6-7,3. Foto:
Lisa Marie Paris.

Abbildung A.19.: Messstrecke ml rechts -
cs links. Leihgeber: Georg-August Univer-
sitét Géttingen. Individuum: R6-30,2. Foto:
Lisa Marie Paris.

Abbildung A.20.: Messstrecke ml rechts -
cfr rechts. Leihgeber: Georg-August Univer-
sitdt Géttingen. Individuum: R6-30,2. Foto:
Lisa Marie Paris.

Abbildung A.21.: Messstrecke ml rechts -
cfr links. Leihgeber: Georg-August Univer-
sitdt Géttingen. Individuum: R6-30,2. Foto:
Lisa Marie Paris.
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Abbildung A.22.: Messstrecke ml rechts -
phi rechts. Leihgeber: Georg-August Univer-
sitét Géttingen. Individuum: R6-30,2. Foto:
Lisa Marie Paris.



A.2 Ausgewéhlte Messstrecken A Anhang

Abbildung A.23.: Messstrecke ml rechts - Abbildung A.24.: Messstrecke ml rechts -
phi links. Leihgeber: Georg-August Univer- ppra rechts. Leihgeber: Georg-August Uni-
sitdt Géttingen. Individuum: R6-30,2. Foto: versitdt Géttingen. Individuum: R6-30,2. Fo-
Lisa Marie Paris. to: Lisa Marie Paris.

Abbildung A.25.: Messstrecke ml rechts - Abbildung A.26.: Messstrecke ml rechts -
ppra links. Leihgeber: Georg-August Univer- parp rechts. Leihgeber: Georg-August Uni-
sitat Géttingen. Individuum: R6-30,2. Foto: versitdt Géttingen. Individuum: R6-30,2. Fo-
Lisa Marie Paris. to: Lisa Marie Paris.
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Abbildung A.27.: Messstrecke ml rechts Abbildung A.28.: Messstrecke ml links - id.
- parp links. Leihgeber: Georg-August Uni- Leihgeber: Georg-August Universitdt Géttin-
versitdt Géttingen. Individuum: R6-7,3. Foto: gen. Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa Marie
Lisa Marie Paris. Paris.
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Abbildung A.29.: Messstrecke ml links - gn. Abbildung A.30.: Messstrecke id - gn. Leih-
Leihgeber: Georg-August Universitadt Géttin- geber: Georg-August Universitit Géttingen.
gen. Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa Marie Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa Marie Paris.
Paris.

Abbildung A.31.: Messstrecke id - cs Abbildung A.32.: Messstrecke id - cfr

rechts. Leihgeber: Georg-August Universitét rechts. Leihgeber: Georg-August Universitat

Goéttingen. Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa Gottingen. Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa
Marie Paris. Marie Paris.

Abbildung A.33.: Messstrecke go-cs. Leih- Abbildung A.34.: Messstrecke go-cdp.
geber: Georg-August Universitdt Géttingen. Leihgeber: Georg-August Universitat Géttin-
Individuum: Ré-7,3. Foto: Lisa Marie Paris. gen. Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa Marie

Paris.
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Abbildung A.35.: Messstrecke cs-cr. Leih- Abbildung A.36.: Messstrecke cr-cfr. Leih-
geber: Georg-August Universitdt Géttingen. geber: Georg-August Universitét Géttingen.
Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa Marie Paris. Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa Marie Paris.

Abbildung A.37.: Messstrecke ppra-parp. Abbildung A.38.: Messstrecke cdl-cdl. Leih-
Leihgeber: Georg-August Universitét Géttin- geber: Georg-August Universitét Géttingen.
gen. Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa Marie Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa Marie Paris.
Paris.

B riag )

|

Abbildung A.39.: Messstrecke cdm-cdm. Abbildung A.40.: Messstrecke cr-cr. Leih-
Leihgeber: Georg-August Universitat Géttin- geber: Georg-August Universitét Géttingen.
gen. Individuum: Ré-7,3. Foto: Lisa Marie Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa Marie Paris.
Paris.
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Abbildung A.41.: Messstrecke go-gn. Leih- Abbildung A.42.: Messstrecke cs-cdp. Leih-
geber: Georg-August Universitét Géttingen. geber: Georg-August Universitét Géttingen.
Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa Marie Paris. Individuum: R6-30,2. Foto: Lisa Marie Paris.

Abbildung A.43.: Messstrecke go-go. Leih- Abbildung A.44.: Winkel Angulus. Leihge-
geber: Georg-August Universitdt Géttingen. ber: Georg-August Universitdt Géttingen. In-
Individuum: R6-7,3. Foto: Lisa Marie Paris. dividuum: R6-30,2. Foto: Lisa Marie Paris.

Abbildung A.45.: Winkel zwischen go-gn-
go. Leihgeber: Georg-August Universitét
Géttingen. Individuum: R6-7,3. Foto: Lisa
Marie Paris.
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A.3. Uberblick zu den Definitionen der anatomischen
Landmarken

In der folgenden Tabelle A.2 wurden zu jeder einzelnen anatomischen Landmarke Infor-
mationen gesammelt, um aus diesen eine Definition zu entwickeln. Diese Definitionen
sind in der rechten Spalte formuliert.

Tabelle A.2.: Definitionen der einzelnen anatomischen (hier mit anat. abgekdrzt) Landmarken [8],
[67], [49], [70], [21], [26], [80], [88]

Anat. Landmarke Definition

Mandibula Der unpaare Unterkiefer ist ein unregelmafiger, u-férmiger und

allgemein beweglicher Knochen, dessen Hauptaufgabe das Unterstlitzen
des Kauens ist. Die zwei Halften sind bei Neugeborenen bin-
degewebig verbunden, welche im ersten Lebensjahr durch Ver-
knécherung zusammenwachsen. Der Unterkiefer besteht aus
zwei Rami mandibulae und einem Corpus mandibula, wobei Cor-
pus und Ramus im Angulus ineinander Gbergehen. Durch das
Kiefergelenk ist die Mandibula mit dem Os temporale des Visce-
rocraniums verbunden, durch die im Unterkiefer befindlichen
Z&ahne mit der Maxilla.

Corpus Das horizontal des Unterkiefers liegende Corpus mandibulae

mandibulae bildet den Korper der Mandibula, welcher u-férmig vorliegt und
dem die Rami aufgesetzt sind. Er ist aufgeteilt in die Basis mandi-
bulae und dem Pars alveolaris, welche durch die vom Processus
coronoideus absteigende Linea obliqua getrennt werden. Der
massive Bogen wird zum kleineren und engeren Alveolarbogen
nach oben hin schmaler und tragt die Zéhne.

Basis mandibulae  Die Basis mandibulae ist der untere Teil des Corpus mandibulae
ohne den Pars alveolaris. In der Mittellinie weist sie eine Schwel-
lung auf, die auch Protuberantia mentalis genannt wird. Neben
der Mittellinie befinden sich jeweils zwei kleine Ausstilpungen
(Kinnhdcker). Des Weiteren beinhaltet die Basis mandibulae zwei
Foramina mentalia.

Protuberantia Die auf der Mittellinie des Corpus mandibulae liegende Protube-

mentalis rantia mentalis ist ein hervortretendes dreieckiges Feld, welches
nach oben in einem Vorsprung und nach unten in paarige Hocker
(Tubercula mentalia) auslduft und mit diesen das Kinn (Mentum)
bildet. Durch die Protuberantia mentalis sind beide Hélften der
Mandibula miteinander verbunden.
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Anat. Landmarke

Definition

Tuberculum
mentale

Die anterior hervorragenden Tubercula mentalia (Kinnhécker) be-
finden sich lateral und beidseitig von der Protuberantia mentalis,
welche mit dieser zusammen das Kinn (Mentum) bilden.

Foramen mentale

Die Foramina mentalia liegen bei Erwachsenen auf H6he der 1.
und 2. Molaren auf halber Strecke zwischen dem Alveolarrand
und der Basis. Aufgrund der schwachen Entwicklung des Basal-
bogens, liegen diese bei Neugeborenen naher an der Basis. Bei
zahnlosen Unterkiefern kdnnen die Foramina mentalia durch die
Ruckbildung der Pars alveolaris auch frei vorliegen. Die Fora-
mina mentalia lassen die Nervi, Arteriae und Venae mentales
aus der Canalis mandibulae zur Haut austreten und dienen als
Druckpunkte fr den dritten Trigemiusast.

Linea obliqua

Die Linea obliqua ist eine absteigende Linie, die vom Vorder-
rand des Ramus bzw. Proc. coronoideus kommt und die Basis
mandibulae von der Pars alveolaris trennt. Sie dient als Befesti-
gungspunkt fir Muskeln, der die Unterlippe herunterdriickt.

Fossa digastrica

Die Fossa digastrica befindet sich superolateral der Mittellinie
aus der posterioren Ansicht der Mandibula, wo sich der Knochen
zu einer erbsen- bis bohnengroBen Grube vertieft. Sie dient als
Ansatzstelle des Musculus digastricus.

Spinae mentales

Auf der Innenseite der Mandibula befinden sich nahe der Mittelli-
nie und Uber dem Ende der Mylohyoid-Linie zwei Paar Spinae
mentales, wobei ein Paar direkt Gber dem anderen liegt. Die
Spina mentalis superior, welche sich in rechts und links aufteilt,
ist ein oberer knécherner Vorsprung und dient der Befestigung
eines Muskelpaars (Musculus genioglossus), das in die Zunge
Ubergeht. Der untere kndcherne Vorsprung, die Spina mentalis
inferior, das sich ebenfalls in rehct und links aufteilt, dient einem
Muskelpaar (Musculus geniohyoideus), das den Unterkiefer mit
dem Zungenbein verbindet.

Linea mylohyoidea

Die Linea mylohyoidea ist eine von schrag hinten oben nach
vorn unten ziehende Leiste auf der Innenflache des Unterkiefers.
Sie endet auf H6he des dritten Molarens und dient als Ursprung
des M. mylohyoideus, welcher vom gleichnamigen, aus dem N.
alveolaris inferior abgehenden, Nerv versorgt wird und die Ebene
des Mundbodens markiert.

Fovea sublingualis

Die Fovea sublingualis ist eine rundliche und flache Grube, die
sich auf der Innenseite der Mandibula oberhalb der Spina menta-
lis und tber dem vorderen Drittel der Linea mylohyoidea befindet.
Sie dient dem Sitz der gleichnamigen Druse, der Glandula sub-
lingualis.
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Anat. Landmarke

Definition

Fovea
submandibularis

Die Fovea submandibularis ist eine rundliche und flache Grube,
die sich auf der Innenseite der Mandibula oberhalb der Spina
mentalis und unterhalb der hinteren zwei Drittel der Linea mylo-
hyoidea befindet. Sie dient dem Sitz der gleichnamigen Drise,
der Glandula submandibularis.

Pars alveolaris

Die Pars alveolaris ist der obere Teil des Corpus mandibulae
und wird durch die Linea obliqua von der Basis mandibulae ge-
trennt. Vorne an der Pars alveolaris sitzt auBerdem das Kinn. Sie
besteht aus Zahnféchern (Alveolen), welche fir die Aufnahme
der Z&hne dienen und bildet sich zurlick sobald die Zahne nicht
mehr vorhanden sind. Daher ist sie starken Verdnderungen im
Laufe des Lebens ausgesetzt.

Arcus alveolaris

Bei dem Arcus alveolaris handelt es sich um einen parabelférmi-
gen freien Rand der Pars alveolaris auf der Oberseite des Corpus
mandibulae, welcher kleiner und enger als der Kérperbogen ist.

Alveoli dentales

Die Alveoli dentales sind Teil der Pars alveolaris bei denen es
sich um Zahnfécher fir die Wurzeln der Zahne handelt, deren
knécherne Wande eine Vielzahl an Léchern aufweisen und die
von auBen Spongiosatrabekel einstrahlen. Durch die Lécher
dringen Blut- und LymphgeféaBe in den desmodontalen Spalt und
bilden ein dichtes Korbgeflecht um die Zahnwurzeln.

Septa
interalveolaria

Bei den Septa interalveolaria handelt es sich um Knochenwande,
welche die Zahnfacher (Alveoli dentales) voneinander trennen.
Diese sind Teil der Pars alveolaris.

Juga alveolaria

Bei den Juga alveolaria, welche ein Teil der Pars alveolaris dar-
stellen, handelt es sich um gratférmige und vertikal verlaufende
Ausbuchtungen, welche durch die Zahnwurzeln hervorgerufen
werden.

Trigonum
retromolare

Das Trigonum retromolares ist eine dreieckige Vertiefung, wel-
che sich hinter dem letzten Molaren des Unterkiefers auf der
medialen Oberseite befindet. Es ist auBerdem eine Ansatzstelle
der Raphe pterygomandibularis.

Fossa retromolaris

Die Fossa retromolaris ist ein Teil der Pars alveolaris, bei welcher
es sich um eine Grube im Trigonum retromolare handelt.

Ramus mandibulae

Bei den Rami mandibulae handelt es sich um zwei lateral aufstei-
gende Aste, welche eine viereckige Grundform mit zwei Flachen,
vier Radndern und zwei Vorspriingen besitzen. Sie enden oben
mit dem Gelenkfortsatz Processus condylaris, welcher die Man-
dibula mit dem Os temporale verbindet und dem Muskelfortsatz
Processus coronoideus. Die groBten Teile der Seitenflache die-
nen der Befestigung des Massetermuskels.
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A.3 Uberblick zu den Definitionen der anatomischen Landmarken

Anat. Landmarke

Definition

Angulus
mandibulae

Der Angulus mandibulae befindet sich an der Stelle, wo der un-
tere Rand des Corpus mandibulae und der hintere Rand des
Ramus mandibulae aufeinandertreffen. Er passt sich den Veran-
derungen der Pars alveolaris an und betragt bei Neugeborenen
150°, bei Erwachsenen 90-130°, bei Zahnlosen 140° und bei
Anthropoiden meist 90°. Dabei scheint dieser bei starker Kau-
muskelentwicklung abzunehmen. Der Angulus mandibulae dient
lateral als Ansatzflache (an der Tuberositas pterygoidea) fir
den Musculus pterygoidea und medial als Ansatzflache (an der
Tuberositas masseterica) fir den Musculus masseter.

Foramen
mandibulae

Die Foramina mandibulae befinden sich auf der Innenseite der
Mandibula auf Héhe der Kauflachen der Pramolaren und unge-
fahr 1 cm héher als die Okklualebene hinter der Linea mylohyoi-
dea. Diese sind mit den Foramina mentalia durch den Canalis
mandibulae miteinander verbunden. AuBBerdem verlaufen dort
der Nervus alveolaris inferior und die GeféBBe Ateria und Vena
alveolaris inferior schrag nach Richtung Corpus mandibulae.

Lingula
mandibulae

Die Lingula mandibulae ist ein Knochenblatt und befindet sich
anteriosuperior des Foramen mandibulae. Es dient als Ansatz
des Ligamentum Sphenomandibulare.

Sulcus
mylohyoidea

Der Sulcus mylohyoideus ist eine Furche, die beim Foramen
mandibulae beginnt und anteroinferior unterhalb der Linea mylo-
hyoidea verlauft und den Nervus mylohyoideus, der vom Nervus
alveolaris inferior abgeht, tragt.

Processus
coronoideus

Der Processus coronoideus ist Teil des Ramus mandibulae und
hat eine flache, dreieckige und kranial zeigende Form. Beim
Erwachsenen ist dieser spitz, bei Greisen hingegen sabelfor-
mig nach hinten gekrimmt. Bei starker Muskulatur weist er eine
stumpfe und abgerundete Form auf. Von dem Processus coronoi-
deus geht die Linea obliqua ab. Durch die Incisura mandibulae
ist dieser von dem Processus condylaris getrennt. Er dient als
Ansatzstelle des Musculus temporalis.

Incisura
mandibulae

Die Incisura mandibulae ist eine eingekerbte obere Grenze, wel-
che den Processus coronoideus und den Processus condylaris
voneinander trennt. Uber dieser ziehen der Nervus massetricus
und der Musculus masseter.

108



A.3 Uberblick zu den Definitionen der anatomischen Landmarken A Anhang

Anat. Landmarke Definition

Processus Der Processus condylaris befindet sich am superoposterioren

condylaris Ende des Ramus mandibulae und wird durch die Incisura mandi-
bulae vom Processus coronoideus getrennt. Er tragt den Caput
mandibulae und miindet in das kurze Collum mandibulae mit der
Fovea pterygoidea. Dabei verbindet dieser die Mandibula mit
dem Os temporale durch das Kiefergelenk.

Collum mandibulae Bei dem Collum mandibulae handelt es sich um den Hals des
Unterkiefers, welcher unterhalb des Caput mandibulae sitzt und
an seiner Vorderflache eine Grube (Fovea pterygoidea) zeigt.

Fovea pterygoidea Bei der Fovea pterygoidea handelt es sich um eine mediale Ein-
kerbung unterhalb des Caput mandibulae. Sie dient als Ansatz
des Musculus pterygoideus lateralis, dem einzigen Kaumuskel,
welcher die Offnung des Kiefergelenks bewirkt.

Caput mandibulae  Das Caput mandibulae befindet sich am kranialen Ende des Pro-
cessus condylaris, welches walzen- bis ellipsenartig mit starken
individuellen Variationen und bei Neugeborenen noch flach vor-
liegt. Wahrend die Vorderseite mit Faserknorpel bedeckt ist, der
im mittleren Bereich dicker als in den Randzonen ist, ist die Rlck-
flache intrakapsular mit straffem Bindegewebe bekleidet. Das
Caput mandibulae bildet den Gelenkkopf des Unterkiefers und ar-
tikuliert somit mit der Fossa mandibularis des Os temporale. Das
Caput selbst ist kleiner als die Gelenkpfanne, wobei die Walzen-
struktur einer zusétzlich erhéhten Beweglichkeit dient, da somit
auch Drehbewegungen um eine vertikale Achse mdglich sind.
Bei geschlossener Mundéffnung bis hin zu einer Mundéffnung
von 15° bleibt das Caput mandibulae in der Fossa mandibularis,
bei einer Offnung gréBer 15° verlagert es sich nach vorn auf das
Tuberculum articulare. Dadurch verschiebt sich die Gelenkach-
se, die quer durch das Caput mandibulae verlauft, nach ventral.
AuBerdem wird durch das Caput inferius das Caput mandibulae
nach vorne gezogen.
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A Anhang A.4 Der Katalog

A.4. Der Katalog

Auf den folgenden Seiten befindet sich das gesamte Dokument zum Katalog als PDF
eingefugt.
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Juga alveolaria

Bei den Juga alveolaria, welche ein Teil der Pars alveolaris darstellen, han-
delt es sich um gratformige und vertikal verlaufende Ausbuchtungen, wel-
che durch die Zahnwurzeln hervorgerufen werden.

[1],(2],(3],[4],[5,(8]

Pars alveolaris

Die Pars alveolaris ist der obere Teil des Corpus mandibulae und wird
durch die Linea obliqua von der Basis mandibulae getrennt. Vorne an
der Pars alveolaris sitzt auBerdem das Kinn. Sie besteht aus
Zahnfachern (Alveolen), welche fiir die Aufnahme der Zdhne dienen
und bildet sich zuriick sobald die Zahne nicht mehr vorhanden sind.
Daher ist sie starken Verdnderungen im Laufe des Lebens ausgesetzt.

[1],(2],(3],[4]),[5),[6],(7],18]

Basis mandibulae

Die Basis mandibulae ist der untere Teil des Corpus mandibulae ohne
den Pars alveolaris. In der Mittellinie weist sie eine Schwellung auf, die
auch Protuberantia mentalis genannt wird. Neben der Mittellinie
befinden sich jeweils zwei kleine Ausstiilpungen (Kinnhdcker). Des
Weiteren beinhaltet die Basis mandibulae zwei Foramina mentalia.

[1],(2),[3],(5],[7]

Ramus
mandibulae

Bei den Rami mandibulae handelt es sich um zwei lateral aufsteigende
Aste, welche eine viereckige Grundform mit zwei Flachen, vier Randern
und zwei Vorspriingen besitzen. Sie enden oben mit dem
Gelenkfortsatz Processus condylaris, welcher die Mandibula mit dem Os
temporale verbindet und dem Muskelfortsatz Processus coronoideus.
Die grofSten Teile der Seitenflache dienen der Befestigung des
Massetermuskels. [1],[2],[31,(4],[5],[6],[7],[8]

Angulus
mandibulae

Der Angulus mandibulae befindet sich an der Stelle, wo der untere
Rand des Corpus mandibulae und der hintere Rand des Ramus
mandibulae aufeinandertreffen. Er passt sich den Verdnderungen der
Pars alveolaris an und betragt bei Neugeborenen 150°, bei
Erwachsenen 90-130°, bei Zahnlosen 140° und bei Anthropoiden meist
90°. Dabei scheint dieser bei starker Kaumuskelentwicklung
abzunehmen. Der Angulus mandibulae dient lateral als Ansatzflache (an
der Tuberositas pterygoidea) fir den Musculus pterygoidea und medial
als Ansatzflache (an der Tuberositas masseterica) fir den Musculus
masseter. [1],[2],[31,[4],[5],[61,(71,[8]

Corpus
mandibulae

Korper der Mandibula, welcher u-férmig vorliegt und dem die Rami
aufgesetzt sind. Er ist aufgeteilt in die Basis mandibulae und dem Pars
alveolaris, welche durch die vom Processus coronoideus absteigende
Linea obliqua getrennt werden. Der massive Bogen wird zum kleineren
und engeren Alveolarbogen nach oben hin schmaler und tragt die
Zéhne. [1],[2],[3],[4],[51,[61,[71,8]

Foramen
mentale

Die Foramina mentalia liegen bei Erwachsenen auf Hohe der 1. und 2.
Molaren auf halber Strecke zwischen dem Alveolarrand und der Basis.
Aufgrund der schwachen Entwicklung des Basalbogens, liegen diese bei
Neugeborenen ndher an der Basis. Bei zahnlosen Unterkiefern kénnen
die Foramina mentalia durch die Riickbildung der Pars alveolaris auch
frei voliegen. Die Foramina mentalia lassen die Nervi, Arteriae und
Venae mentales aus der Canalis mandibulae zur Haut austreten und




dienen als Duckpunkte fiir den dritten Trigemiusast.
[1],(2],131,[4),[5],(61,(7],8]

Tuberculum
mentale

Die anterior hervorragenden Tubercula mentalia (Kinnhocker) befinden
sich lateral und beidseitig von der Protuberantia mentalis, welche mit
dieser zusammen das Kinn (Mentum) bilden. [1],[2],[3],[4],[51,161,[71,[8]

Protuberantia
mentalis

Die auf der Mittellinie des Corpus mandibulae liegende Protuberantia
mentalis ist ein hervortretendes dreieckiges Feld, welches nach oben in
einem Vorsprung und nach unten in paarige Hocker (Tubercula
mentalia) auslauft und mit diesen das Kinn (Mentum) bildet. Durch die
Protuberantia mentalis sind beide Halften der Mandibula miteinander
verbunden. [1],[2],[3],[4],[5],(6],[7],[8]

10

Fossa digastrica

Die Fossa digastrica befindet sich superolateral der Mittellinie aus der
posterioren Ansicht der Mandibula, wo sich der Knochen zu einer
erbsen- bis bohnengrolRe Grube vertieft. Sie dient als Ansatzstelle des
Musculus digastricus. [1],[2],[3],[4],[5],[6],[7],[8]

11

Sulcus
mylohyoidea

Der Sulcus mylohyoideus ist eine Furche, die beim Foramen mandibulae
beginnt und anteroinferior unterhalb der Linea mylohyoidea verlauft
und den Nervus mylohyoideus, der vom Nervus alveolaris inferior
abgeht, tragt. [1],(2],(3],(4],(51,(6],(7],(8]

12

Lingula
mandibulae

Die Lingula mandibulae ist ein Knochenblatt und befindet sich
anteriosuperior des Foramen mandibulae. Es dient als Ansatz des
Ligamentum Sphenomandibulare. [1],[2],{3],[4],[5],[6],[7],[8]

13

Foramen
mandibulae

Die Foramina mandibulae befinden sich auf der Innenseite der
Mandibula auf Héhe der Kauflachen der Pramolaren und ungefdhr 1 cm
hoher als die Okklualebene hinter der Linea mylohyoidea. Diese sind
mit den Foramina mentalia durch den Canalis mandibulae miteinander
verbunden. AuRerdem verlaufen dort der Nervus alveolaris inferior und
die GefaRRe Ateria und Vena alveolaris inferior schrag nach Richtung
Corpus mandibulae. [1],[2],[31,[4],[5],[6],[7],[8]

14

Arcus
mandibulae

Bei dem Arcus alveolaris handelt es sich um einen parabelférmiger
freier Rand der Pars alveolaris auf der Oberseite des Corpus
mandibulae, welcher kleiner und enger als der Kérperbogen ist.

[1],(2],[3],(5],[7,[8]

15

Fossa
sublingualis

Die Fovea sublingualis ist eine rundliche und flache Grube, die sich auf
der Innenseite der Mandibula oberhalb der Spina mentalis und tber
dem vorderen Drittel der Linea mylohyoidea befindet. Sie dient dem
Sitz der gleichnamigen Driise, der Glandula sublingualis.

[1],(2],[3],[4]),[5),[6],(7],18]

16

Proc.
coronoideus

Der Processus coronoideus ist Teil des Ramus mandibulae und hat eine
flache, dreieckige und kranial zeigende Form. Beim Erwachsenen ist
dieser spitz, bei Greisen hingegen sabelférmig nach hinten gekrimmt.
Bei starker Muskulatur weist er eine stumpfe und abgerundete Form
auf. Von dem Processus coronoideus geht die Linea obliqua ab. Durch
die Incisura mandibulae ist dieser von dem Processus condylaris
getrennt. Er dient als Ansatzstelle des Musculus temporalis.

[1],(2],(3],[4]),51,[6],(7],18]

17

Proc. condylaris

Der Processus condylaris befindet sich am superoposterioren Ende des
Ramus mandibulae und wird durch die Incisura mandibulae vom
Processus coronoideus getrennt. Er tragt den Caput mandibulae und
miindet in das kurze Collum mandibulae mit der Fovea pterygoidea.
Dabei verbindet dieser die Mandibula mit dem Os temporale durch das
Kiefergelenk. [1],[2],[3],[4],[5],16],[7],[8]




18

Incisura
mandibula

Die Incisura mandibulae ist eine eingekerbte obere Grenze, welche den
Processus coronoideus und den Processus condylaris voneinander
trennt. Uber dieser ziehen der Nervus massetricus und der Musculus
masseter. [1],[2],[3],[4],[5],[6],(71,[8]

19

Collum
mandibulae

Bei dem Collum mandibulae handelt es sich um den Hals des
Unterkiefers, welcher unterhalb des Caput mandibulae sitzt und an
seiner Vorderflache eine Grube (Fovea pterygoidea) zeigt.
[1],(2],[3],[41,[5],[61,7],8]

20

Caput
mandibulae

Das Caput mandibulae befindet sich am kranialen Ende des Processus
condylaris, welches walzen- bis ellipsenartig mit starken individuellen
Variationen und bei Neugeborenen noch flach vorliegt. Wahrend die
Vorderseite mit Faserknorpel bedeckt ist, der im mittleren Bereich
dicker als in den Randzonen ist, ist die Riickflache intrakapsuldr mit
straffem Bindegewebe bekleidet. Das Caput mandibulae bildet den
Gelenkkopf des Unterkiefers und artikuliert somit mit der Fossa
mandibularis des Os temporale. Das Caput selbst ist kleiner als die
Gelenkpfanne, wobei die Walzenstruktur einer zusatzlich erhéhten
Beweglichkeit dient, da somit auch Drehbewegungen um eine vertikale
Achse moglich sind. Bei geschlossener Mundoffnung bis hin zu einer
Mundo6ffnung von 15° bleibt das Caput mandibulae in der Fossa
mandibularis, bei einer Offnung groRer 15° verlagert es sich nach vorn
auf das Tuberculum articulare. Dadurch verschiebt sich die
Gelenkachse, die quer durch das Caput mandibulae verlauft, nach
ventral. AuBerdem wird durch das Caput inferius das Caput mandibulae
nach vorne gezogen. [1],[2],[3],[4],[5],[61,[7],[8]

21

Linea
mylohyoidea

Die Linea mylohyoidea ist eine von schrdg hinten oben nach vorn unten
ziehende Leiste auf der Innenflache des Unterkiefers. Sie endet auf
Hohe des dritten Molarens und dient als Ursprung des M.
mylohyoideus, welcher vom gleichnamigen, aus dem N. alveolaris
inferior abgehenden, Nerv versorgt wird und die Ebene des
Mundbodens markiert. [1],[2],[3],[4],[5],16],[7],[8]

22

Fovea

submandibularis

Die Fovea submandibularis ist eine rundliche und flache Grube, die sich
auf der Innenseite der Mandibula oberhalb der Spina mentalis und

unterhalb der hinteren zwei Drittel der Linea mylohyoidea befindet. Sie
dient dem Sitz der gleichnamigen Driise, der Glandula submandibularis.

[1],(2],(3],[4]),[5),[6].(7],18]

23

Fossa
retromolaris

Die Fossa retromolaris ist ein Teil der Pars alveolaris, bei welcher es sich
um eine Grube im Trigonum retromolare handelt. [1],[2],[3],[4],[5],[7]

24

Septum
interalveoris

Bei den Septa interalveolaria handelt es sich um Knochenwande,
welche die Zahnfacher (Alveoli dentales) voneinander trennen. Diese
sind Teil der Pars alveolaris. [1],[2],[4],[5],[6],[8]

25

Alveolus
dentales

Die Alveoli dentales sind Teil der Pars alveolaris bei denen es sich um
Zahnfacher fiir die Wurzeln der Zdhne handelt, deren knécherne
Wande eine Vielzahl an Lochern aufweisen und die von aullen
Spongiosatrabekel einstrahlen. Durch die Locher dringen Blut- und
Lymphgefale in den desmodontalen Spalt und bilden ein dichtes
Korbgeflecht um die Zahnwurzeln. [1],[2],[3],[4],[5],[7],[8]

26

Trigonum
retromolaris

Das Trigonum retromolares ist eine dreieckige Vertiefung, welche sich
hinter dem letzten Molaren des Unterkiefers auf der medialen
Oberseite befindet. Es ist auBerdem eine Ansatzstelle der Raphe
pterygomandibularis. [1],[2],[3],[4],[5],[7]

27

Linea obliqua

Die Linea obliqua ist eine absteigende Linie, die vom Vorderrand des




Ramus bzw. Proc. coronoideus kommt und die Basis mandibulae von
der Pars alveolaris trennt. Sie dient als Befestigungspunkt fiir Muskeln,
die die Unterlippe herunterdriicken. [1],[3],[4],[5],[6],[7],[8]

28 | Spinae mentales | Auf der Innenseite der Mandibula befinden sich nahe der Mittellinie
und Uber dem Ende der Mylohyoid-Linie zwei Paar Spinae mentales,
wobei ein Paar direkt (iber dem anderen liegt. Die Spina mentalis
superior, welche sich in rechts und links aufteilt, ist ein oberer
knocherner Vorsprung und dient der Befestigung eines Muskelpaars
(Musculus genioglossus), das in die Zunge Ubergeht. Der untere
knocherne Vorsprung, die Spina mentalis inferior, das sich ebenfalls in
rehct und links aufteilt, dient einem Muskelpaar (Musculus
geniohyoideus), das den Unterkiefer mit dem Zungenbein verbindet.

[1],(2],(3],4]),5),[6],(7],18]
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VIEWS UND OSTEOMETRISCHE LANDMARKEN

INFRADENTALE (ID)

Bei dem Messpunkt Infradentale (kurz: id) handelt es sich um den Punkt zwischen den mittleren
Incisivi, an dem die Vorderkante des Alveolarfortsatzes von der Mediansagittalebene geschnitten
wird. Dieser liegt auf der anterioren Seite der Mandibula und ist Teil der Pars alveolaris. [9]

GONION (GO)

Bei dem Messpunkt Gonion (kurz: go) handelt es sich um den Punkt, an dem der Basalrand des
Korpus und der Hinterrand des Ramus zusammentreffen bzw. um den Punkt des Unterkieferwinkels,

der am meisten nach unten, hinten und auRen gerichtet ist. Damit ist dieser Punkt Teil des Angulus
mandibulae. [9]

Rechts:




MENTALE (ML)

Bei dem Messpunkt Mentale (kurz: ml) handelt es sich um den tiefsten Punkt der Umrandung des

Foramen mentale. [9]




Rechts:

Links:

POGONION (PG)

Bei dem Messpunkt Pogonion (kurz: pg) handelt es sich um den am weitesten vorragende Punkt der
Protuberantia mentalis in der Mediansagittalebene. [9]




GNATHION (GN)

Bei dem Messpunkt Gnathion (kurz: gn), der Teil des Mentums ist, handelt es sich um den Punkt, der
in der Mediansagittalebene am meisten nach unten vorragt. Dabei kann es vorkommen, dass dieser
nicht dem am tiefsten gelegenen Punkt entspricht, da die seitlich angrenzenden Teile -besonders bei
breiter, eckiger Kinnbildung - noch weiter nach unten vorragen kénnen. [9]

LINGULARE (LG)

Bei dem Messpunkt Lingulare (kurz: Ig) handelt es sich um die obere Spitze der Lingula mandibulae
und ist somit Teil der Lingula mandibulae. [9]

Rechts:




Links:

LINGUALE (LI)

Bei dem Messpunkt Linguale (kurz: li), welcher ein Teil der posterioren Pars alveolaris ist, handelt es
sich um den oberen Endpunkt der Symphyse des Unterkiefers an der lingualen Flache. [9]

CORONION (CR)

Bei dem Messpunkt Coronion bzw. Koronion (kurz: cr bzw. kr) handelt es sich um die Spitze des Proc.
coronoideus. Liegt der Proc. coronoideus zweizackig vor, wird die vordere Spitze als Messpunkt
genommen. [9]



Rechts:

Links:

CONDYLION LATERALE (CDL)

Bei dem Messpunkt Condylion laterale bzw. Kondylion laterale (kurz: cdl bzw. kdl) handelt es sich um
den lateralen Endpunkt, d.h. um den lateralsten Punkt des Proc. condylaris und ist somit Teil des
Caput mandibulae. [9], [10]



Rechts:

Links:

CONDYLION MEDIALE (CDM)

Bei dem Messpunkt Condylion mediale bzw. Kondylion mediale (kurz: cdm bzw. kdm) handelt es sich
um den medialen Endpunkt des Proc. condylaris und ist somit Teil des Caput mandibulae. [9]

Rechts:




Links:

CONDYLION POSTERIORE (CDP)

Bei dem Messpunkt Condylion posteriore bzw. Kondylion posteriore (kurz: cdp bzw. kdp) handelt es
sich um den posterior Endpunkt des Proc. condylaris und ist somit Teil des Caput mandibulae.

Rechts:




Links:




CONDYLION SUPERIOR (CS)

Bei dem Messpunkt Condylion superior bzw. Kondylion superior (kurz: cs bzw. ks) handelt es sich um
den superioren Endpunkt des Proc. condylaris und ist somit Teil des Caput mandibulae. [10]

Rechts:

Links:

CENTRUM FOSSAE RETROMOLARIS (CFR)

Bei dem Messpunkt Centrum fossae retromolaris (kurz: cfr) handelt es sich um den Mittelpunkt der
Fossa retromolaris.



Rechts:

Links:

PUNCTUM HUMILIS INCISURAE (PHI)

Bei dem Messpunkt Punctum humilis incisurae (kurz: phi) handelt sich um den tiefsten Punkt der
Incisura mandibulae.

Rechts:




Links:

‘PUNCTUM POSTERIORIS RAMI MANDIBULAE ANTERIORIS (PPRA)

Bei dem Messpunkt Punctum posterioris rami mandibulae anterioris (kurz: ppra) handelt es sich um
den posteriorsten Punkt des anterioren Ramus mandibulae.

Rechts:




Links:




Bei dem Messpunkt Punctum anterioris rami mandibulae posterioris (kurz: parp) handelt es sich um
den anteriorsten Punkt des posterioren Ramus mandibulae.

Rechts:




Links:







A.5 Ergebnisse der Fehlerberechnung

A Anhang

A.5. Ergebnisse der Fehlerberechnung

Auf den folgenden Seiten befinden sich die restlichen Ergebnisse der Fehlerberechnung
aus dem Kapitel 4.4 Fehlerberechnung von Seite 56.

Tabelle A.3.: Ergebnisse des TEMs (Messstrecke in mm, Winkel in 9, rTEMs (in %) und Reliabili-
tatskoeffizienten (R) zwischen den Messreihen I-11, I-1ll und II-11l aller vermessenen Individuen.
(r) = rechts, (I) = links. Fett markiert sind die Werte, welche sich nicht im akzeptablen Bereich

befinden.
| Il -l I1-il

Messung \ TEM [(TEM R TEM [(TEM R TEM rTEM R

mi-ml 05 1,16 09 |05 1,16 09 | 023 0,48 0,99
mi(r)-id 022 068 099 (029 091 098 |039 1,20 0,96
mi(r)-gn 052 0,76 098 (044 0,78 098 |023 0,76 0,98
mi(r)-go(r) 032 052 09 |(030 050 0,9 |023 0,37 0,99
mi(r)-go(l) 0,21 022 1,00 (0,28 030 1,00 |{0,28 0,30 1,00
mi(r)-pg 052 185 094 (043 152 0,9 |027 0,95 0,98
mi(r)-lg(r) 023 036 099 (032 049 09 |035 0,53 0,99
mi(r)-lg(l) 090 099 09 |088 097 09 |038 042 0,99
ml(r)-li 029 091 098 (042 131 095 |037 1,16 0,97
mi(r)-cr(r) 036 045 099 (148 184 094 |154 192 0,93
mi(r)-cr(l) 034 032 1,00 (044 042 099 |027 0,26 1,00
mi(r)-cdi(r) 045 046 099 (057 058 098 |038 0,38 0,99
mi(r)-cdi(l) 204 165 088 (047 038 099 |197 159 0,89
mi(r)-cdm(r) 038 039 09 (030 031 09 |041 042 0,99
mi(r)-cdm(l) 0,48 041 099 (050 043 09 |033 0,28 1,00
mi(r)-cdp(r) 0,33 033 09 |(030 030 1,00 |{0,20 0,20 1,00
mi(r)-cdp(l) 043 036 099 (050 041 099 |035 0,29 1,00
mi(r)-cs(r) 045 044 099 (048 047 099 |022 0,22 1,00
mi(r)-cs(l) 0,36 029 1,00 [042 034 09 |021 0,7 1,00
mi(r)-cfr(r) 045 098 09 |041 089 097 |029 0,64 0,98
mi(r)-cfr(l) 063 087 097 (059 081 098 |022 0,30 1,00
mi(r)-phi(r) 037 048 099 (059 0,77 098 |061 0,79 0,98
mi(r)-phi(l) 028 027 1,00 [0,25 024 1,00 |027 0,26 1,00
mi(r)-ppra(r) | 0,32 060 099 031 057 099 |020 0,38 0,99
mi(r)-ppra(l) 0,39 047 099 (039 047 099 |031 0,37 0,99
mi(r)-parp(r) | 0,57 0,75 094 (052 068 095 |037 049 0,97
mi(r)-parp(l) 0,58 056 098 (051 049 099 |023 0,22 1,00
mi(l)-id 049 155 097 (040 125 0,98 |0,34 1,07 0,98
ml(l)-gn 039 132 093 (036 121 094 |023 0,76 0,97
id-gn 045 141 097 (037 1,16 098 |031 0,98 0,98
id-cs (r) 209 189 0,77 (2,18 19 0,76 | 035 0,32 0,99
id-cfr(r) 028 046 097 (0,26 044 098 |023 0,39 0,98
id-cfr(l) 023 039 1,00 (0,28 047 099 |024 0,40 1,00
go-cs (r) 043 069 099 |05 094 099 |05 088 0,99
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Messung \ TEM rTEM R TEM [(TEM R TEM rTEM R

go-cs (I) 0,33 052 1,00 /033 052 1,00 |0,14 0,21 1,00
go-cdp (r) 0,36 065 1,00 (039 0,70 1,00 |0,17 0,31 1,00
go-cdp (I) 0,31 054 1,00 (042 0,74 099 |022 038 1,00
cs-cr (r) 0,34 09 097 |051 140 093 |035 098 0,97
cs-cr (l) 041 112 097 036 1,00 098 |023 0,64 0,99
cr-cfr (r) 0,27 060 099 |04 093 099 |049 1,12 0,98
cr-cfr (l) 0,44 100 097 040 091 098 |027 060 0,99

ppra-parp (r) | 0,33 1,07 098 | 029 093 099 |036 1,18 0,98
ppra-parp () | 0,66 2,12 096 | 045 1,44 098 |050 1,60 0,98

cdl-cdl 026 021 100 |59 0,18 1,00 |6,02 0,21 1,00
cdm-cdm 022 026 1,00 (023 027 1,00 |027 0,31 1,00
cr-cr 0,55 055 1,00 050 050 1,00 |0,31 0,30 1,00

cdl-cdm (r) 028 142 098 (027 137 098 |025 126 0,98
cdl-cdm (1) 034 168 097 (157 7,66 036 |164 7,98 0,31

phi-cs (r) 029 1,10 099 026 1,02 099 |0,18 0,69 0,99
phi-cs (I) 0,40 156 099 |051 203 097 |033 130 0,99
phi-cr (r) 024 112 099 (032 146 099 |043 197 0,98
phi-cr (1) 065 293 097 (039 1,77 099 |052 237 0,98
gn-go (r) 031 036 1,00 {033 039 1,00 |035 041 1,00
gn-go (I) 041 048 099 (030 036 1,00 |0,23 0,28 1,00
cdp-cs (r) 040 431 09 |035 3,77 096 |034 3,62 0,97
cdp-cs (1) 033 357 09 |030 324 097 |020 2,18 0,99
go-go 048 049 1,00 (049 049 1,00 |0,24 0,24 1,00

Angulus (r) 483 344 0,76 |491 354 0,78 |3,75 267 0,86
Angulus (I) 260 190 1085 |2,79 202 082 |212 1,53 0,90
go-gn-go 1,195 160 09 |128 178 088 |1,02 142 0,94
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Tabelle A.4.: Ergebnisse des TEMs (in mm), rTEM (in %) und Reliabilitédtskoeffizienten (R)
zwischen den Messreihen dl-pl, di-pll und dI-plll des Individuums Ré-7,3. Dabei wurden die
physische (p) und digitale (d) Mandibula dieses Individuums hdndisch gemessen und miteinander
verglichen. (r) = rechts, (I) = links. Fett markiert sind die Werte, welche sich nicht im akzeptablen
Bereich befinden.

| dl-pl di-pll di-plll
Messung | TEM rTEM R |TEM (TEM R | TEM rTEM R
mi(r)-go(r) 055 088 097|056 089 1,00]045 072 098
mi(r)-go(l) 050 054 099|053 058 1,00|/0,15 0,16 1,00
mi(r)-cdm(r) | 0,58 061 098|013 0,14 1,00|/0,15 0,16 1,00
ml(r)-cs(r) 040 041 099|045 046 1,000,539 039 0,99
mi(r)-parp(l) | 1,54 1,50 0,89|0,99 097 1,00/ 179 1,75 0,84
id-gn 0,10 0,29 1,00/027 0,79 1,00|/0,08 025 1,00
id-cfr(r) 0,01 002 1,00[/023 040 1,00|/0,16 028 0,99
id-cfr(l) 0,19 0,36 1,00/056 1,10 1,00|0,71 1,40 0,97
go-cs (r) 099 1,64 096|061 099 1,00|0,27 043 1,00
go-cs (1) 0,27 043 1,00[/008 0,12 1,00|/0,38 059 0,99
go-cdp (1) 1,00 1,75 095|070 1,22 1,00|090 1,57 096
cs-cr (r) 0,33 095 096|016 046 1,00|0,16 044 0,99
ppra-parp (I) | 0,17 0557 1,00|0,13 042 1,00| 0,00 0,00 1,00
cdm-cdm 066 074 099|051 057 1,00]0,18 021 1,00
cdl-cdm () |041 059 1,00|1,04 550 1,00|0,14 0,79 0,99
phi-cs (r) 033 155 099|083 394 098|026 1,18 0,99
gn-go (1) 050 059 099|040 048 1,00/0,70 084 0,98
cdp-cs (1) 0,00 0,00 1,00|/000 000 1,00|0,26 374 0,98
go-go 0,84 084 099|075 0,76 1,00|/052 052 1,00
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Tabelle A.5.: Ergebnisse des TEMs (in mm), rTEMs (in %) und Reliabilitédtskoeffizienten (R)
zwischen den Messreihen dll-pl, dll-pll und dll-plll des Individuums R6-7,3. Dabei wurden die
physische (p) und digitale (d) Mandibula dieses Individuums hdndisch gemessen und miteinander
verglichen. (r) = rechts, (I) = links. Fett markiert sind die Werte, welche sich nicht im akzeptablen
Bereich befinden.

| dil-pl dii-pli dii-plil
Messung | TEM rTEM R |TEM (TEM R | TEM rTEM R
ml(r)-go(r) 060 096 098|061 097 096|050 080 097
mi(r)-go(l) 064 0,71 1,00|/068 074 098|030 033 1,00
mi(r)-cdm(r) | 048 051 1,00/0,03 0,03 1,000,225 027 1,00
ml(r)-cs(r) 080 081 099|085 086 096|079 080 0,96
mi(r)-parp(l) | 1,34 1,31 084|079 077 096|159 155 0,87
id-gn 0,10 0,29 1,00/027 0,79 099|008 025 1,00
id-cfr(r) 0,01 002 099|023 040 099|016 028 0,99
id-cfr(l) 011 022 097|026 051 1,00|042 082 0,99
go-cs (r) 1,50 245 1,00[1,11 1,80 094|076 1,24 0,97
go-cs (1) 0,8 0,27 099|018 028 1,00|0,28 043 1,00
go-cdp (1) 055 0,95 096|025 043 1,00|045 077 0,99
cs-cr (r) 0,33 095 099|016 046 099|016 044 0,99
ppra-parp () | 0,08 025 1,00(0,38 1,23 099|025 082 0,99
cdm-cdm 071 080 1,00/056 063 099|023 026 1,00
cdl-cdm(r) |021 1,15 099|035 1,91 096|024 135 0,98
phi-cs (r) 053 246 099|053 243 096|046 208 0,97
gn-go (1) 1,00 1,19 098[0,10 0,42 1,00|0,20 024 1,00
cdp-cs (1) 025 3,88 098|025 388 099|051 760 0,94
go-go 089 089 1,00[/080 081 099|057 057 1,00
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Tabelle A.6.: Ergebnisse des TEMs (in mm), rTEMs (in %) und Reliabilitdtskoeffizienten (R)
zwischen den Messreihen dlll-pl, dill-pll und dlll-plll des Individuums R6-7,3. Dabei wurden die
physische (p) und digitale (d) Mandibula dieses Individuums hdndisch gemessen und miteinander
verglichen. (r) = rechts, (I) = links. Fett markiert sind die Werte, welche sich nicht im akzeptablen
Bereich befinden.

| dill-pl dil-pli dill-plil
Messung | TEM rTEM R |TEM (TEM R | TEM rTEM R
mi(r)-go(r) 045 0,72 098|046 073 098|035 056 0,99
mi(r)-go(l) 059 065 098|063 069 098|025 027 1,00
mi(r)-cdm(r) | 0,73 0777 097|028 030 1,00|000 000 1,00
mi(r)-cs(r) 0,80 081 096|085 086 096|079 080 0,96
mi(r)-parp(l) | 1,39 1,36 090|084 082 096|164 160 0,86
id-gn 0,05 0,5 1,00/022 064 099|004 010 1,00
id-cfr(r) 0,09 0,16 1,00/033 058 097|026 045 0,98
id-cfr(l) 0,02 003 1,00/036 071 099|051 1,01 099
go-cs (r) 1,40 229 092|101 1,64 096|067 1,08 0,98
go-cs (1) 0,48 027 1,00/018 028 1,00|028 043 1,00
go-cdp (1) 055 095 098|025 043 1,00|/045 077 0,99
cs-cr (r) 038 1,09 096|021 060 099|021 058 0,99
ppra-parp (I) | 0,23 0,74 099|053 1,73 097|040 1,31 0,99
cdm-cdm 051 058 099|037 041 1,00|003 004 1,00
cdl-cdm(r) | 021 1,15 099|035 191 097|024 135 0,99
phi-cs (r) 043 2,01 097|043 1,98 097|036 1,63 098
gn-go () 0,85 1,01 096|005 006 1,00|035 042 0,99
cdp-cs (r) 0,0 1,52 1,00/010 1,52 1,00|036 525 0,97
go-go 099 099 099|091 091 099|067 067 0,99

137



A Anhang A.5 Ergebnisse der Fehlerberechnung

Tabelle A.7.: Ergebnisse des TEMs (Messstrecke in mm, Winkel in <) und rTEMs (in %) zwischen
den Messreihen I-1l, I-1ll und II-1ll des Individuums R&-7,3. Gemessen von einer hinzugezogenen
Person (L. Paris). (r) = rechts, () = links. Fett markiert sind die Werte, welche sich nicht im
akzeptablen Bereich befinden.

Messung \ TEM rTEM | TEM rTEM | TEM rTEM
mi-ml 0,11 0,24 |0,26 055 |037 0,79
mi(r)-id 0,05 0,14 | 041 129 |0,36 1,15
mi(r)-gn 023 0,78 |0,22 0,76 |0,01 0,02
ml(r)-go(r) 3,34 523 | 2,78 4,07 |6,12 9,29
mi(r)-go(l) 1,10 1,19 | 4,16 434 |526 5,54
ml(r)-pg 0,19 0,70 | 065 239 |046 1,70
mi(r)-lg(r) 093 146 |054 085 |040 0,62
mi(r)-lg(l) 0,18 0,20 |0,20 0,22 |0,02 0,02
mi(r)-li 0,33 1,05 | 038 1,22 |0,05 0,17
mi(r)-cr(r) 0,60 0,77 |0,11 0,5 | 0,72 0,91
ml(r)-cr(l) 0,02 0,01 |[1,08 1,04 |1,06 1,03

mi(r)-cdI(r) 250 2,72 0,38 043 | 288 3,15
mi(r)-cdI(l) 057 049 |059 051 |1,16 0,99
mi(r)-cdm(r) | 040 043 |020 021 |021 022
mi(r)-cdm(l) | 026 023 |062 055 |0,89 0,78
mi()-cdp(r) | 033 035 |[1,14 122 |082 087
mi(-cdp(l) | 077 065 |1,03 086 |026 0,22

mi(r)-cs(r) 072 0,73 |091 093 |0,19 0,20
mi(r)-cs(l) 024 020 |037 031 |03 0,11
mi(r)-cfr(r) 020 046 |064 1,45 |043 0,99
mi(r)-cfr(l) 024 036 |091 1,39 |0,67 1,03

ml(r)-phi(r) 023 0,29 |03 046 |058 0,75
ml(r)-phi(l) 029 028 |060 059 |o0,88 0,87
ml(r)-ppra(r) 0,46 0,83 0,71 1,28 0,25 0,45
ml(r)-ppra(l) 1,91 223 | 1,21 1,42 | 0,70 0,81
mi(r)-parp(r) 264 358 (1,76 236 |089 1,22
ml(r)-parp(l) 1,85 1,81 0,81 0,79 | 1,04 1,08

ml(l)-id 0,44 141 (039 125 |0,05 0,16
mi(l)-gn 0,30 097 (0,13 042 |044 1,39
id-gn 0,37 1,16 [ 0,07 0,23 |0,29 0,93
id-cs (r) 059 055 (066 0,61 |0,07 0,06
id-cfr(r) 0,38 066 |004 0,06 |034 0,60
id-cfr(l) 0,06 0,10 (030 0,59 |0,25 0,49
go-cs (r) 3,79 655 |538 10,47 | 9,17 16,96
go-cs (I) 2,30 3,80 |8,72 16,53 | 11,02 20,27
go-cdp (r) 465 954 |362 844 |826 17,90
go-cdp (I) 412 765 | 7,11 1551 | 11,23 23,03
cs-cr (r) 1,05 291 082 227 |023 0,64
cs-cr (l) 0,83 243 (152 441 |069 1,98

138



A.5 Ergebnisse der Fehlerberechnung A Anhang

Messung \ TEM rTEM | TEM rTEM | TEM rTEM
cr-cfr (r) 0,03 0,07 |030 068 |033 0,74
cr-cfr (I) 053 1,19 | 0,09 0,21 |0,63 1,40

ppra-parp (r) 1,84 5,84 0,84 2,73 1,00 3,12
ppra-parp(l) | 1,90 598 |0,39 126 | 1,51 472

cdl-cdl 0,56 048 | 061 052 |0,05 0,04
cdm-cdm 0,19 020 (020 0,22 |0,01 0,01
cr-cr 0,03 0,03 |037 034 |040 0,37

cdl-cdm(r) |1,09 741 |1,03 6,98 |006 0,43
cdl-cdm (1) 065 4,48 | 057 422 |122 8,70

phi-cs (r) 1,38 643 | 070 3,18 | 0,68 325
phi-cs (1) 029 1,26 |1,12 478 |083 352
phi-cr (r) 0,90 3,81 |023 099 |067 282
phi-cr (1) 041 1,89 |031 1,45 |00 0,45
gn-go (r) 2,75 3,08 [335 358 |609 6,67
gn-go (I) 215 246 |583 624 |7.98 8,69
cdp-cs (1) 024 219 |1,89 19,65 1,65 17,50
cdp-cs (1) 0,78 8,60 |154 17,95|076 9,42
go-go 1,33 1,32 | 443 430 |3,10 298

Angulus (r) 0,30 0,26 |1,18 1,02 | 1,48 1,28
Angulus (I) 0,67 058 |660 549 |592 491
go-gnh-go 340 488 |041 0,61 |381 5,49
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Tabelle A.8.: Ergebnisse des TEMs (Messstrecke in mm, Winkel in 9 und rTEMs (in %) beziiglich des Inter-Observer-Errors des Individuums R6-7,3 zwischen
den Messreihen Al-Bl, Al-Bll, Al-Blll, All-Bl, All-BlI, All-Blll, Alll-BI, Alll-BIl und Alll-Blll. Dabei handelt es sich bei A und B um zwei verschiedene messende
Personen. B ist hierbei die hinzugezogene Person. (r) = rechts, (1) = links. Fett markiert sind die Werte, welche sich nicht im akzeptablen Bereich befinden.

‘ Al-BI Al-BlI Al-BlI All-BI All-BlI All-BIll Alll-BI Alll-BII Alll-BIII
Messung ‘ TEM rTEM| TEM rTEM‘ TEM rTEM‘ TEM rTEM| TEM rTEM| TEM rTEM) TEM rTEM| TEM rTEM| TEM rTEM
ml-ml 0,06 0,12 |0,17 0,36 | 020 043 |0,16 0,33 | 0,04 0,10 | 0,41 0,88 | 0,16 0,33 | 0,04 0,10 | 0,41 0,88
ml(r)-id 0,18 05 | 022 0,70 059 185 0,17 0,55 0,13 041 | 023 0,74 | 053 165|058 1,79 | 0,94 294
mi(r)-gn 056 186|032 108|033 1,10 034 1,15 0,11 0,37 | 0,12 040 | 041 139 | 0,18 0,61 | 0,19 0,63

mi(r)-go(r) 3,14 491 /020 0,33 592 8,97 | 321 5,02 013 0,21 | 599 9,08 | 3,00 4,68 0,34 0,56 | 5,77 8,74
ml(r)-go(l) 126 137 0,16 0,18 | 542 5,71 | 1,47 1,60 | 0,37 0,41 | 563 5,95 140 1,53 | 030 0,33 | 556 5,87
mi(r)-pg 0,24 086 004 0,6 | 041 154|052 190 033 1,21 |0,13 049 | 024 0,86 | 0,04 0,16 | 0,41 1,54
mi(r)-lg(r) 063 099 031 048 | 009 0,14 | 091 143 | 0,00 0,00 |037 058 077 121 |0,6 0,26 | 0,23 0,36
ml(r)-lg(l) 0,19 0,22 | 0,02 0,02 | 0,00 0,00 |05 061|037 041|035 039 083 093|065 0,73 |0,63 0,71
ml(r)-li 0,56 1,79 1089 284 | 094 3,00 /|035 1,12 068 2,17 |0,73 2,34 | 042 1,34 | 0,75 2,39 | 0,80 2,56
ml(r)-cr(r) 069 0,88 009 0,01 081 102|097 123|037 0,47 1,09 138 | 1,05 1,32 | 044 0,5 |1,16 1,47
ml(r)-cr(l) o,18 0,18 | 0,17 0,16 | 0,90 0,87 | 0,18 0,18 | 0,17 0,16 | 0,90 0,87 | 0,32 0,31 | 0,31 0,30 | 0,75 0,73
mi(r)-cdi(r) | 2,66 2,89 | 0,16 0,17 | 3,04 3,32 | 2,51 2,74 | 0,00 0,00 | 2,90 3,17 | 251 2,74 | 0,02 0,02 | 2,90 3,17
mi(r)-cdi(l) 2,04 172 | 1,47 124|263 223 253 214 (196 165|312 264 |239 202|182 153|298 253
mi(r)-cdm(r) | 0,54 0,57 | 0,94 1,00 | 0,73 0,78 | 0,68 0,72 | 1,08 1,15 | 0,87 0,93 | 0,33 0,35 |0,73 0,78 | 0,52 0,56
mi(r)-cdm(l) | 1,82 1,59 [ 1,55 1,35 | 244 2,14 | 245 2,13 |2,19 1,90 | 3,07 268 | 2,10 1,83 | 1,84 1,60 | 2,72 2,38
mi(r)-cdp(r) | 2,42 2,556 [ 2,09 221 | 127 134 | 263 2,78 |230 243 | 149 156 |25 2,71 223 236 | 1,42 1,48
ml(r)-cdp(l) | 1,01 0,85 | 0,24 0,20 | 0,02 0,01 | 0,94 0,79 | 0,17 0,14 | 0,09 0,07 | 1,01 0,85 | 0,24 0,20 | 0,00 0,00
ml(r)-cs(r) 0,33 033039 040|059 060|024 024 09 097|115 1,17 024 0,24 |09 097 | 1,15 1,17
ml(r)-cs(l) 1,16 096 | 092 0,76 | 0,79 065 137 1,13 1,13 093 1,00 0,82 | 1,30 1,07 |1,06 0,87 | 0,93 0,76
ml(r)-cfr(r) 0,21 046 041 092 084 191|008 0,17 | 0,13 0,29 | 0,56 1,27 | 049 1,09 | 0,69 1,55 | 1,13 2,53
ml(r)-cfr(l) 0,24 0,36 | 0,00 0,00 067 1,083 |0,19 0,28 | 042 064|109 168 | 026 0,39 | 049 0,75 1,16 1,78
mi(r)-phi(r) | 0,29 0,38 | 0,52 0,67 | 0,07 0,09 | 029 0,38 | 0,52 0,67 | 0,07 0,09 | 020 0,26 | 0,02 0,03 | 0,56 0,72

Bueyuy v

bunuyosiaquajya J1ep 8ssiugebiy Gy



34"

Al-BI Al-BlI Al-BlI All-BI All-BlI All-BllI Alll-BI Alll-BII Alll-Bll
Messung ‘ TEM rTEM| TEM rTEM, TEM rTEM| TEM rTEM, TEM rTEM| TEM rTEM| TEM rTEM TEM rTEM| TEM rTEM
mi(r)-phi(l) | 0,00 0,00 | 0,28 0,28 | 0,60 0,59 | 0,00 0,00 | 0,28 0,28 | 0,60 0,59 | 0,14 0,14 | 0,14 0,14 | 0,74 0,73
mi(r)- 0,67 121|021 039|004 0,07 032 057|014 0,26 |039 0,71 |053 0,95 007 0,13 | 0,18 0,32
ppra(r)
mi(r)-ppra(l) | 1,45 1,69 | 046 054 | 024 028 | 1,45 169 | 046 054 | 0,24 028 | 1,94 227 | 0,03 0,03 | 0,73 0,85
ml(r)- 0,13 0,18 | 2,78 3,76 | 1,89 254 | 0,08 0,10 | 2,56 3,48 | 1,68 2,26 | 0,49 0,64 | 3,13 4,22 | 2,24 3,00
parp(r)
mi(r)-parp(l) | 0,47 0,45 (232 226 (128 124 0,19 0,18 | 2,03 1,99 | 0,99 0,97 0,26 0,25 |2,11 2,06 | 1,06 1,03
ml(l)-id 0,48 1,53 092 294|087 278|013 0,42 | 057 183|052 1,67 |0,20 0,64 064 205|059 1,89
mi(l)-gn 0,70 2,26 | 040 1,29 | 083 268 | 091 296 (061 199 | 1,05 3,38 | 091 296 | 061 1,99 | 1,05 3,38
id-gn 1,92 5,77 | 228 6,93 | 1,99 6,00 | 1,92 5,77 | 228 6,93 | 1,99 6,00 185 5,57 | 221 6,72 | 1,92 5,79
id-cs (r) 0,36 033|023 022|030 0,28 05 0,47 009 009|016 0,15 | 050 0,47 009 0,09 |0,16 0,15
id-cfr(r) 0,00 0,00 0,39 0,69 |0,05 0,09 0,00 00003 069005 0,09 0,16 0,27 054 093 |0,19 0,33
id-cfr(l) 0,11 0,21 | 0,16 031|041 080 032 0,62 027 052|001 003]|0,18 0,34 0,12 0,24 | 0,13 0,25
go-cs (r) 453 7,76 | 0,74 1,22 | 991 18,16/ 524 8,90 | 1,45 235 | 10,62 19,28 5,10 8,67 | 1,31 2,13 | 10,48 19,05
go-cs (I) 3,74 6,08 | 1,44 228 | 12,46 22,50 3,60 5,86 | 1,30 2,06 | 12,32 22,29| 3,60 5,86 | 1,30 2,06 | 12,32 22,29
go-cdp (r) 8,11 15,85/ 3,46 6,36 | 11,73 24,12 8,18 15,97 3,53 6,48 | 11,80 24,24| 7,97 15,60/ 3,32 6,11 | 11,58 23,88
go-cdp (I) 3,75 7,00 037 0,66 | 10,86 22,39 4,38 8,12 | 0,27 0,47 | 11,50 23,48/ 4,38 8,12 | 0,27 0,47 | 11,50 23,48
cs-cr (r) 1,14 3,18 | 0,10 0,27 | 0,32 0,91 | 1,14 3,18 | 0,10 0,27 | 0,32 0,91 | 1,07 2,98 | 0,03 0,07 | 0,25 0,71
cs-cr (1) 1,73 4,99 | 090 256|021 059 | 243 694 | 1,61 451|092 253|208 5,97 126 354|056 1,57
cr-cfr (r) 0,41 092|044 098|011 0,24 008 0,18 | 0,05 0,12 | 0,39 0,86 | 0,20 0,44 | 0,23 0,51 | 0,10 0,23
cr-cfr (1) 0,056 0,11 | 058 1,30 | 0,04 0,10 l 0,23 0,52 | 0,30 0,66 | 0,33 0,73 | 0,16 0,37 | 0,37 0,82 | 0,26 0,58
ppra-parp 0,27 089|157 495|057 183 008 028 192 6,12 | 0,92 3,00 | 0,51 1,70 | 2,34 7,55 | 1,34 4,43
(r)
ppra-parp(l) | 0,35 1,14 | 1,55 4,84 | 0,04 0,12 | 0,00 0,00 | 1,90 5,99 | 0,39 1,27 | 0,22 0,72 | 2,12 6,69 | 0,60 1,97
cdl-cdl 3,86 3,21 | 442 3,69 | 447 3,73 | 3,71 3,09 | 428 3,57 | 433 3,61 | 4,00 332 456 3,80 |461 3,84
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‘ Al-BI Al-BlI Al-BlI All-BI All-BlI All-BIll Alll-BI Alll-BlI Alll-BIII
Messung ‘ TEM rTEM| TEM rTEM) TEM rTEM) TEM rTEM, TEM rTEM TEM rTEM| TEM rTEM) TEM rTEM| TEM rTEM
cdm-cdm 163 1,78 /182 1,99 | 183 200 |15 1,70 | 1,75 191|176 1,92 | 1,84 2,02 | 2,03 222 | 204 223
cr-cr 0,37 035034 032|074 069|009 008|006 005|046 043 023 0,22 |0,20 0,19 | 0,60 0,56
cdl-cdm(r) | 1,68 10,10 2,76 17,44| 2,70 17,03| 1,82 10,89 2,91 18,22| 2,85 17,80/ 1,82 10,89 2,91 18,22| 2,85 17,80
cdl-ecdm (l) | 3,29 20,18 2,64 15,77| 3,86 24,30/ 3,50 21,29| 2,85 16,89| 4,07 25,40/ 3,50 21,29| 2,85 16,89| 4,07 25,40
phi-cs (r) 0,36 163 | 1,02 480|034 155 008 035|130 6,08 062 283|022 099 1,16 5,44 | 048 2,19
phi-cs (l) 1,37 5,80 | 1,08 454 | 025 1,02 | 158 6,65 | 129 540|046 187 130 5,51 | 1,01 425 0,18 0,73
phi-cr (r) 0,17 0,73 |1,07 454|040 1,72 /031 136 | 121 5,47 | 054 235|031 1,36 1,21 5,17 | 0,54 2,35
phi-cr (1) 0,87 4,01 | 047 212|056 256 066 3,06 026 1,17 035 161|073 338|033 1,48 | 0,42 1,93
gn-go (r) 4,07 462 1,32 154 | 741 8,20 | 3,93 4,45 | 1,18 137 | 727 8,03 | 400 454 125 1,45 |734 8,11
gn-go (I) 3,51 4,04 1,35 1,59 | 9,33 10,27| 421 4,88 | 2,06 243 | 10,04 11,10/ 400 463 | 1,85 2,17 | 9,83 10,85
cdp-cs (r) 2,99 33,93 2,76 31,86/ 1,11 14,77 3,34 39,05/ 3,11 37,02| 1,46 20,17| 3,13 35,94| 290 33,89 1,25 16,89
cdp-cs (l) 1,68 19,83/ 0,90 11,32/ 0,14 1,91 | 1,26 14,32| 0,47 5,76 | 0,28 3,67 | 1,33 15,21/ 0,55 6,66 | 0,21 2,77
go-go 022 022|111 1,10 | 421 4,08 029 0,29 | 1,04 1,03 | 414 4,01 | 043 043 | 090 0,89 | 4,00 3,87
Angulus (r) | 8,71 7,20 | 9,01 7,46 | 753 6,18 | 17,40 13,69| 17,70 13,95/ 16,22 12,68| 10,94 8,93 | 11,23 9,19 | 9,76 7,91
Angulus (l) | 7,84 6,48 | 7,17 5,90 | 125 0,99 | 866 7,12 |799 654|207 164|869 7,4 | 8,01 6,56 | 2,09 1,65
go-gn-go 3,99 5,70 | 0,59 0,82 | 440 6,31 | 3,73 5,34 | 0,33 046 | 414 5,95 | 3,59 5,15 0,19 0,26 | 4,00 5,76
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A.5 Ergebnisse der Fehlerberechnung

A Anhang

Tabelle A.9.: Ergebnisse des TEMs (Messstrecke in mm, Winkel in 9, rTEMs (in %) und Reliabili-
tatskoeffizienten (R) zwischen den automatisch generierten Messungen von AnthroWorks3D und
den héndischen in AnthroWorks3D. (r) = rechts, () = links. Fett markiert sind die Werte, welche
sich nicht im akzeptablen Bereich befinden.

Messung | TEM (TEM R | Messung | TEM (TEM R
ml-ml 0,57 1,18 0,95 id-cs (r) 0,89 0,80 0,95
ml(r)-id 0,42 1,33 0,96 id-cfr(r) 1,05 1,75 0,63
ml(r)-gn 0,75 252 0,82 id-cfr(l) 0,76 1,28 0,92
mili(r)-go(r) 402 6,49 0,35 go-cs (r) 6,03 9,85 0,28
ml(r)-go(l) 233 254 0,82 go-cs (I) 234 3,71 0,81
ml(r)-pg 1,05 3,74 0,76 go-cdp (r) 440 798 0,48
ml(r)-lg(r) 1,11 1,71 0,89 go-cdp (I) 238 420 0,76
ml(r)-lg(l) 0,73 0,80 0,98 || cs-cr(r) 483 12,96 0,24
ml(r)-li 0,39 1,22 0,96 | cs-cr(l) 1,03 2,86 0,83
mil(r)-cr(r) 294 3,68 0,81 cr-cfr (r) 297 6,75 0,66
ml(r)-cr(l) 0,65 0,61 0,99 | cr-cfr(l) 0,79 1,79 0,93
mili(r)-cdi(r) 0,58 0,59 0,98 ppra-parp (r) | 0,72 2,31 0,93
mil(r)-cdi(l) 1,12 0,90 0,96 ppra-parp(l) | 0,69 221 0,95
ml(r)-cdm(r) 0,85 0,87 0,96 || cdl-cdl 236 1,93 0,93
ml(r)-cdm(l) 1,08 0,93 0,96 | cdm-cdm 0,55 0,64 0,99
ml(r)-cdp(r) 1,16 1,17 0,94 cr-cr 454 446 0,82
ml(r)-cdp(l) 0,82 0,67 0,98 | cdl-cdm (r) 0,26 1,29 0,98
ml(r)-cs(r) 0,36 0,35 0,99 | cdl-cdm (l) 0,60 2,94 0,90
ml(r)-cs(l) 0,67 054 0,98 phi-cs (r) 1,02 3,94 0,80
mil(r)-cfr(r) 1,26 2,74 0,77 phi-cs (1) 1,27 5,42 0,87
mil(r)-cfr(l) 1,18 1,61 0,87 phi-cr (r) 1,04 485 0,92
ml(r)-phi(r) 1,07 1,38 0,95 phi-cr (I) 0,79 3,64 095
ml(r)-phi(l) 0,68 0,65 0,98 | gn-go(r) 3,18 3,77 0,64
mil(r)-ppra(r) 1,08 2,02 0,84 gn-go (I) 2,89 344 0,61
ml(r)-ppra(l) 0,80 0,96 0,95 cdp-cs (r) 1,47 16,54 0,28
ml(r)-parp(r) 1,55 2,00 0,66 || cdp-cs(l) 1,08 12,21 0,57
ml(r)-parp(l) 096 0,92 0,96 | go-go 217 220 0,95
ml(l)-id 0,53 1,66 0,97

ml(l)-gn 058 1,96 0,79

id-gn 059 1,88 0,94
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Differenzen zwischen den handisch und automatisch ermittelten
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Abbildung A.46.: Ubersicht zu den Differenzen zwischen den handisch und automatisch ermittel-
ten Messstrecken. Dabei wurden zundchst die Differenzen aller Messstrecken fiir jedes Individuum
berechnet. AnschlieBend wurden von diesen die Mittelwerte genommen zu jeder Messstrecke.
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A.6 Boxplot-Diagramme A Anhang

A.6. Boxplot-Diagramme

ml-ml ml rechts - pg
5,60 3,40
5,40 3.30
3,20
5,20 3,10 3,16
c 5,00 e 3,00
E c 290
o 4,80 o
£ P o2so
~ 4,60 =~ 270
4,40 2,60
2,50
4,20
2,40
4,00 2,30
Abbildung A.47.: Boxplot-Diagramm der Abbildung A.48.: Boxplot-Diagramm der
Messstrecke ml-ml. Messstrecke mi-pg.
ml rechts - go rechts ml rechts - go links
6,90
6,70 10,30
oo 6,54 —7—10,08
' 9,80
6,36
£ 6,30 § ,51
c 6,18 =
5 610 g 0 26
% 590 5 84 - 8,80 8,80
5,70
8,30 — 8,37
5,50 5,53
5,30 7,80
Abbildung A.49.: Boxplot-Diagramm der Abbildung A.50.: Boxplot-Diagramm der
Messstrecke ml rechts - go rechts. Messstrecke ml rechts - go links.
ml rechts - Ig rechts ml rechts - Ig rechts
8,00 10,50
7,50 10,00 10,01
7,00 7,00
6,70 9,50
£ ' £
A 6,40 c
) ‘s 9,00
é 6.00 6,13 :,‘E:
5,50 5,51 8,50
5,00 8,00
4,50 7,50
Abbildung A.51.: Boxplot-Diagramm der Abbildung A.52.: Boxplot-Diagramm der
Messstrecke ml rechts - Ig rechts. Messstrecke ml rechts - Ig links.
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A Anhang A.6 Boxplot-Diagramme

ml rechts - cr rechts ml rechts - cr links
11,50
9,50
9,00 e ew 11,00
8,50 10,50
g ,27 £
B -’11 E
‘!:d, 9 10,00
3 750 7,51 3
9,50
7,00
6,50 o 500
6,00 8,50
Abbildung A.53.: Boxplot-Diagramm der Abbildung A.54.: Boxplot-Diagramm der
Messstrecke ml rechts - cr rechts. Messstrecke ml rechts - cr links.
ml rechts - cdl rechts ml rechts - cdl links
11,50 14,00
11,00 13,50
13,37
10,50 13,00
E 10,00 § 12,50
%’ 9,50 5 1200
9,00 11,50
8,71
8,50 11,00
8,00 10,50
Abbildung A.55.: Boxplot-Diagramm der Abbildung A.56.: Boxplot-Diagramm der
Messstrecke ml rechts - cdl rechts. Messstrecke ml rechts - cdl links.
ml rechts - cdm rechts ml rechts - cdm links
11,00 13,00
12,50 12,57
10,50
12,00 12,05
£ 10,00 § 11,50 11,53
) & 11,11
[ 950 & 11,00
10,65
10,50
9,00
10,00
8,50 9,50
Abbildung A.57.: Boxplot-Diagramm der Abbildung A.58.: Boxplot-Diagramm der
Messstrecke ml rechts - cdm rechts. Messstrecke ml rechts - cdm links.
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A.6 Boxplot-Diagramme A Anhang

ml rechts - cdp rechts ml rechts - cdp links
11,50 13,50
13,27
11,00 13,00
10,50 10,60 12,50
10,26
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. /83 3
-] 20
5 950 ,49 & 11,50
9,00 11,00
8,76
8,50 10,50
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Abbildung A.59.: Boxplot-Diagramm der Abbildung A.60.: Boxplot-Diagramm der
Messstrecke ml rechts - cdp rechts. Messstrecke ml rechts - cdp links.
ml rechts - ¢s rechts ml rechts - cs links
11,50 13,50
13,24
e 11,02 13,00
12,75
12,50
E 10,50 g 12,34
";50 ';ﬂ 12,00
5 10,00 E 1,77
11,50 11,51
9,50
11,00
9,00 10,50
Abbildung A.61.: Boxplot-Diagramm der Abbildung A.62.: Boxplot-Diagramm der
Messstrecke ml rechts - cs rechts. Messstrecke ml rechts - cs links.
ml rechts - cfr rechts ml rechts - cfr links
5,00 8,50
4,80
8,00 7,94
4,60 '
§ 440 £ 7,50 7,60
5 < 7,34
E 420 LE: 7,00 1,05
4,00
6,50 6,58
3,80
3,60 6,00
Abbildung A.63.: Boxplot-Diagramm der Abbildung A.64.: Boxplot-Diagramm der
Messstrecke ml rechts - cfr rechts. Messstrecke ml rechts - cfr links.
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A Anhang A.6 Boxplot-Diagramme

ml rechts - phi rechts ml rechts - phi links
9,00 11,50
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Abbildung A.65.: Boxplot-Diagramm der Abbildung A.66.: Boxplot-Diagramm der
Messstrecke ml rechts - phi rechts. Messstrecke ml rechts - phi links.
ml rechts - ppra rechts ml rechts - ppra links
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Abbildung A.67.: Boxplot-Diagramm der Abbildung A.68.: Boxplot-Diagramm der
Messstrecke ml rechts - ppra rechts. Messstrecke ml rechts - ppra links.
ml rechts - parp rechts ml rechts - parp links
11,50
8,20 ——11,10
11,00 .
7,93
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- 7,10 ]
9,50 ——9.55
6,70 6,72
9,00
6,20 8,50
Abbildung A.69.: Boxplot-Diagramm der Abbildung A.70.: Boxplot-Diagramm der
Messstrecke ml rechts - parp rechts. Messstrecke ml rechts - parp links.
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A.6 Boxplot-Diagramme

A Anhang
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Abbildung A.71.: Boxplot-Diagramm der
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Abbildung A.72.: Boxplot-Diagramm der
Messstrecke id - cs rechts.
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Abbildung A.73.: Vergleich der Boxplots von den Messstrecken ml rechts - id und ml links - id.
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Abbildung A.74.: Vergleich der Boxplots von den Messstrecken ml rechts - gn und ml links - gn.
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Abbildung A.75.: Vergleich der Boxplots von den Messstrecken id - cfr rechts und id - cfr links.
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Abbildung A.76.: Vergleich der Boxplots von den Messstrecken go-cs rechts und go-cs links.
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Abbildung A.77.: Vergleich der Boxplots von den Messstrecken go-cdp rechts und go-cdp links.
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A.6 Boxplot-Diagramme A Anhang
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Abbildung A.78.: Vergleich der Boxplots von den Messstrecken cs-cr rechts und cs-cr links.
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Abbildung A.79.: Vergleich der Boxplots von den Messstrecken cr-cfr rechts und cr-cfr links.
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Abbildung A.80.: Vergleich der Boxplots von den Messstrecken ppra-parp rechts und ppra-parp
links.
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A Anhang A.6 Boxplot-Diagramme
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Abbildung A.81.: Vergleich der Boxplots von den Messstrecken cdl-cdm rechts und cdl-cdm links.
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Abbildung A.82.: Vergleich der Boxplots von den Messstrecken phi-cs rechts und phi-cs links.
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Abbildung A.83.: Vergleich der Boxplots von den Messstrecken phi-cr rechts und phi-cr links.
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Abbildung A.84.: Vergleich der Boxplots von den Messstrecken gn-go rechts und gn-go links.

1,30 1,30
1,24
1,20 120
1,10
1,10
I 1,00 S
5] G 1,00
£ £
@ 0,90 o
g e
5 5 090
- 0,80 -
0,80
0,70
0,60 0,70
0,50 0,60
M Cdp-cs rechts M Cdp-cs links
(a) cdp-cs rechts (b) cdp-cs links

Abbildung A.85.: Vergleich der Boxplots von den Messstrecken cdp-cs rechts und cdp-cs links.
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Abbildung A.86.: Boxplot-Diagramm der Abbildung A.87.: Boxplot-Diagramm der
Messstrecke id-gn. Messstrecke go-go.
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Abbildung A.88.: Boxplot-Diagramm der Abbildung A.89.: Boxplot-Diagramm der
Messstrecke cdl-cdl. Messstrecke cdm-cdm.
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