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Bildgebende Verfahren zur
Darstellung des Kiefergelenks

Wann ist welches Verfahren indiziert?

Ein Literaturbericht von Ursula Illig, Stockdorf

Mit modernen Bildgebenden Verfahren sind heute
die knéchernen und Weichgewebsstrukturen der
Kiefergelenke sehr gut und dreidimensional dar-
zustellen. Doch sollten Computer- und Magnet-
resonanztomographie als weiterfiihrende diagnos-
tische Mittel zu der nach wie vor als Basisunter-
suchung geltenden Panoramaschichtaufnahme
nur eingesetzt werden, wenn sich aus den klini-
schen Befunden eine entsprechende Indikation
ergibt und eine therapeutische Relevanz besteht.
Auch ist immer zu bedenken, dass die Befunde des
Patienten nicht unbedingt mit den radiologischen
Ergebnissen tibereinstimmen miissen. So zeigen
sich im Kernspintomogramm des ofteren Diskus-
verlagerungen, die klinisch unauffdllig sind.

Transkranielle Rontgenaufnahme

Die transkranielle Rontgendiagnostik nach Schiil-
ler hat an Bedeutung verloren. Mit ihr lassen sich
nur knocherne Verdnderungen im Kiefergelenk
zweidimensional darstellen. Die Indikation be-
schrdnkt sich heute im Wesentlichen auf die
Diagnostik von Gelenkfrakturen.

Computertomographie

Mit der Computertomographie lassen sich Ver-
dnderungen der kndchernen Strukturen gut ab-
bilden. Nachteilig sind die im Vergleich zur kon-
ventionellen Rontgendiagnostik héhere Strahlen-
belastung und die schlechte Darstellung von Weich-
gewebsverdnderungen. Das Indikationsspektrum
ist deshalb enger zu fassen und beschrankt sich auf
Tumoren, Frakturen und Ankylosen. Jodhaltige
Kontrastmittel verbessern die Auflésung.

Magnetresonanztomographie

Die Vorteile der Kernspintomographie liegen in der
fehlenden Strahlenbelastung und der guten Dar-
stellung der Weichgewebsstrukturen. Insbesondere
Verlagerungen und Verdnderungen des Diskus
sowie Tumoren lassen sich hervorragend abbilden.
Durch die Wahl der T1- und T2-Gewichtung kon-
nen bestimmte Gewebearten hervorgehoben wer-

den. So werden in T2-gewichteten Aufnahmen
Fliissigkeitsansammlungen (z.B. bei Arthritis) be-
sonders gut dargestellt. Die Verwendung von so-
genannten Oberfldchen- bzw. Kiefergelenkspulen
ermoglicht eine hoch auflésende Darstellung der
Kiefergelenksstrukturen.

Die Kiefergelenke werden in habitueller Okklusion
parasagittal und parakoronar aufgenommen, pa-
rasagittal sowohl in T1- als auch T2-Gewichtung.
Parasagittale Aufnahmen mit T1-Gewichtung bei
maximaler Kiefer6ffnung ermdéglichen zudem die
Differenzierung einer Diskusverlagerung mit und
ohne Reposition. Bei der Diagnostik von Entziin-
dungen ist der Einsatz des Kontrastmittels Gadoli-
nium-DTPA indiziert.

Absolute Kontraindikationen bestehen bei Herz-
schrittmachern, Defibrillatoren, Schmerz- oder
Insulinpumpen und Cochleaimplantaten. Relative
Kontraindikationen umfassen ferromagnetische
Implantate, Aneurysmaclips, Metallsplitter, fest-
sitzende kieferorthopddische Apparaturen, das ers-
te Schwangerschaftsdrittel sowie Klaustrophobie.
Nach Auffassung der Autorin ist die Magnetreso-
nanztomographie vor allem bei therapieresisten-
ten Kiefergelenksbeschwerden, bei Verdacht auf
eine rheumatische Grunderkrankung, zur pra-
operativen Diagnostik bei chirurgischen Kiefer-
gelenkseingriffen, zur Therapiekontrolle beim Ein-
satz von Repositionsschienen und bei Mobilitcits-
einschrdnkungen des Kiefergelenks indiziert.

Fazit der Autorin

Computertomographie und Magnettomographie
haben sich in der Funktionsdiagnostik etabliert,
wobei der Einsatz der Computertomographie ins-
besondere durch die Strahlenbelastung, derjenige
der Magnetresonanztomographie durch die hohen
Kosten limitiert ist.
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