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1  Einleitung und Fragestellung 

Bereits 1652 entdeckte der aus Padua stammende Chirurg Pietro Marchetti bei 

einem seiner Patienten einen abnorm verlängerten Proc. styloideus (Piagkou et al. 

2009; Prescher 2010). Die Annahme, dass dieser mit einer klinischen Symptomatik 

einhergehen kann, wurde 1937 vom US-amerikanischen HNO-Arzt Watt Eagle 

postuliert. Das Beschwerdebild, welches heute als Eagle-Syndrom, Styloid-

Syndrom oder auch als stylo-kerato-hyoidales-Syndrom bekannt ist (Slavin 2002), 

gilt als seltene Differentialdiagnose bei kraniofazialen Schmerzzuständen und kann 

durch die Irrititation des abnorm verlängerten Proc. styloideus mit umliegenden 

Hirnnerven oder der A. carotis externa bzw. der A. carotis interna verursacht sein. 

Betroffene Patienten klagen über dumpfe und persistierende Beschwerden, welche 

in verschiedene Gesichtsregionen ausstrahlen (Eagle 1937). 

Trotz zahlreicher klinischer-anatomischer Untersuchungen (Steinman 1970; Shenoi 

1972; Montabelli et al. 1995) sind die eigentlichen Ursachen, die zur Ausbildung 

eines verlängerten Proc. styloideus führen immer noch umstritten. Da ein elongierter 

Proc. styloideus nur selten mit einer klinischen Symptomatik korreliert (Wirth 1962) 

und aufgrund der Beobachtung, dass das Beschwerdebild trotz bilateraler 

Elongation dieses Schädelfortsatzes meist nur unilateral auftritt (Herma 1967; Jan 

1989), lässt sich vermuten, dass neben der Länge weitere Faktoren zur Entstehung 

einer Schmerzsymptomatik beitragen müssen. Bereits Eagle (1937) verweist in 

seinen Falldarstellungen auf abnorme Ausrichtungen der Proc. styloidei als weitere 

zusätzliche Faktoren. In ähnlicher Weise berichten Yavutz et al. (2008) bei 

Patienten mit Eagle-Syndrom über signifikant spitzere anteriore Neigungswinkel 

des Proc. styloideus.   

Inwiefern Alter und Geschlecht die Länge des Proc. styloideus beeinflussen, wird in 

der Literatur unterschiedlich diskutiert. Die Ergebnisse verschiedener klinischer 

Studien weisen allerdings daraufhin, dass Frauen dreimal häufiger an Eagle-

Syndrom erkranken als Männer (Prasad et al. 2002; Mendelsohn et al. 2006). 

Mit der Einführung neuer bildgebender Verfahren wie der digitalen 

Volumentomographie in den Jahren 1998/99 (Mozzo et al. 1998; Arai et al. 1999) 
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haben sich die Möglichkeiten zur Untersuchungen bestimmter Schädelstrukturen in 

der klinischen Praxis bedeutend erweitert. Damit ergeben sich auch neue Ansätze 

zur Untersuchung des Proc. styloideus. Insofern kann die vorliegende Studie einen 

wichtigen Beitrag zum Verständnis der klinisch-anatomischen Grundlagen des 

Erkrankungsbildes Eagle-Syndrom leisten.  

Im Einzelnen verfolgt die vorliegende Studie folgende Zielstellungen: 

1. Morphometrische Analyse des Proc. styloideus bei Erwachsenen mit Hilfe 

der digitalen Volumentomographie unter Berücksichtigung alters- und 

geschlechtsspezifischer Unterschiede 

2. Darstellung der Symmetrieeigenschaften der Proc. styloidei 

3. Beschreibung der Lage des Proc. styloideus im Raum mittels 

Abstandsmessungen zu verschiedenen Regionen des Kopfes unter 

Berücksichtigung alters- und geschlechtsspezifischer Unterschiede 

4. Untersuchung der statistischen Beziehungen zwischen den erhobenen 

Maßen des Proc. styloideus und definierten Maßen am Kopf  

5. Darstellung der klinischen Bedeutung der Untersuchungsergebnisse  
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2 Literaturübersicht 

2.1 Entwicklungsvorgänge: Proc. styloideus und Lig. stylohyoideum 

Zwischen der vierten und fünften Entwicklungswoche bilden sich im ventrolateralen 

Kopf- und Nackengebiet fünf Pharyngealbögen aus, die das charakteristische 

Aussehen des Embryos zu diesem Zeitpunkt bestimmen. Jeder dieser 

Pharyngealbögen wird von einem mesenchymalen Kern und Neuralleistenzellen 

gebildet, der von außen durch ektodermale Schlundfurchen und von innen durch 

entodermale Schlundtaschen abgegrenzt wird (Sadler 1998; Graham and Smith 

2001; Sperber 2010). Zu jedem Pharyngealbogen zählen eine Knorpelspange, eine 

Muskelanlage, eine Arterie und ein Nerv (Schumacher 1997). 

Die Knorpelspange des zweiten Pharyngealbogens wird auch als Reichert-Knorpel 

bezeichnet und bildet die Grundlage für die Entstehung unterschiedlicher skelettaler 

Strukturen wie Stapes, Proc. styloideus, Lig. stylohyoideum, Cornu minus ossis 

hyoidei und kranialer Anteil des Corpus ossis hyoidei (Enlow 1990; Sadler 1998; 

Sperber 2010; Zilles und Tillmann 2010). Obwohl die genaue Aufzählung und die 

Zuordnung dieser Strukturen in der Literatur kontrovers diskutiert werden, herrscht 

größtenteils Einigkeit darüber, dass zumindest der Proc. styloideus und das  Lig. 

stylohyoideum aus dem Reichert-Knorpel hervorgehen (Hinrichsen 1990; Williams 

1995; O‘ Rahilly and Müller 1999; Satyapal and Kalideen 2000; Rodríguez-Vázquez 

2005; Drenckhahn 2008). Weitgehende Übereinstimmungen finden sich bei den 

Derivaten der Muskelanlage des zweiten Pharyngealbogens. Zu diesen zählen die 

mimische Muskulatur, der Venter posterior des M. digastricus, der M. stapedius und 

der M. stylohyoideus, die alle durch den Nerven des zweiten Pharyngealbogens, 

den N. facialis innerviert werden (Fitzgerald and Fitzgerald 1994; Sadler 1998; O‘ 

Rahilly and Müller 1999).  

Um die Entwicklungsvorgänge von Proc. styloideus und Lig. stylohyoideum näher 

zu beschreiben, ist es zunächst notwendig, die genaue Zusammensetzung des 

Reichert-Knorpels aufzuzeigen. Der zweite Kiemenbogenknorpel entsteht aus 

mehreren Knorpelsegmenten, wobei deren Anzahl und Nomenklatur in der Literatur 

uneinheitlich dargestellt werden. Palesy et al. (2000) berichten, dass der Reichert-
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Knorpel aus vier von kranial nach kaudal verlaufenden Knorpelsegmenten 

zusammengesetzt ist. Sie werden als tympanohyales, stylohyales, keratohyales 

und hypohyales Segment bezeichnet. Aus dem tympanohyalen und dem 

stylohyalen Segment soll sich der Proc. styloideus entwickeln. Seine 

Verknöcherung erfolgt enchondral (O’Carroll 1984; Fitzgerald and Fitzgerald 1994). 

Die Kalzifizierung des tympanohyalen Segmentes erfolgt dabei perinatal, wobei die 

Verbindung zum Os temporale vorerst noch im knorpligen Zustand verbleibt. Diese 

verknöchert im Laufe des ersten Lebensjahres (Palesy et al. 2000) und kann nach 

Steinmann (1970) auch noch für längere Zeit, teilweise sogar bis zum 

Erwachsenenalter, bestehen bleiben. Das stylohyale Segment erscheint erst 

postnatal und bildet den Hauptteil des späteren Proc. styloideus. Im Gegensatz zum 

tympanohyalen Segment verknöchert dieses, ausgehend von mehreren 

Ossifikationszentren, im Alter zwischen fünf und acht Jahren (Marucucci 1959; 

Boedts 1978). Die Verschmelzung beider Segmente findet schließlich peri- und 

postpubertär statt (Williams 1995; Berkovitz and Moxham 1998).  

Das Lig. stylohyoideum entstammt nach Marcucci (1959) aus dem keratohyalen 

Segment des Reichert-Knorpels, welches pränatal atrophiert. Dessen 

Perichondrium persistiert und bildet sich anschließend zum Lig. stylohyoideum um. 

Hinrichsen (1990) erläutert, dass das Ligament in vereinzelten Fällen auch 

ossifizieren kann. 

Rodríguez-Vázquez et al. (2006, 2015) widersprechen der Auffassung, dass der 

Reichert-Knorpel aus vier Segmenten besteht. Ihren Untersuchungen zufolge 

können dem Reichert-Knorpel nur zwei Segmente zugeordnet werden. Das größere 

kraniale Segment bildet ihrer Meinung nach den Proc. styloideus, wohingegen sich 

das kleinere Segment zum Cornu minus ossis hyoidei entwickelt. Zwischen beiden 

Segmenten fanden die Autoren bis auf eine Ausnahme kein Knorpelgewebe, das 

als Grundlage für die Entstehung des Lig. stylohyoideum dienen könnte. Rodríguez-

Vázquez et al. (2006, 2015) fordern neue Untersuchungen, um die Entwicklung des 

Ligamentes weiter abzuklären.  
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2.2 Morphologie des Proc. styloideus 

Der Proc. styloideus ist ein vom Os temporale ausgehender knöcherner Fortsatz, 

der sich von der Schädelbasis nach kaudal verjüngt und den Ursprung für 

verschiedene Bänder und Muskeln bildet (Keur et al. 1986; Alpoz et al. 2014).  

Unmittelbar dorsal zur Basis des Proc. styloideus befindet sich das Foramen 

stylomastoideum für den N. facialis und die A. stylomastoidea. Ventromedial zur 

Basis liegt die Fossa jugularis, die sich nach ventral in das Foramen jugulare 

fortsetzt (Schiebler und Korf 2007). In enger Nachbarschaft zum Proc. styloideus 

verlaufen medial verschiedene neurovaskuläre Strukturen wie V. jugularis interna, 

N. accesorius, N. hypoglossus,  N. vagus und N. glossopharyngeus (Moffat et al. 

1977). Die Spitze des Proc. styloideus, welche im Regelfall im Bereich der lateralen 

Pharynxwand und posterior zur Fossa tonsillaris  liegt, weist eine enge 

topographische  Beziehung zur A. carotis interna und zur A. carotis externa auf 

(Gossman and Tarsitano 1977). 

Von der Spitze des Proc. styloideus verläuft das Lig. stylohyoideum zum kleinen 

Zungenbeinhorn und das Lig. stylomandibulare zum Angulus mandibulae.  

Vom Proc. styloideus entspringen folgende Muskeln: M. stylopharyngeus, M. 

styloglossus und M. stylohyoideus. Der M. stylopharyngeus nimmt seinen Ursprung 

medial an der Basis des Proc. styloideus und strahlt zwischen dem M. constrictor 

pharyngis superior und dem M. constrictor pharyngis medius in die laterale 

Pharynxwand ein. Seine Innervation erfolgt durch den N. glossopharyngeus. Der M. 

stylopharyngeus hebt und erweitert den Pharynx und unterstützt dabei den 

Schluckakt (Williams 1995). Der M. styloglossus entspringt von der anterioren 

Fläche des Proc. styloideus und strahlt in die seitliche Zungenmuskulatur ein. Seine 

Innervation erfolgt durch den N. hypoglossus. Der M. styloglossus ist für das 

Zurückziehen der Zunge verantwortlich. Der M. stylohyoideus hat seinen Ursprung 

nahe der Basis an der hinteren Fläche des Proc. styloideus; er inseriert  am 

Zungenbeinkörper sowie am großen Horn des Zungenbeins zusammen mit dem 

Venter posterior des M. digastricus und dem M. mylohyoideus. Seine Innervation 
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erfolgt durch den Ramus stylohyoideus des N. facialis. Der M. stylohyoideus hebt 

das Zungenbein (Palesy et al. 2000). 

Die Länge des Proc. styloideus wurde bereits mehrfach untersucht und wird 

zwischen 20 mm und 32 mm angegeben (Keur and Campbell 1986; Monsour and 

Young 1986; Camarda and Deschamps 1989; Yetiser et al. 1997; Bafageeh 2000; 

Fini et al. 2000; Palesy et al. 2000; Gozil et al. 2001). Die Spanne, in der die Länge 

des Proc. styloideus noch als normentsprechend gilt und die Grenze, ab welcher 

der Proc. styloideus als verlängert bzw. als elongiert bezeichnet wird, werden in der 

Literatur unterschiedlich bewertet. Nach Eagle (1937) und Lindeman (1985) wird die 

Länge dann als normentsprechend bezeichnet, wenn sie zwischen 20 mm und 30 

mm liegt. Bei Moffat et al. (1977) kann ein normentsprechender Proc. styloideus 

hingegen zwischen 15,2 mm und 47,7 mm lang sein. 

Nach Kaufmann et al. (1970) und Keur et al. (1986) ist ein elongierter Proc. 

styloideus länger als 30 mm. Im Gegensatz dazu definieren Correl et al. (1979) 

einen Proc. styloideus als elongiert, wenn er länger als 25 mm ist. Basekim et al. 

(2005) definieren diesen ab 40 mm, und Jung et al. (2004) sprechen erst ab 45 mm 

von einem elongierten Proc. styloideus. Die Beschreibungen der Inzidenz eines 

elongierten Processus variieren von 2 Prozent bis zu 32 Prozent (Onbas et al. 2005; 

Ramadan et al. 2010). Keur et al. (1986) berichten beispielsweise von einer Inzidenz 

von 30,7 Prozent, Kaufmann et al. (1970) von einer Inzidenz von 7,3 Prozent und 

Correl et al. (1979) von einer Inzidenz von 18,2 Prozent. Die Elongation liegt dabei 

meistens bilateral vor (Murthy et al. 1990). Die Ursache der Elongation wird zum 

einen als eine abnorme Kalzifizierung des Lig. stylohyoideum im Bereich der Spitze 

des Proc. styloideus erklärt (Camarda et al. 1989), zum anderen wird dem 

verlängerten Proc. styloideus auch eine genetische Determination zugeschrieben 

(Holloway et al. 1991). 

Die Pathogenese des kalzifizierten Lig. stylohyoideum wird unterschiedlich 

debattiert. Rodriguez-Vázquez et al. (1998) fassen dazu mehrere Theorien 

zusammen. So werden u.a. degenerative Veränderungen des Lig. stylohyoideum 

für diese Kalzifizierung verantwortlich gemacht (Shenoi 1972). Auch metaplastische 
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Abweichungen durch einen traumatischen Stimulus werden als Ursache 

angenommen (Steinman 1970). Weiterhin werden anatomische Varianten 

diskutiert, bei denen das Band in frühen Stadien ossifiziert (Steinman 1970). 

Montabelli et al. (1995) vertreten die Theorie, dass embryonal entstandenes 

Gewebe zunächst im Lig. stylohyoideum verbleibt und zum späteren Zeitpunkt 

enchondral ossifiziert. 

Aufgrund der engen morphologischen und funktionellen Beziehung zwischen Proc. 

styloideus, Lig. stylohyoideum und dem kleinen Horn des Zungenbeins werden 

diese Strukturen in der Literatur häufig als stylohyoidaler Komlex zusammengefasst 

(Murtagh et al. 2001; Nakamaru et al. 2002). Basierend auf dem unterschiedlichen 

Ossifikations- und Elongationsgrad klassifizieren Langlais et al. (1986) den 

stylohyoidalen Komplex in drei Typen: Typ 1 steht für einen ununterbrochen 

elongierten Proc. styloideus, Typ 2 stellt einen Proc. styloideus dar, welcher mit dem 

Lig. stylohyoideum über ein Art Pseudogelenk verbunden ist, und Typ 3 besteht aus 

mehreren kalzifizierten Bandsegmenten, welche durch scheinbare Pseudogelenke 

miteinander in Verbindung stehen. 

Neben der Untersuchung der Längenverhältnisse des Proc. styloideus geben einige 

Studien Aufschluss über dessen mediale und anteriore Ausrichtung. Hierbei werden 

gewisse Diskrepanzen deutlich. Die mediale Ausrichtung des Proc. styloideus wird 

von Onbas et al. (2005)  und Andrei et al. (2013) als Winkel zwischen der 

Verbindungslinie beider Proc. styloideus Basen und der Längsachse des Proc. 

styloideus definiert. Die anteriore Ausrichtung des Proc. styloideus wird von beiden 

Autoren als Winkel zwischen der Schädelbasis und der Längsachse des  Proc. 

styloideus festgelegt. Während die mittlere mediale Ausrichtung bei Andrei et al. 

(2013) mit 66,7 Grad und bei Onbas et al. (2005) mit 72,7 Grad weitgehend 

übereinstimmt, liegen die Werte für die mittlere anteriore Ausrichtung mit 54,0 Grad 

(Andrei et al. 2013) und 93,5 Grad (Onbas et al. 2005) deutlich auseinander.   

Die Morphologie der stylohyoidalen Kette wird in der Literatur als äußerst 

variationsreich beschrieben (Basekim et al. 2005). Das Variationsspektrum des 

stylohyoidalen Komplexes reicht von verschiedenen Längen-, Querschnitts-, 
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Winkel-, und Richtungsmaßen des Proc. styloideus bis hin zu unterschiedlichen 

Fusions- und Ossifikationsgraden (More et al. 2010; Ramadan et al. 2010). Als 

häufigste Variation wird der bilateral elongierte Proc. styloideus angegeben, 

während die vollständige Verknöcherung des stylohyoidalen Komplexes die 

seltenste Variation darstellt (Gozil et al. 2001; Ramadan et al. 2007).  

Inwiefern Alter oder Geschlecht einen möglichen Einfluss auf die Länge des Proc. 

styloideus ausüben, wird unterschiedlich diskutiert. Zahlreiche Autoren sind der 

Auffassung, dass Alter und Geschlecht keinen Einfluss auf die Länge des Proc. 

styloideus haben (Keur and Campbell 1986; Monsour and Young 1986; Camarda 

and Deschamps 1989; Yetiser et al. 1997; Bafageeh 2000; Fini et al. 2000; Palesy 

et al. 2000; Gozil et al. 2001). Im Gegensatz dazu stellten Ekici (2012) und 

Steigleder da Costa (2014) bei männlichen Probanden längere Proc. styloidei fest 

als bei weiblichen. Ekici (2012), der zusätzlich Zusammenhänge zwischen Alter und 

Länge des Proc. styloideus prüfte, beschreibt signifikant höhere Längenwerte bei 

Probanden ab dem 50. Lebensjahr. Auch O’Carroll (1984) und Ferrario et al. (1990) 

stellten bei erwachsenen Probanden eine signifikante Längenzunahme mit dem 

Alter fest. Einen Geschlechtsdimorphismus konnten diese Autoren nicht 

nachweisen. 

 

2.3 Pathologien des Proc. styloideus 

Der US-amerikanische HNO Arzt Eagle beschrieb 1937 ein mit unilateralen 

Gesichtsschmerzen einhergehendes Beschwerdebild, welches durch die operative 

Kürzung des abnorm verlängerten Proc. styloideus zur Schmerzfreiheit führte 

(Eagle 1937). Er unterschied dabei zwischen zwei Erscheinungsformen des 

Beschwerdebildes.  

Das klassische Styloid-Syndrom (engl.: classical stylohyoid syndrome), tritt fast 

immer im Zusammenhang mit einer früheren Tonsillektomie auf. Charakteristisch 

hierfür sind dumpfe persistierende, vor allem in der Fossa tonsillaris auftretende 

Rachenschmerzen mit Ausstrahlung zum ipsilateralen Ohr. Begleitend können eine 
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Dysphagie, eine Odynophagie, ein Fremdkörpergefühl sowie Gesichts- und 

Nackenschmerzen auftreten. Erklärt werden diese Beschwerden durch einen 

überlangen oder auch abnorm gekrümmten Proc. styloideus, welcher zu einer 

mechanischen Irritation der sensiblen Nervenfasern der Pharynxmukosa oder aber 

zu einer Irritation der benachbarten Nerven, etwa des N. glossopharyngeus, des N. 

facialis oder des N. vagus führt (Lelkes and Inovy 1977; Kehrl and Hartwein 1990). 

Die nach Tonsillektomien auftretenden Vernarbungen im Bereich der Styloidspitze 

sollen diesen Prozess darüber hinaus begünstigen (Fini et al. 2000). 

Die zweite von Eagle (1937) beschriebene Form wird als Stylocarotidea-Syndrom 

(engl.: stylocarotid syndrome) bezeichnet und korreliert im Gegensatz zur ersten 

Form nicht mit einer Tonsillektomie. Diese Form wird durch eine Kompression der 

A. carotis interna, der A. carotis externa oder der periarteriellen sympathischen 

Plexus hervorgerufen. Dieses Syndrom wird ebenfalls durch einen verlängerten 

oder abnorm gekrümmten Proc. styloideus bedingt und soll sich bei Rotationen des 

Halses verstärken. Bei der Irritation des Plexus caroticus internus resultieren 

ausstrahlende Halsschmerzen bis in das Versorgungsgebiet der A. ophthalmica mit 

Einbeziehung der supraorbitalen und parietalen Region. Bei einer Irritation des 

Plexus caroticus externus strahlen die Schmerzen hingegen zur infraorbitalen 

Region aus. Neben der Schmerzsymptomatik können zusätzlich ein 

Benommenheitsgefühl und Sehstörungen vorliegen (Eagle 1937). 

Die Unterscheidung zwischen dem klassischem Styloid-Syndrom und dem 

Stylocarotidea-Syndrom ist nach Slavin (2002) jedoch überholt, da sich die klinische 

Symptomatik beider Formen überschneidet. Das betrifft auch die Therapie, welche 

bei beiden Formen im Prinzip gleich ist. Heute werden deshalb beide Formen als 

Eagle-Syndrom, Styloid-Syndrom oder auch als stylo-kerato-hyoidales-Syndrom 

zusammengefasst (Slavin 2002).  

Zur Inzidenz des Eagle-Syndroms finden sich in der Literatur unterschiedliche 

Angaben. Einigkeit besteht darin, dass ein verlängerter Proc. styloideus nicht 

zwangsläufig symptomatisch werden muss. Im Gegenteil - in den meisten Fällen 

bleibt dieser ohne Beschwerden (Wirth 1962). In der von Keur et al. (1986) 
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veröffentlichten Studie gaben 50 Prozent der Patienten mit einem elongiertem Proc. 

styloideus Beschwerden an. Bei der Untersuchung von Kaufman et al. (1970) liegt 

die Inzidenz bei 28 Prozent, und in der radiologischen Studie von Correl et al. (1979) 

zeigte sich ein symptomatisch verlängerter Proc. styloideus in nur 7,8 Prozent. 

Frauen sind nach Prasad et al. (2002) und Mendelsohn et al. (2006) dreimal 

häufiger vom Eagle-Syndrom betroffen als Männer. Beobachtet wird die Erkrankung 

meistens jenseits des 30. Lebensjahres (Wirth 1962). 

Für die Diagnosestellung des Eagle-Syndroms werden eine klinische und eine 

radiologische Untersuchung empfohlen (Murtagh et al. 2001). Die klinische 

Untersuchung besteht anfangs in der transoralen Palpation der Fossa tonsillaris. 

Dabei kann ein elongierter Proc. styloideus getastet werden, was zu einer Zunahme 

der Schmerzsymptomatik führt (Kursoglu et al. 2005). Weiterhin kann ein 

Lokalanästhetikum in den Bereich der Styloidspitze infiltriert werden, worauf viele 

Patienten eine deutliche Besserung oder sogar eine Schmerzfreiheit angeben 

(Evans 1976; Weidenbecher et al. 2006).  

Die diagnostischen Verfahren zur radiologischen Bildgebung umfassen das 

Orthopantomogramm (OPG), die Digitalen Volumen Tomographie (DVT) und die 

Computer Tomographie (CT). Im Vergleich zur zweidimensionalen Bildgebung 

mittels OPG liefert die dreidimensionale Darstellung mittels DVT oder CT den Vorteil 

der überlagerungsfreien Darstellung anatomischer Strukturen und einer damit 

verbesserten prechirugischen Planung (Nayak et al. 2007). Die DVT-Untersuchung 

bietet nach Scarfe and Farman (2006) im Vergleich zur CT-Untersuchung folgende 

Vorteile: niedrigere Strahlendosis, eine verkürzte Untersuchungszeit und niedrigere 

Kosten.  

Die Therapie des Eagle-Syndroms erfolgt je nach Leidensdruck der Patienten 

konservativ oder chirurgisch. Als konservative Behandlungsmöglichkeit wird von 

Slavin (2002) die medikamentöse Therapie mittels Analgetika, Antidepressiva oder 

die regelmäßige transorale Infiltration von Lokalanästhetikum und 

Triamcinolonacetonid empfohlen. Als chirurgische Maßnahmen werden die 

Styloidfrakturierung und die Styloidresektion bzw. Teilresektion in der Literatur 
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beschrieben. Die Styloidresektion gilt bei den meisten Autoren als Methode der 

Wahl (Moffat et al. 1977; Strauss et al. 1985; Chase et al. 1986). Diese kann über 

einen transzervikalen oder einen transoralen Zugangsweg erfolgen, wobei der 

optimale Zugang in der Literatur kontrovers diskutiert wird (Weidenbecher et al. 

2006). Eine international verbindliche Therapieempfehlung zur Behandlung des 

Eagle-Syndroms liegt bis dato nicht vor.  
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3 Material und Methoden 

3.1 Material 

Diese Arbeit basiert auf DVT-Datensätzen von 122 Probanden beiderlei 

Geschlechts in verschiedenen Altersgruppen, die an der Klinik und Poliklinik für 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und Plastische Operationen der Universitätsmedizin 

Greifswald aus unterschiedlichen Indikationen vorstellig wurden (Tab. 1). Dabei 

handelte es sich um 66 männliche und 55 weibliche Probanden (Tab. 2); bei einem 

DVT-Datensatz gestatteten die Daten keine Zuordnung zu einem Geschlecht. Fünf 

weitere Datensätze konnten nicht zweifelsfrei einer Altersgruppe zugeordnet 

werden. 

 

Tab. 1: Einteilung nach Altersgruppen (AG) 

Altersgruppe Definition Anzahl 

AG 1 18 - 20 Jahre 10 

AG 2 21 - 40 Jahre 51 

AG 3 41 - 60 Jahre 37 

AG 4 > 60 Jahre 19 
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Tab. 2: Einteilung nach Altersgruppen (AG) und Geschlecht 

Altersgruppe Geschlecht Anzahl 

AG 1 m 6 

 w 3 

AG 2 m 27 

 w 24 

AG 3 m 21 

 w 16 

AG 4 m 9 

 w 10 

Gesamtzahl  116 

 w: weiblich, m: männlich  

Zusätzlich zu unseren Messdaten (s. unten) verwendeten wir Messdaten aus der 

Studie von Dickel (2016), welche die gleichen DVT-Datensätzen beinhalten. Dies 

ermöglichte uns die Untersuchung weiterer Einflussfaktoren auf die Morphologie 

des Proc. styloideus. 

 

3.2 Methoden 

3.2.1 Untersuchung mit der Digitalen Volumentomographie 

Alle Aufnahmen wurden mittels des Digitalen Volumentomographen QR-DVT 9000 

(NewTom Verona, Italien) in der Klinik für Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie/ 

Plastische Operationen der Universitätsmedizin Greifswald erfasst. Dabei wurde 

eine Spannung von 110 kV und eine Stromstärke von 0,5 mA gewählt. 

Mit Hilfe der NewTom 3G Software (QR NNT Version 2.11 Professional ©) wurden 

aus dem Rohdatensatz Axialschnitte mit einer Schichtstärke von 0,5 mm erzeugt, 
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welche parallel zur Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE) ausgerichtet wurden (Abb. 

1). Die anschließende Vermessung erfolgte mit Hilfe der Messtools der 

NewTom Software. 

 

3.2.2 Metrische Untersuchungen des Schädels 

3.2.2.1 Messebenen 

Um die Messstrecken der einzelnen Probanden untereinander besser vergleichen 

zu können, wurden anatomisch definierte Messebenen gewählt (Tab. 3). Als 

kraniale Messebene wurde die in Abbildung 1 dargestellte Nasenhöhlenboden-

Ebene (NBE) definiert, welche als Tangente an die nasale Fläche des harten 

Gaumens konstruiert worden ist. Die kaudal davon gelegene A-Punkt-Ebene (Abb. 

2) ergibt sich durch Parallelverschiebung der Nasenhöhlenboden-Ebene bis auf 

Höhe des kephalometrischen A-Punktes. Als A-Punkt wird hier in Anlehnung an 

Segner und Hasund (1998) der tiefste Punkt der anterioren Kontur des 

Alveolarfortsatzes des Oberkiefers in der Median-Sagittal-Ebene definiert.  

 

Tab. 3 Messebenen in der Median-Sagittal-Ebene 

Definition Messebene 

NBE Nasenhöhlenboden-Ebene 

AE A-Punkt-Ebene 
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Abb. 1: DVT-Aufnahme zur Darstellung der Nasenhöhlenboden-Ebene (blau) in der 

Median-Sagittal-Ebene eines zum Untersuchungszeitpunkt 20 Jahre alten 

männlichen Probanden. Balkenlänge: 2,5 cm 

 

 

Abb. 2: DVT-Aufnahme zur Darstellung des A-Punktes und der A-Punkt-Ebene in 

der Median-Sagittal-Ebene eines zum Untersuchungszeitpunkt 20 Jahre alten 

männlichen Probanden. Balkenlänge: 2,5 cm 
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3.2.2.2 Definition der Messpunkte in den DVT-Aufnahmen 

Basierend auf definierten Ortspunkten (Tab. 4 und 6), welche aus drei 

Schädelpunkten und einem Weichteilpunkt der linken und rechten Seite bestehen, 

ließen sich die Messpunkte der Studie generieren. Dazu wurde mit Hilfe der 

Markerfunktion der NewTom Software das Lot von den Ortspunkten auf die beiden 

Messebenen NBE und AE gefällt. Der Schnittpunkt aus Lot und Messebene ergibt 

den entsprechenden Messpunkt der Ebene (Tab. 5 und 7). Die Abbildung 5 zeigt 

die Messpunkte der linken Seite in der Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE). 

Exemplarisch zur Beschreibung der Messpunktbestimmung dienen die Abbildungen  

3 und 4 anhand des Überganges vom linken Tuber maxillae zum linken Proc. 

pterygoideus (MPL). 

Im zweiten Teil der Untersuchung wurde die Länge des Proc. styloideus unabhängig 

von den Messebenen mit Hilfe der 3D Messfunktion der NewTom Software 

bestimmt. Als Messpunkte dienten hier dessen Basis und dessen Spitze (Abb. 6 

und 7).  

 

Tab. 4: Ortspunkte der linken Kopfseite 

Definition Ortspunkt 

MPL Übergang vom linken Tuber maxillae zum linken Proc. 

pterygoideus  

PTL Anteriorster Punkt des linken pharyngealen Tubenostiums  

FAL Lateralster Punkt der linken Fossa articularis 

FOL Medialster Punkt des linken Foramen ovale 
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Tab. 5: Messpunkte der linken Seite in der Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE) und 

der A-Punkt-Ebene (AE) 

Definition Messpunkt 

MPL′ Projektion des Überganges vom linken Tuber maxillae zum 

linken Proc. pterygoideus auf die NBE 

PTL′ Projektion des anteriorsten Punktes des linken pharyngealen 

Tubenostiums auf die NBE 

FAL′ Projektion des lateralsten Punktes der linken Fossa articularis 

auf die NBE 

FOL′ Projektion des medialsten Punktes des linken Foramen ovale auf 

die NBE 

MPL‘‘ Projektion des Überganges vom linken Tuber maxillae zum 

linken Proc. pterygoideus auf die AE 

PTL′′ Projektion des anteriorsten Punktes des linken pharyngealen 

Tubenostiums auf die AE 

FAL′′ Projektion des lateralsten Punktes der linken Fossa articularis 

auf die AE 

FOL′′ Projektion des medialsten Punktes des linken Foramen ovale auf 

die AE 

 

Tab. 6: Ortspunkte der rechten Kopfseite 

Definition Ortspunkt 

MPR Übergang vom rechten Tuber maxillae zum rechten Proc. 

pterygoideus  

PTR Anteriorster Punkt des rechten pharyngealen Tubenostiums  

FAR Lateralster Punkt der rechten Fossa articularis 

FOR Medialster Punkt des rechten Foramen ovale 
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Tab. 7: Messpunkte der rechten Seite in der Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE) und 

der A-Punkt-Ebene (AE) 

Definition Messpunkt 

MPR′ Projektion des Überganges vom rechten Tuber maxillae zum 

rechten Proc. pterygoideus auf die NBE 

PTR′ Projektion des anteriorsten Punktes des rechten pharyngealen 

Tubenostiums auf die NBE 

FAR′ Projektion des lateralsten Punktes der rechten Fossa articularis 

auf die NBE 

FOR′ Projektion des medialsten Punktes des rechten Foramen ovale 

auf die NBE 

MPR′′ Projektion des Überganges vom rechten Tuber maxillae zum 

rechten Proc. pterygoideus auf die AE 

PTR′′ Projektion des anteriorsten Punktes des rechten pharyngealen 

Tubenostiums auf die AE 

FAR′′ Projektion des lateralsten Punktes der rechten Fossa articularis 

auf die AE 

FOR′′ Projektion des medialsten Punktes des rechten Foramen ovale 

auf die AE 
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Abb. 3: DVT-Aufnahme zur Darstellung des Ortspunktes MPL als Übergang vom 

linken Tuber maxillae zum linken Proc. pterygoideus in der Sagittalebene bei einem 

zum Untersuchungszeitpunkt 54 Jahre alten männlichen Probanden. Balkenlänge 

2,5 cm 

 

 

Abb. 4: Lotbildung mittels Markerfunktion (rote Linie) durch den in Abbildung 3 

dargestellten Ortspunkt MPL senkrecht zu den Messebenen NBE und AE. Der 

Schnittpunkt mit der Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE) ergibt den Messpunkt  MPL′. 

MPL′′ stellt den Schnittpunkt mit der A-Punkt-Ebene (AE) dar. Balkenlänge 2,5 cm 
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Abb. 5: Axiale DVT-Aufnahme zur Darstellung aller Messpunkte der linken Seite in 

der Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE) bei einem zum Untersuchungszeitpunkt 31 

Jahre alten männlichen Probanden. MPL′: Projektion des Überganges vom linken 

Tuber maxillae zum linken Proc. pterygoideus auf die NBE, PTL′: Projektion des 

anteriorsten Punktes des linken pharyngealen Tubenostiums auf die NBE, 

FAL′: Projektion des lateralsten Punktes der linken Fossa articularis auf die NBE, 

FOL′: Projektion des medialsten Punktes des linken Foramen ovale auf die NBE. 

Balkenlänge: 2,5 cm 
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Tab. 8: Messpunkte in axialen DVT-Schichtaufnahmen zur Längenbestimmung des 

Proc. styloideus   

Definition  Messpunkt 

BL Basis des linken Proc. styloideus 

SL Spitze des linken Proc. styloideus 

BR Basis des rechten Proc. styloideus 

SR Spitze des rechten Proc. styloideus 

 

 

 

Abb. 6: Darstellung des Messpunktes BL im entsprechenden Axialschnitt bei einem 

zum Untersuchungszeitpunkt 31 Jahre alten männlichen Probanden. BL: Basis des 

linken Proc. styloideus. Balkenlänge: 2,5 cm 
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Abb. 7: Darstellung des Messpunktes SL im entsprechenden Axialschnitt bei einem 

zum Untersuchungszeitpunkt 31 Jahre alten männlichen Probanden. SL: Spitze des 

linken Proc. styloideus. Balkenlänge: 2,5 cm 

 

3.2.2.3 Messstrecken 

Ausgehend von den in Tabelle 5 und 7 definierten Messpunkten wurden 

verschiedene Messstrecken definiert. Dazu wurde zunächst der jeweilige 

Schnittpunkt der Nasenhöhlenboden-Ebene und der A-Punkt-Ebene mit der Mitte 

des  Proc. styloideus als Mittelpunkt im Axialschnitt markiert und dessen Entfernung 

zu den Messpunkten in den beiden Ebenen NBE und AE vermessen. Die 

Messungen erfolgten getrennt für die linke und rechte Seite, um anschließend 

Symmetrieuntersuchungen durchzuführen. Zusätzlich wurde die Länge des Proc. 

styloideus mittels der 3D Messfunktion der NewTom Software innerhalb 

aufeinander folgenden axialen Schichtaufnahmen ermittelt. Die Tabellen 9 und 10 

geben einen Überblick der von uns definierten Messstrecken. Ausgewählte 

Messstrecken sind zudem graphisch in der Abbildung 8 dargestellt.  
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Tab. 9: Messstrecken zur Lagebestimmung des Proc. styloideus der linken Seite in 

der Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE) und A-Punkt-Ebene (AE) 

Definition Messstrecke 

L1: Tuber maxillae-Proc. styloideus- 

Länge links 

Abstand MPL‘ - Mittelpunkt des linken 

Proc. styloideus in der NBE 

 

L2: Tubenostium-Proc. styloideus- 

Länge links 

Abstand PTL‘ - Mittelpunkt des linken 

Proc. styloideus in der NBE 

 

L3: Fossa articularis-Proc. styloideus- 

Länge links  

Abstand FAL‘ - Mittelpunkt des linken 

Proc. styloideus in der NBE 

 

L4: Foramen ovale-Proc. styloideus-

Länge links 

Abstand FOL‘ - Mittelpunkt des linken 

Proc. styloideus in der NBE 

 

L5: Tuber maxillae-Proc. styloideus- 

Länge links 

Abstand MPL‘‘ - Mittelpunkt des linken 

Proc. styloideus in der AE 

 

L6: Tubenostium-Proc. styloideus-    

Länge links 

Abstand PTL‘‘ - Mittelpunkt des linken 

Proc. styloideus in der AE 

 

L7: Fossa articularis-Proc. styloideus- 

Länge links 

Abstand FAL‘‘ - Mittelpunkt des linken 

Proc. styloideus in der AE 

 

L8: Foramen ovale-Proc. styloideus-

Länge links 

Abstand FOL‘‘ - Mittelpunkt des linken 

Proc. styloideus in der AE 
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Tab. 10: Messstrecken zur Lagebestimmung des Proc. styloideus der rechten Seite 

in der Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE) und A-Punkt-Ebene (AE) 

Definition Messstrecke 

L9: Tuber maxillae-Proc. styloideus- 

Länge rechts 

Abstand MPR‘ - Mittelpunkt des 

rechten Proc. styloideus in der NBE 

 

L10: Tubenostium-Proc. styloideus-  

Länge rechts 

Abstand PTR‘ - Mittelpunkt des 

rechten Proc. styloideus in der NBE 

 

L11: Fossa articularis-Proc. styloideus- 

Länge rechts 

Abstand FAR‘ - Mittelpunkt des 

rechten Proc. styloideus in der NBE 

 

L12: Foramen ovale-Proc. styloideus- 

Länge rechts 

Abstand FOR‘ - Mittelpunkt des 

rechten Proc. styloideus in der NBE 

 

L13: Tuber maxillae–Proc. styloideus- 

Länge rechts 

Abstand MPR‘‘ - Mittelpunkt des 

rechten Proc. styloideus in der AE 

 

L14: Tubenostium–Proc. styloideus- 

Länge rechts 

Abstand PTR‘‘ - Mittelpunkt des 

rechten Proc. styloideus in der AE 

 

L15: Fossa articularis-Proc. styloideus- 

Länge rechts 

Abstand FAR‘‘ - Mittelpunkt des 

rechten Proc. styloideus in der AE 

 

L16: Foramen ovale-Proc. styloideus- 

Länge rechts 

Abstand FOR‘‘ - Mittelpunkt des 

rechten Proc. styloideus in der AE 
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Tab. 11: Messstrecken zur Längenbestimmung des Proc. styloideus 

Definition  Messstrecke 

PSL1: Länge des linken Proc. 

styloideus  

Basis des linken Proc. styloideus - 

Spitze des linken Proc. styloideus 

PSL2: Länge des rechten Proc. 

styloideus  

Basis des rechten Proc. styloideus - 

Spitze des rechten Proc. styloideus 

 

 

Abb. 8: Axiale DVT-Aufnahme zur Darstellung von Messstrecken in der 

Nasenhöhlenbodenebene (NBE) sowie Darstellung der Längenbestimmung des 

rechten Proc. styloideus (rechte Bildseite) bei einem zum Untersuchungszeitpunkt 

31 Jahre alten männlichen Probanden. L1: Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge 

links, L2: Tubenostium-Proc. styloideus-Länge links, L3: Fossa articularis-Proc. 

styloideus-Länge links. Linke Bildseite: L12: Foramen ovale-Proc. styloideus-Länge 

rechts, PSL2: Länge Proc. styloideus rechts. Beachte: Da die Messstrecke PSL2 

nicht in der NBE liegt, ist diese hier als gestrichelte Linie dargestellt. 

Balkenlänge: 2,5 cm  
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Die von Dickel (2016) übernommenen Messstrecken sind in Tabelle 12 aufgeführt. 

Zur Erläuterung sind in den Abbildungen 9 und 10 neben den Messstrecken auch 

die dazugehörigen Messpunkte dargestellt.  

Tab. 12: Schädelmaße 

Definition  Messstrecke 

SBL: Schädelbasislänge  Nasion – Basion 

GSH: Gesichtsschädelhöhe  Nasion – Gnathion 

NZL: Nasion – Zygomaxillare-Höhe links  Nasion – linke Sutura 

zygomaticomaxillaris  

NZR: Nasion – Zygomaxillare-Höhe rechts  Nasion – rechte Sutura 

zygomaticomaxillaris  

 

 

Abb. 9: DVT-Aufnahme zur Darstellung der Messpunkte N, Ba und Gn, sowie der 

Messstrecken SBL und GSH (blau)  im Median-Sagittalschnitt bei einem zum 

Untersuchungszeitpunkt 32 Jahre alten männlichen Probanden. N: Nasion, Ba: 

Basion, Gn: Gnathion, SBL: Schädelbasislänge, GSH: Gesichtsschädelhöhe. 

Balkenlänge: 2,5 cm 
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Abb. 10: DVT-Aufnahme zur Darstellung der Messpunkte (N) und ZR sowie der 

Messstrecke NZR am Gesichtsschädel bei einem zum Untersuchungszeitpunkt 32 

Jahre alten männlichen Probanden. Beachte: Da das Nasion N in einer weiter 

anterior gelegenen Schicht liegt, ist hier N in Klammern gesetzt. ZR: Sutura 

zygomaticomaxillaris rechts. NZR: Nasion - Zygomaxillarehöhe rechts. 

Balkenlänge: 2,5 cm 

 

3.2.2.4 Winkelmessungen am Proc. styloideus 

Ziel der Winkelvermessung war die Beschreibung der Ausrichtung des Proc. 

styloideus im Bereich zwischen den beiden Messebenen NBE und AE. Berechnet 

wurde dafür der anteriore Neigungswinkel α' zwischen der Messebene NBE und der 

Längsachse des Proc. styloideus in Richtung des Messpunktes MPL′ bzw. MPR′. 

Wie in den Abbildungen 11 und 12 dargestellt, wurde auf Höhe des Proc. styloideus 

zwischen den Ebenen NBE und AE ein rechtwinkliges Dreieck gebildet. Hierbei stellt 

die Strecke a den Abstand des Lotes auf die Ebene NBE und AE dar, die Strecke b 
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gibt die Differenz aus den Messstrecken L1 bzw. L9 und den Messstrecken L5 bzw. 

L13 an. Die Strecke c stellt als unbekannte Variable die Längsachse des Proc. 

styloideus dar. 

Mit Hilfe des Tangenssatzes war es nun möglich, den anterioren Neigungswinkel  α' 

nach folgender Formel zu berechnen: 

Tan α = 
�

�
  

α       = Inv tanα 

α'       = 90° - α 

 

Abb. 11: Sagittale DVT-Aufnahme durch den Gesichtsschädel eines zum 

Untersuchungszeitpunkt 70 Jahre alten männlichen Probanden mit Darstellung des 

Lotes (rote Linie) der Messpunkte MPR′  und MPR′′   auf die beiden Messebenen 

NBE und AE.  MPR′ : Projektion des Überganges vom rechten Tuber maxillae zum 

rechten Proc. pterygoideus auf die NBE, MPR′′ : Projektion des Überganges vom 

rechten Tuber maxillae zum rechten Proc. pterygoideus auf die AE. NBE: 

Nasenhöhlenboden-Ebene, AE: A-Punkt-Ebene. Balkenlänge: 2,5 cm 
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Abb. 12: Ausschnittsvergrößerung der Abbildung 11 mit Darstellung des Proc. 

styloideus. Die Nasenhöhlenbodenebene (NBE) und die A-Punkt-Ebene (AE) 

schneiden den Mittelpunkt des Proc. styloideus im Punkt B bzw. A. Die 

Verbindungslinie zwischen B und A bildet mit der Senkrechten von B auf die A-

Punkt-Ebene (AE) einen spitzen Winkel α. Der Komplementärwinkel von α wurde 

als anteriorer Neigungswinkel α' definiert und kennzeichnet die Position des Proc. 

styloideus in der Sagittalebene. Balkenlänge: 2,5 cm 
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3.2.3 Biostatistische Auswertung 

Zunächst wurde die Reproduzierbarkeit der vorliegenden Studie beurteilt, indem die 

systematische Messabweichung in Anlehnung an das Vorgehen von Stratemann et 

al. (2008) validiert wurde. Die zufällige Messabweichung wurde an 10 willkürlich 

ausgewählten DVT-Datensätzen untersucht, die jeweils in 5 identischen 

Messgängen wiederholt vermessen wurden. Entsprechend der von Schlicher et al. 

(2012) durchgeführten Studie wurde als Maß der Reproduzierbarkeit die mittlere 

Abweichung Δ� vom jeweiligen Erwartungswert �̅  berechnet und der Prozentsatz der 

Messwerte angegeben, die eine mittlere Abweichung Δ� von unter 1 mm und von 

unter 2 mm besitzen. 

Für die eigentliche statistische Auswertung wurden von allen erhobenen Daten die 

Mittelwerte mit den dazugehörigen relativen Standardabweichungen berechnet und 

in tabellarischer Form getrennt nach Altersklasse und Geschlecht angegeben. 

Ausgewählte Variablen wurden graphisch mit Hilfe von Balkendiagrammen und 

Boxplot-Diagrammen dargestellt. 

Die Standardabweichung gilt als Maß für die Streuung eines Messwertes um seinen 

Mittelwert (Clauss 1995) und wurde genutzt, um die Variabilität dieses Messwertes 

zu beschreiben.   

Da für viele parametrische Tests eine Normalverteilung vorausgesetzt wird, wurde 

diese in unserer Studie durch den Kolmogorov-Smirnov-Test (p < 0,05) geprüft 

(Bühl 2008). Wir stellten fest, dass die Längenwerte des linken Proc. styloideus nicht 

normalverteilt waren, woraufhin wir im Folgenden nicht-parametrische Tests 

durchführten. Zur Prüfung einer Altersabhängigkeit bezüglich der Länge und 

Ausrichtung des Proc. styloideus sowie zur Prüfung, ob Alter und Geschlecht 

Einfluss auf die von uns gewählten Messstrecken haben, fand der nicht-

parametrische Kruskal-Wallis-Test Anwendung, der bei mehreren unabhängigen 

Stichproben Gültigkeit hat (Siegel and Castellan 1988). Der Mann-Whitney-U-Test 

diente zur Prüfung eines Geschlechtsdimorphismus bezüglich den Parametern 

Länge und Ausrichtung des Proc. styloideus (Sokal and Rohlf 1995). 
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Die Beschreibung möglicher Symmetrieunterschiede des Proc. styloideus erfolgte 

durch die Bildung des Symmetriequotienten (SQ) in Anlehnung an Drefs (2012) aus 

den Messwerten der linken Seite und den entsprechenden Messwerten der rechten 

Seite, jeweils für beide Messebenen nach folgender Formel: 

SQ = 
��			
���
�	�	���
	

��			
���
�	�	����
	
 

SQ < 1  rechte Messstrecke ist größer 

SQ = 1  beide Messstrecken sind gleich groß 

SQ > 1 linke Messstrecke ist größer 

Um Zusammenhänge zwischen den verschiedenen, in unserer Studie erhobenen 

Variablen zu prüfen, wurde eine bivariate Korrelationsanalyse unter Verwendung 

des Korrelationskoeffizienten nach Spearman bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit 

von p < 0,05 durchgeführt (Clauss 1995). Unser Interesse bestand vor allem darin, 

mögliche  Zusammenhänge zwischen den Längenmaßen, den Winkelwerten und 

den Abstandswerten des Proc. styloideus der linken und rechten Seite zu 

analysieren. 

Ausgewählte Parameter mit signifikanter Korrelation wurden im Anschluss einer 

einfachen linearen Regressionsanalyse unterzogen (Sokal and Rohlf 1995), um die 

Art des Zusammenhangs näher zu bestimmen. Die Ergebnisse sind graphisch 

mittels Streudiagrammen und durchziehender Regressionsgerade dargestellt, 

welche sich mit nachfolgender Gleichung berechnen lässt: 

y = bx + a 

x, y: korrelierende Merkmalspaare 

b: Regressionskoeffizient (Anstieg der Regressionsgeraden) 

a: Schnittpunkt mit der y- Achse 
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Für die biostatistische Auswertung wurde das Statistikprogramm SPSS Statistics 

Version 16.0.0 sowie das Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft Excel 2013 

verwendet. 
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4 Ergebnisse  

4.1 Reproduzierbarkeit der Messungen 

Die fünfmalige Vermessung von 10 willkürlich ausgewählten Datensätzen ergab für 

die Messungen in der Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE) eine mittlere Abweichung 

Δ� von 0,70 mm vom jeweiligen Erwartungswert �̅, wobei als Erwartungswert der 

Mittelwert aus den fünf Messungen fungiert. Von den Messungen wichen dabei 

78 % weniger als 1 mm vom Erwartungswert ab, 94 % weniger als 2 mm. Die beste 

Reproduzierbarkeit wurde bei der Vermessung der Messstrecke L11 beobachtet 

(Δ�=0,47 mm). Die schlechteste Reproduzierbarkeit wurde bei der Messstrecke L10 

festgestellt (Δ�=0,85 mm).  

Aus den Messungen in der AE ergab sich eine ähnliche mittlere Abweichung Δ� von 

0,76 mm vom jeweiligen Erwartungswert �̅. Hier wichen 71 % der Messungen 

weniger als 1 mm vom Erwartungswert ab, 93 % weniger als 2 mm.  Die beste 

Reproduzierbarkeit wurde hier bei der Vermessung der Messstrecke  L7 beobachtet 

(Δ� =0,47 mm). Die schlechteste Reproduzierbarkeit wurde bei der Messstrecke L14 

festgestellt (Δ� =1,00 mm). 

Aus den Messungen zur Längenbestimmung des Proc. styloideus ergab sich eine 

mittlere Abweichung Δ� von 0,39 mm vom jeweiligen Erwartungswert �̅. 92 % der 

Messungen wichen weniger als 1 mm vom Erwartungswert ab, 99 % weniger als 2 

mm. Die Reproduzierbarkeit der Vermessung des rechten Proc. styloideus betrug 

0,27 mm, während die Reproduzierbarkeit der Vermessung des linken Proc. 

styloideus 0,52 mm betrug. 

 

4.2 Länge des Proc. styloideus 

Der Proc. styloideus variierte in seiner Länge beträchtlich. Die Messwerte der 

Längenbestimmung zeigten insbesondere für die linke Seite eine erhebliche 

Streuung von 8,4 mm bis zu 87,8 mm bei einer Standardabweichung von 14 mm 

um den Mittelwert 34 mm (Tab. 13). In der Abbildung 13 sind Bespiele von einem 

kurzen, mittellangen und extrem langen Proc. styloideus zu sehen. Bei drei Fällen 
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beobachteten wir Processus, die durchgängig bis zum Os hyoideum verfolgt werden 

konnten. 

 

 

Abb. 13: 3D-Rekonstruktionen zur Darstellung verschieden langer Proc. styloidei 

der rechten Seite in der Ansicht von lateral (linke Bildseite), sowie in isolierter und 

vergrößerter Form (rechte Bildseite). a, b: Kurzer Proc. styloideus bei einer zum 

Untersuchungszeitpunkt 30 Jahre alten weiblichen Probandin. c, d: Mittellanger 

Proc. styloideus bei einem zum Untersuchungszeitpunkt 28 Jahre alten männlichen 

Proband. e, f: Bis zum Os hyoideum (Pfeil) verlängerter Proc. styloideus mit 

Pseudarthrose (*) bei einer zum Untersuchungszeitpunkt 46 Jahre alten weiblichen 

Probandin. Balkenlänge: jeweils 2,5 cm 
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Tab. 13: Mittelwerte (�̅) und Standardabweichungen (SD) der Länge des linken und 

rechten Proc. styloideus. Maße in mm 

Maß n �̅ SD Min. Max. 

PSL1 100 34,0 14,0 8,4  87,8 

PSL2 100 33,0 12,6 8,9 79,1 

n: Anzahl, Min.: Minimum, Max.: Maximum, PSL1: Länge des linken Proc. 

styloideus, PSL2: Länge des rechten Proc. styloideus  

 

Eine Einteilung der Längenmaße des Proc. styloideus nach definierten 

Altersklassen (Tab. 1) ist in tabellarischer und in graphischer Form aufgezeigt. (Tab. 

14 und Abb. 14 und 15). Auffallend gestalten sich Ausreißer nach oben und 

Extremwerte vor allem in der Altersklasse der 21-40-Jährigen. Bei Betrachtung der 

Medianwerte sind keine Altersunterschiede erkennbar. Der geringste 

Interquartilsabstand zeigt sich in der Altersklasse der 61-80-Jährigen. Um einen 

statistischen Zusammenhang zwischen der Länge des Proc. styloideus und den 

Altersklassen zu prüfen, wurde der Kruskall-Wallis-Test durchgeführt. Dabei wurde 

ein p-Wert von 0,595 für die linke und 0,947 für die rechte Länge errechnet (Tab. 

14). Die Annahme eines statistischen Zusammenhangs zwischen der Länge des 

Proc. styloideus und den Altersklassen kann bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 

p < 0,05 somit verworfen werden.  
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Tab. 14: Mittelwerte (�̅) und Standardabweichung (SD) der Länge des Proc. 

styloideus differenziert nach Altersklassen. Die Werte der weiblichen und 

männlichen Probanden wurden zusammengefasst. Maße in mm 

AG: Altersklasse, n: Anzahl, Min.: Minimum, Max.: Maximum, PSL1: Länge des 

linken Proc. styloideus, PSL2: Länge des rechten Proc. styloideus.  

AG Maß n �̅ SD Min. Max. 

1 PSL1 9 30,5 11,7   8,7 47,9 

 PSL2 9 30,6 10,8 11,0 40,8 

2 PSL1 44 33,8 16,0   8,4 87,8 

 PSL2 44 32,8 13,5   8,9 75,7 

3 PSL1 29 36,4 13,8 15,0 74,5 

 PSL2 28 33,6 12,3 10,8 79,1 

4 PSL1 13 32,2   8,4 13,2 43,9 

 PSL2 14 34,9 13,0 22,0 66,2 
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Abb. 14: Boxplot-Darstellung für die Längenmessung des linken Proc. styloideus 

(PSL1) in den Altersklassen 1 bis 4. Die Werte der weiblichen und männlichen 

Probanden wurden zusammengefasst. Maße in mm 

 

 
Abb. 15: Boxplot-Darstellung für die Längenmessung des rechten Proc. styloideus 

(PSL2) in den Altersklassen 1 bis 4. Die Werte der weiblichen und männlichen 

Probanden wurden zusammengefasst. Maße in mm 
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In der geschlechtsspezifischen Verteilungsklassifikation der Längenmaße des 

linken und rechten Proc. styloideus finden sich die meisten Werte im Bereich 

zwischen 30 und 45 mm (Tab. 15). Eine Ausnahme bildet der linke Proc. styloideus 

bei weiblichen Probanden, der hier am häufigsten im Bereich zwischen 15 und 30 

mm vorkommt. Längere Proc. styloidei kommen seltener vor, wobei in diesen Fällen 

männliche Probanden vergleichsweise häufiger vertreten sind als weibliche. Auch 

der Anteil der Extremwerte (> 60 mm) ist bei männlichen Probanden 

vergleichsweise höher.  

 

Tab. 15: Verteilungsklassifikation der Längenmaße des linken und rechten Proc. 

styloideus in mm differenziert nach Geschlecht. Anteile in Prozent 

PSL1: Länge des linken Proc. styloideus, PSL2: Länge des rechten Proc. 

styloideus, m: männlich, w: weiblich 

 

Tabelle 16 gibt  Aufschluss über die unterschiedlichen Längenverhältnisse des 

Proc. styloideus differenziert nach Geschlecht. Männer weisen sowohl höhere 

Mittelwerte, als auch höhere Extremwerte auf als Frauen. Dieser Zusammenhang 

wurde mittels des Mann-Whitney-U-Test statistisch geprüft, welcher für die linke 

Seite eine zweiseitige Signifikanz von 0,029 und für die rechte Seite eine zweiseitige 

Signifikanz von 0,023 ergab (Tab. 16). Bei der Annahme einer 

Irrtumswahrscheinlichkeit von p < 0,05 ist dieser Geschlechtsdimorphismus 

Geschlecht Maß 0 – 15 

mm 

15 – 30 

mm 

30 – 45 

mm 

45 – 60 

mm 

˃ 60 mm 

m PSL1   3,9 33,3 43,1 11,8 7,8 

w PSL1   6,8 43,2 40,9   6,8 2,3 

m PSL2 0 39,2 47,1   7,8 5,9 

w PSL2 11,9 38,1 45,2   2,4 2,4 
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signifikant. Die graphischen Darstellungen mittels Boxplot-Diagrammen (Abb. 16 

und 17) zeigen diesen Sachverhalt anschaulich. 

 

Tab. 16: Mittelwerte (�̅)  und Standardabweichungen (SD) der Länge des linken und 

rechten Proc. styloideus differenziert nach Geschlecht. Maße in mm 

n: Anzahl, Min.: Minimum, Max.: Maximum, m: männlich, w: weiblich, PSL1: Länge 

des linken Proc. styloideus, PSL2: Länge des rechten Proc. styloideus, ** p < 0,05 

 

 
Abb. 16: Boxplot-Darstellung für die Längenmessung des linken Proc. styloideus  

(PSL1) bei männlichen und weiblichen Probanden. Die Unterschiede sind bei p < 

0,05 signifikant. Maße in mm 

 

Geschlecht Maß n �̅ SD Min. Max. 

m PSL1 55 36,6** 15,0 13,2  87,8 

w PSL1 44 30,5 12,0   8,4 74,5 

m PSL2 56 35,3** 12,3 15,7 75,7 

w PSL2 43 29,8 12,5   8,9 79,1 
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Abb. 17: Boxplot-Darstellung für die Längenmessung des rechten Proc. styloideus 

(PSL2) bei männlichen und weiblichen Probanden. Die Unterschiede sind bei 

p < 0,05 signifikant. Maße in mm 

 

Auch die in den Abbildungen 18 und 19 dargestellten Balkendiagramme, welche 

zusammenfassend sowohl Alters- und Geschlechtsunterschiede berücksichtigen, 

machen diesen Geschlechtsdimorphismus deutlich. Die Unabhängigkeit der Länge 

des Proc. styloideus vom Alter der Probanden lässt sich außerdem ablesen. 
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Abb. 18: Balkendiagramm für die Längenmessung des linken Proc. styloideus 

(PSL1) in den Altersklassen 1 bis 4. Maße in mm 

 

 

Abb. 19: Balkendiagramm für die Längenmessung des rechten Proc. styloideus 

(PSL2) in den Altersklassen 1 bis 4. Maße in mm 
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4.3 Ausrichtung des Proc. styloideus  

Die Ergebnisse der Winkelberechnung für den anterioren Neigungswinkel α' sind für 

die linke und rechte Seite in Tabelle 17 und 18 aufgeführt. Auffallend ist die große 

Streuung der Winkelwerte, vor allem für die rechte Seite bei männlichen Probanden. 

Bei Betrachtung der Verteilung dieser Werte in Tabelle 19 muss festgehalten 

werden, dass der Großteil der Winkelwerte unter neunzig Grad liegt. Werte gleich 

bzw. größer neunzig Grad kommen zu einem kleinen Prozentsatz auch vor. 

Eine Beeinflussung von Alter und Geschlecht auf die Ausrichtung des Proc. 

styloideus bestätigte sich nicht. 

 

Tab. 17: Mittelwerte (�̅) und Standardabweichungen (SD) des anterioren 

Neigungswinkel α' des linken und rechten Proc. styloideus. Maße in Grad und mm 

Winkelmaß �̅ SD 

Neigungswinkel α' - links 65,9 11,2 

Neigungswinkel α' - rechts 69,2 18,6 

 

 

Tab. 18 Mittelwerte (�̅) und Standardabweichungen (SD) des anterioren 

Neigungswinkel α' des linken und rechten Proc. styloideus differenziert nach 

Geschlecht. Maße in Grad und mm 

Geschlecht Winkelmaß �̅ SD 

m Neigungswinkel α' - links 66,4 12,7 

w Neigungswinkel α' - links 65,3   9,1 

m Neigungswinkel α' - rechts 70,8 23,4 

w Neigungswinkel α' - rechts 66,8   7,5 
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Tab. 19: Verteilung der Winkelwerte des anterioren Neigungswinkels α' des linken 

und rechten Proc. styloideus. Anteile in Prozent 

 α' links α' rechts 

Werte < 90 ° 96,4 91,5 

Werte = 90 °   2,4   2,4 

Werte > 90 °   1,2   6,1 
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4.4 Symmetrie des Proc. styloideus 

Sowohl für die Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE) als auch für die A-Punkt-Ebene 

(AE) betragen die Mittelwerte aller Symmetriequotienten nahezu 1 (Tab. 20 und 21). 

Damit sind für die Proc. styoidei beider Seiten auf Höhe der Messebenen keine 

Symmetrieunterschiede nachweisbar. Bei Betrachtung der Standardabweichungen 

fällt auf, dass der Symmetriequotient FAL/FAR mit jeweils 0,18 mm die größte 

Streuung der Asymmetrien aufweist.  

 

Tab. 20: Mittelwerte (�̅) und Standardabweichungen (SD) des Symmetriequotienten 

(SQ) aller Messstrecken des Proc. styloideus auf Höhe der Nasenhöhlenboden-

Ebene (NBE) 

SQ �̅ SD 

L1/L9 1,01 0,08 

L2/L10 1,00 0,07 

L3/L11 0,99 0,18 

L4/L12 1,02 0,09 

L1: Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge links, L9: Tuber maxillae-Proc. 

styloideus-Länge rechts, L2: Tubenostium-Proc. styloideus-Länge links, L10: 

Tubenostium-Proc. styloideus-Länge rechts, L3: Fossa articularis-Proc. styloideus- 

Länge links, L11: Fossa articularis-Proc. styloideus–Länge rechts, L4: Foramen 

ovale-Proc. styloideus-Länge links, L12: Foramen ovale-Proc. styloideus-Länge 

rechts 
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Tab. 21: Mittelwerte (�̅) und Standardabweichungen (SD)  des 

Symmetriequotienten (SQ) aller Messstrecken des Proc. styloideus auf Höhe der A-

Punkt- Ebene (AE) 

SQ �̅ SD 

L5/L13 1,00 0,07 

L6/L14 0,99 0,06 

L7/L15 0,97 0,18 

L8/L16 1,02 0,11 

L5: Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge links, L13: Tuber maxillae–Proc. 

styloideus-Länge rechts, L6: Tubenostium-Proc. styloideus-Länge links, L14: 

Tubenostium–Proc. styloideus-Länge rechts, L7: Fossa articularis-Proc. styloideus 

-Länge links, L15: Fossa articularis–Proc. styloideus-Länge rechts, L8: Foramen 

ovale-Proc. styloideus-Länge links, L16: Foramen ovale-Proc. styloideus-

Länge rechts 
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4.5  Topographie des Proc. styloideus 

Zur Beschreibung der topographischen Lage des Proc. styloideus nutzen wir 

definierte Messstrecken in den Messebenen NBE und AE, welche auf Höhe der 

Ortspunkte den Abstand zum Proc. styloideus der entsprechenden Seite 

wiedergeben. So liegt beispielsweise in der Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE) auf 

Höhe des Ortspunktes MPL (Übergang vom linken Tuber maxillae zum linken Proc. 

styloideus) der Proc. styloideus in einem mittleren Abstand von 42,1 mm (Tab. 22). 

In der kaudal der Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE) gelegenen A-Punkt-Ebene (AE) 

reduziert sich der entsprechende mittlere Abstand auf 39,6 mm (Tab. 23). Diese 

absteigende Tendenz der Messstrecken in der A-Punkt-Ebene (AE) findet sich auch 

bei allen weiteren Messpunkten, die anterior des Proc. styloideus liegen. Nur die 

lateral ausgerichtete Messstrecke L9 bzw. L13 vergrößert sich in der A-Punkt-

Ebene (AE) im Vergleich zur Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE). Dieses Ergebnis 

verdeutlicht den nach anterior und medial gerichteten Verlauf des Proc. styloideus.  

Mögliche Unterschiede der Messstrecken hinsichtlich Geschlecht und Altersklassen 

wurden mittels des Kruskall-Wallis-Tests geprüft. Während sich in den vier 

Altersklassen die Messstrecken nicht signifikant unterscheiden, zeigt der Vergleich 

beider Geschlechter hoch signifikante Unterschiede. Frauen weisen bis auf die 

Messstrecken L3, L7, L9 und L13 signifikant kürzere Messabstände auf als Männer. 

Damit ergeben sich für Frauen signifikant engere Nachbarschaftsbeziehungen des 

Proc. styloideus zu den anterior gelegenen Messpunkten als für Männer. Belegt wird 

das Ergebnis mit einem bis zu 99%-Konfidenzintervall (Tab.24 bis 27). 

Die Ergebnisse der Einzelmessungen sind in tabellarischer Form im Anhang 

aufgeführt (Tab.38 bis 45).  
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Tab. 22 Mittelwerte (�̅) und Standardabweichungen (SD) der Messstrecken der 

linken und rechten Seite in der Nasenhöhlenbodenebene (NBE); die Werte 

männlicher und weiblicher Probanden sind zusammengefasst. Maße in mm 

Maß n �̅ SD Min Max 

L1 99 42,1 4,6 31,5 53,0 

L2 95 40,1 4,2 30,1 48,9 

L3 83 21,4 2,9 9,7 30,2 

L4 92 25,5 3,1 18,5 31,9 

L9 100 42,0 4,6 30,8 55,8 

L10 95 40,4 4,0 30,2 48,3 

L11 89 21,5 2,6 11,1 27,8 

L12 97 25,0 3,4 13,5 37,3 

n: Anzahl, Min.: Minimum, Max.: Maximum, L1: Tuber maxillae-Proc. styloideus-

Länge links, L2: Tubenostium-Proc. styloideus-Länge links, L3: Fossa articularis-

Proc. styloideus-Länge links, L4: Foramen ovale - Proc. styloideus-Länge links, L9: 

Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge rechts, L10: Tubenostium-Proc. styloideus-

Länge rechts, L11: Fossa articularis-Proc. styloideus-Länge rechts, L12: Foramen 

ovale-Proc. styloideus-Länge rechts 
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Tab. 23 Mittelwerte (�̅) und Standardabweichungen (SD) der Messstrecken der 

linken und rechten Seite in der A-Punkt-Ebene); die Werte männlicher und 

weiblicher Probanden sind zusammengefasst. Maße in mm 

Maß n �̅ SD Min Max 

L5 96 39,6 4,6 29,1 50,7 

L6 92 37,6 4,2 25,5 47,3 

L7 76 21,5 3,2 8,6 29,4 

L8 88 22,6 3,4 13,7 31,5 

L13 92 39,8 4,9 27,8 53,9 

L14 88 37,8 4,2 27,6 47,6 

L15 78 21,9 3,0 12,2 28,5 

L16 90 22,4 3,8 11,7 33,5 

 n: Anzahl, Min.: Minimum, Max.: Maximum, L5: Tuber maxillae-Proc. styloideus-

Länge links, L6: Tubenostium-Proc. styloideus-Länge links, L7: Fossa articularis-

Proc. styloideus-Länge links, L8: Foramen ovale-Proc. styloideus-Länge links, L13: 

Tuber maxillae–Proc. styloideus-Länge rechts, L14: Tubenostium–Proc. styloideus-

Länge rechts, L15: Fossa articularis–Proc. styloideus-Länge rechts, L16: Foramen 

ovale-Proc. styloideus-Länge rechts 
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Tab. 24 Mittelwerte (�̅) und Standardabweichungen (SD) der Messstrecken der 

linken Seite in der Nasenhöhlenbodenebene (NBE) differenziert nach Geschlecht. 

Maße in mm 

Geschlecht Maß n �̅ SD Min. Max. 

m L1 54 42,9* 4,6 31,5 52,7 

w L1 44 41,2 4,5 32,0 53,0 

m L2 50 41,1*** 4,2 30,8 48,9 

w L2 44 38,8 3,9 30,1 47,2 

m L3 46 21,4 3,4 9,7 30,2 

w L3 36 21,5 2,2 17,5 26,3 

m L4 51 26,0* 3,2 19,6 31,5 

w L4 40 24,9 2,9 18,5 31,9 

n: Anzahl, Min.: Minimum, Max.: Maximum, m: männlich, w: weiblich, L1: Tuber 

maxillae-Proc. styloideus-Länge links, L2: Tubenostium-Proc. styloideus-Länge 

links, L3: Fossa articularis-Proc. styloideus-Länge links, L4: Foramen ovale - Proc. 

styloideus-Länge links, * p < 0,1, *** p < 0,01 
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Tab. 25 Mittelwerte (�̅) und Standardabweichungen (SD) der Messstrecken der 

linken Seite in der A-Punkt-Ebene (AE) differenziert nach Geschlecht. Maße in mm 

Geschlecht Maß n �̅ SD Min. Max. 

m L5 57 40,5** 4,4 31,3 50,7 

w L5 38 38,2 4,7 29,1 49,0 

m L6 53 38,8*** 4,0 30,2 47,3 

w L6 38 35,8 4,0 25,5 43,5 

m L7 45 21,4 3,7 8,6 29,4 

w L7 30 21,5 2,4 17,5 26,4 

m L8 53 23,4** 3,5 17,2 31,5 

w L8 34 21,5 3,0 13,7 27,8 

n: Anzahl, Min.: Minimum, Max.: Maximum, m: männlich, w: weiblich, L5: Tuber 

maxillae-Proc. styloideus-Länge links, L6: Tubenostium-Proc. styloideus-Länge 

links, L7: Fossa articularis-Proc. styloideus-Länge links, L8: Foramen ovale-Proc. 

styloideus-Länge links, ** p < 0,05, *** p < 0,01 
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Tab. 26 Mittelwerte (�̅) und Standardabweichungen (SD) der Messstrecken der 

rechten Seite in der Nasenhöhlenbodenebene (NBE) differenziert nach Geschlecht. 

Maße in mm 

Geschlecht Maß n �̅ SD Min. Max. 

m L9 56 43,0*** 4,7 31,4 55,8 

w L9 43 40,7 4,1 30,8 53,4 

m L10 51 41,8*** 4,1 30,3 48,3 

w L10 43 38,7 3,2 30,2 46,1 

m L11 51 21,5 2,8 11,1 26,2 

w L11 37 21,6 2,4 15,8 27,8 

m L12 55 25,7** 3,7 13,5 37,3 

w L12 41 24,2 2,8 17,9 30,0 

n: Anzahl, Min.: Minimum, Max.: Maximum, m: männlich, w: weiblich, L9: Tuber 

maxillae-Proc. styloideus-Länge rechts, L10: Tubenostium-Proc. styloideus-Länge 

rechts, L11: Fossa articularis-Proc. styloideus-Länge rechts, L12: Foramen ovale-

Proc. styloideus-Länge rechts, ** p < 0,05, *** p < 0,01 
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Tab. 27 Mittelwerte (�̅) und Standardabweichungen (SD) der Messstrecken der 

rechten Seite in der A-Punkt-Ebene (AE). Maße in mm 

Geschlecht Maß n �̅ SD Min. Max. 

m L13 53 41,4*** 4,4 34,2 53,9 

w L13 38 37,6 4,7 27,8 51,0 

m L14 49 39,7*** 3,7 32,7 47,6 

w L14 38 35,3 3,6 27,6 43,8 

m L15 46 21,8 3,2 28,5 21,8 

w L15 31 22,2 2,8 15,8 28,3 

m L16 52 23,7*** 3,4 16,5 33,5 

w L16 37 20,8 3,7 11,7 27,0 

n: Anzahl, Min.: Minimum, Max.: Maximum, m: männlich, w: weiblich, L13: Tuber 

maxillae–Proc. styloideus-Länge rechts, L14: Tubenostium–Proc. styloideus-

Länge rechts, L15: Fossa articularis–Proc. styloideus-Länge rechts, L16: Foramen 

ovale-Proc. styloideus-Länge rechts, *** p < 0,01 
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4.6 Ergebnisse der Korrelationsanalyse 

Um mögliche Zusammenhänge zwischen der Länge des Proc. styloideus und den 

von uns erhobenen Messstrecken und Winkeln aufzuzeigen, wurde eine 

Korrelationsanalyse nach Spearman durchgeführt. Dabei wurden statistisch 

signifikante Zusammenhänge auf einem Niveau von p < 0,05 geprüft (Tab. 28 bis 

30). 

Hier stellte sich heraus, dass die Längenmaße des linken und rechten Proc. 

styloideus mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,830 miteinander in 

Zusammenhang stehen. Eine signifikante Korrelation fand sich außerdem zwischen 

den Messwerten des anterioren Neigungswinkels α' der linken Seite und den 

entsprechenden anterioren Neigungswinkeln α' der rechten Seite mit einem 

Korrelationskoeffizienten von 0,580 (Tab. 28). 

Korrelationen zwischen den Längenmaßen des Proc. styloideus und den anterioren 

Neigungswinkeln α', sowie allen anderen erhobenen Messstrecken konnten nicht 

festgestellt werden. Eine Ausnahme bildet die Beziehung zwischen der 

Messstrecke L9 (Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge rechts) und der Länge des 

linken Proc. styloideus. Diese Wertepaare weisen einen Korrelationskoeffizienten 

von 0,234 auf (Tab.30). 

Schließlich untersuchten wir Zusammenhänge zwischen der Länge des Proc. 

styloideus und definierten Schädelmaßen. Mit der  Korrelationsanalyse nach 

Spearman stellte sich ein signifikanter Zusammenhang von 0,208 zwischen den 

Messwerten der Schädelbasislänge und den Längenmaßen des linken Proc. 

styloideus  heraus. Die weiteren Wertepaare zeigten keine signifikanten 

Korrelationen (Tab. 31). Die genaue Auflistung des Korrelationskoeffizienten 

zwischen allen Einzelwerten ist dem Anhang zu entnehmen (Tab. 34 bis 37). 
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Tab. 28: Spearman’scher Rangkorrelationskoeffizienten zwischen den 

Längenmaßen des linken und rechten Proc. styloideus und deren anterioren 

Neigungswinkeln α'  

 PSL1 PSL2 
Neigungswinkel α‘ 

- links 

PSL2   0,830**   

Neigungswinkel α‘ 

- links 

- 0,29ns 
- 0,09ns 

 

Neigungswinkel α‘ 

– rechts 

- 0,057ns - 0,066ns   0,580** 

PSL1: Länge des linken Proc. styloideus, PSL2: Länge des rechten Proc. styloideus,                    

**: p < 0,01, ns: nicht signifikant 
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Tab. 29: Spearman’scher Rangkorrelationskoeffizienten zwischen den 

Längenmaßen des linken und rechten Proc. styloideus und den Messwerten der 

linksseitigen Streckenmessungen in der Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE)  

                                           PSL1                                            PSL2 

L1 0,064ns 0,137ns 

L2 0,126ns 0,120ns 

L3 - 0,134ns - 0,144ns 

L4 - 0,049ns - 0,044ns 

L9                                         0,234* 0,154ns 

L10 0,193ns 0,096ns 

L11 0,158ns                                 - 0,120ns 

L12 0,155ns 0,031ns 

PSL1: Länge des linken Proc. styloideus, PSL2 Länge des rechten Proc. styloideus, 

L1: Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge links, L2: Tubenostium-Proc. styloideus-

Länge links, L3: Fossa articularis-Proc. styloideus-Länge links, L4: Foramen ovale 

- Proc. styloideus-Länge links, L9: Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge rechts, 

L10: Tubenostium-Proc. styloideus-Länge rechts, L11: Fossa articularis-Proc. 

styloideus-Länge rechts, L12: Foramen ovale-Proc. styloideus-Länge rechts, 
ns: nicht signifikant, *: p < 0,05 
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Tab. 30: Spearman’scher Rangkorrelationskoeffizienten zwischen den 

Längenmaßen des linken und rechten Proc. styloideus und den Messwerten der 

rechtsseitigen Streckenmessungen in der A-Punkt-Ebene (AE) 

                                           PSL1                                            PSL2 

L5                                  - 0,086ns                                            - 0,052ns 

L6 0,056ns 0,325ns 

L7                                            - 0,025ns                                  - 0,015ns 

L8 - 0,112ns - 0,118ns 

L13 0,050ns - 0,002ns 

L14 0,131ns                                              0,044ns 

L15                                  - 0,195ns                                       - 0,173ns 

L16 0,104ns                                              0,007ns 

PSL1: Länge des linken Proc. styloideus, PSL2: Länge des rechten Proc. styloideus, 

L5: Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge links, L6: Tubenostium-Proc. styloideus-

Länge links, L7: Fossa articularis-Proc. styloideus-Länge links, L8: Foramen ovale-

Proc. styloideus-Länge links, L13: Tuber maxillae–Proc. styloideus-Länge rechts, 

L14: Tubenostium–Proc. styloideus-Länge rechts, L15: Fossa articularis–Proc. 

styloideus-Länge rechts, L16: Foramen ovale-Proc. styloideus-Länge rechts, 
ns: nicht signifikant 
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Tab. 31: Spearman’scher Rangkorrelationskoeffizienten zwischen den 

Längenmaßen des linken und rechten Proc. styloideus und definierten 

Schädelmaßen 

 PSL1 PSL2 

SBL 0,118ns 0,208* 

GSH 0,111ns 0,160ns 

NZL 0,084ns 0,106ns 

NZR 0,132ns 0,157ns 

PSL1: Länge des linken Proc. styloideus, PSL2: Länge des rechten Proc. styloideus, 

SBL: Schädelbasislänge, GSH: Gesichtsschädelhöhe, NZL: Nasion – 

Zygomaxillarehöhe links, NZR: Nasion –Zygomaxillarehöhe rechts, , *: p < 0,05, ns : 

nicht signifikant 

 

4.7 Ergebnisse der Regressionsanalyse 

Ausgehend von der Korrelationsanalyse nach Spearman erfolgte eine einfache 

lineare Regressionsanalyse für diejenigen Wertepaare, deren 

Korrelationskoeffizienten auf einem Niveau von p <  0,05 signifikant waren. Die 

Ergebnisse dieser Regressionsanalyse sind in Tabelle 32 und in den Abbildungen 

20 bis 23 dargestellt. Bei der Betrachtung des Bestimmtheitsmaßes in Tabelle  32 

fällt auf, dass die Zusammenhänge zwischen den Längenmaßen des linken und 

rechten Proc. styloideus sowie die Zusammenhänge zwischen den anterioren 

Neigungswinkeln beider Seiten bestätigt wurden. Alle anderen geprüften 

Beziehungen bestätigten sich aufgrund eines sehr niedrigen Bestimmtheitsmaßes 

nicht. Die Schädelbasislänge (SBL) und die Messstrecke L9 haben trotz 

signifikanter Korrelation keinen Einfluss auf die Länge des Proc. styloideus. 
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Tab. 32: Ergebnisse der einfachen linearen Regressionsanalyse für korrelierende 

Wertepaare 

Merkmalspaare         Regressionsgerade R R² 

PSL1 – PSL2         y = 0,7555x + 7,4183 0,830** 0,705 

Neigungswinkel α‘  

links - 

Neigungswinkel α‘ 

rechts 

        y = 0,7477x + 16,915 0,580** 0,554 

L9 – PSL1         y = 0,0516x + 40,045 0,234* 0,019 

SBL – PSL2         y = 0,0665x + 99,753 0,208* 0,017 

R: Korrelationskoeffizient nach Spearman, R²: Bestimmtheitsmaß, PSL1: Länge des 

linken Proc. styloideus, PSL2: Länge des rechten Proc. styloideus, L9: Tuber 

maxillae-Proc. styloideus-Länge rechts, SBL: Schädelbasislänge 

 

In den Abbildungen 20 und 21 wurden neben den errechneten Regressionsgeraden 

zusätzlich die Geraden der Form y = x eingetragen. Auf dieser Linie lägen alle 

Messpunkte, wenn die Werte der linken und rechten Seite absolut übereinstimmen 

würden. Für den Bereich, in dem die meisten Messpunkte vorliegen, stimmt die 

Gerade y = x auch nahezu mit der errechneten Regressionsgeraden überein. 

Lediglich bei extrem niedrigen und extrem hohen Werten zeigen sich Differenzen, 

die aber immer noch im Streubereich der Daten liegen. In Abbildung 21 werden die 

Extremwerte durch y = x sogar besser beschrieben als durch die errechnete 

Regressionsgerade. Die Annahme einer im Mittel bilateralen Symmetrie der Längen 

und Neigungswinkel des Proc. styloideus wird dadurch gestützt. 
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Abb. 20: Graphische Darstellung der Ergebnisse der einfachen linearen 

Regressionsanalyse zwischen der Länge des linken (PSL1) und rechten (PSL2) 

Proc. styloideus im Vergleich zu y = x. Maße in mm, R²: Bestimmtheitsmaß 
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Abb. 21: Graphische Darstellung der Ergebnisse der einfachen linearen 

Regressionsanalyse zwischen dem anterioren Neigunngswinkel α' des Proc. 

styloideus der linken Seite und dem anterioren Neigunngswinkel α' des Proc. 

styloideus der rechten Seite im Vergleich zu y=x. Maße in mm, R²: 

Bestimmtheitsmaß 

R² = 0,5535

y = x
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Abb. 22: Graphische Darstellung der Ergebnisse der einfachen linearen 

Regressionsanalyse zwischen der Messstrecke L9 (Tuber maxillae-Proc. 

styloideus-Länge rechts) und der Länge des linken Proc. styloideus (PSL1). Maße 

in mm, R²: Bestimmtheitsmaß 
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Abb. 23: Graphische Darstellung der Ergebnisse der einfachen linearen 

Regressionsanalyse zwischen der Schädelbasislänge (SBL) und der Länge des 

rechten Proc. styloideus (PSL2). Maße in mm, R²: Bestimmtheitsmaß 
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5 Diskussion 

5.1 Morphologie des Proc. styloideus 

Insbesondere durch die Beschreibungen von Eagle (1937), in denen ein 

verlängerter Proc. styloideus durch die Kompression anatomischer Strukturen als 

Ursache von kraniofazialen Schmerzuständen dargestellt wurde, stieg das 

Interesse an dessen Morphologie und topographischer Beziehung. Zahlreiche 

Studien, welche vorwiegend auf radiologischen Verfahren basieren, beschäftigten 

sich mit der Vermessung dieses Schädelfortsatzes. Die Länge und Ausrichtung des 

Proc. styloideus wurde mehrfach untersucht, wobei sich in der Literatur keine 

Angaben finden, ob Zusammenhänge zwischen der Länge des Proc. styloideus und 

Schädel- und Weichteilparametern bestehen. Diese Beziehungen wurden in der 

vorliegenden Studie analysiert. Im Vergleich zu den Untersuchungen von Bozkir et 

al. (1999) und Ilgüy et al. (2005), welche mittels zweidimensionaler 

Panoramaschichtaufnahmen Vermessungen durchführten, ermöglichte uns die 

dreidimensionale Bildgebung  von 122 DVT-Datensätzen die präzise, 

überlagerungsfreie Analyse ohne den bei Panoramaschichtaufnahmen typischen 

Vergrößerungsartefakten. 

Die aus unseren Messungen hervorgehenden durchschnittlichen Längen der Proc. 

styloidei überschreiten mit 34 mm für die linke und 36 mm für rechte Seite die in der 

Literatur angegebenen durchschnittlichen Längen von 20 bis 32 mm (Keur and 

Campbell 1986; Monsour and Young 1986; Camarda and Deschamps 1989; Yetiser 

et al. 1997; Bafageeh 2000; Fini et al. 2000; Palesy et al. 2000; Gozil et al. 2001). 

Damit sind diese Wertepaare nach der Definition von Eagle (1937), Lindeman 

(1985), Keur and Campbell (1986) und Kaufmann et al. (1970) als elongiert zu 

bezeichnen, während diese Längenmaße nach den Auffassungen von Jung et al. 

(2004) und Basekim et al.  (2005) noch als normentsprechend gelten. Moffat et al. 

(1977) verzichten in ihren Beschreibungen gänzlich auf den Begriff der Elongation 

und sprechen im Gegensatz dazu von natürlicher Variation. Sie unterstützen ihre 

These mit der Aussage, dass elongierte Processus in den meistens Fällen 

asymptomatisch bleiben und demnach nicht als abnormal bzw. elongiert definiert 

werden sollten. Die Variabilität unserer Längenwerte von 8,4 mm bis 87,8 mm ist 
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vergleichbar mit den Ergebnissen von Rathva et al. (2013), welche Proc. styloidei 

mit einer Länge von 3 mm bis 68 mm vermessen hatten.  

Entsprechend der Aussage von Basekim et al. (2005), welche die Morphologie des 

Proc. styloideus als sehr variationsreich beschrieben, ergaben sich in unserer 

Studie stark variierende Längenmaße des Proc. styloideus. In drei Fällen konnten 

wir eine bis zum Os hyoideum verknöcherte stylohyoidale Kette feststellen 

(s. Abb. 13), was in der Literatur als seltenste Variation gilt (Gozil et al. 2001; 

Ramadan et al. 2007). Welche Faktoren letztlich zur Verknöcherung des Lig. 

stylohyoideum und der damit einhergehenden Elongation des Proc. styloideus 

beitragen, ist heute noch nicht hinreichend geklärt.  

Beim Vergleich der Längenmaße des linken und rechten Proc. styloideus stellten 

sich keine Seitenunterschiede heraus. Es lagen bilateral korrelierende Längenmaße 

vor. Interessanterweise werden auch bei Patienten mit Eagle-Syndrom meist 

bilateral verlängerte Proc. styloidei beobachtet, obwohl die Symptome in der Regel 

unilateral  erscheinen (Herma 1967; Jan 1989). Neben der Elongation des Proc. 

styloideus spielt bereits für Eagle (1937) außerdem dessen abnorme Ausrichtung 

als Faktor für die Entstehung einer Schmerzsensation eine Rolle. Yavutz et al. 

(2008), welche bei Patienten mit Eagle Syndrom signifikant spitzere anteriore 

Neigungswinkel in Bezug zur Schädelbasis feststellten, bestätigen diesen 

Zusammenhang. Dass eine abnorme Ausrichtung jedoch nicht zwingend zur 

Schmerzsensation führt, und dass möglicherweise weitere Faktoren vorliegen 

könnten, zeigt die Untersuchung von Mazetto et al. (2013). Hier wurden bei 

Patienten mit Eagle-Syndrom keine abnormen Ausrichtungen dieses 

Schädelfortsatzes beobachtet. Die von Loch et al. (1990) durchgeführte Studie 

berichtet sogar von 7 Fällen, in denen eine Kompression der A. carotis externa im 

Bereich des Proc. styloideus durch den M. stylohyoideus hervorgerufen wurde, 

ohne dass dabei Verknöcherungen des stylohyoidalen Komplexes oder 

Formauffälligkeiten des Proc. styloideus vorhanden waren. Ob in diesen Fällen eine 

klinische Symptomatik vorlag, geht aus der Arbeit allerdings nicht hervor. 
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In unseren Untersuchungen prüften wir weiterhin mögliche 

Geschlechtsunterschiede bezüglich der Länge des Proc. styloideus. Dabei zeigte 

sich, dass dieser bei männlichen Probanden mit durchschnittlich 36 mm signifikant 

länger war als bei weiblichen Probanden mit 30 mm. Die Aussage von Ekici (2012) 

und Steigleder da Costa (2014), die ebenfalls einen Geschlechtsdimorphismus 

nachwiesen, kann somit unterstützt werden. Demgegenüber steht die Aussage 

anderer Autoren, welche keine Geschlechtsunterschiede feststellten (Keur and 

Campbell 1986; Monsour and Young 1986; Camarda and Deschamps 1989; Yetiser 

et al. 1997; Bafageeh 2000; Fini et al. 2000; Palesy et al. 2000; Gozil et al. 2001). 

Die in der Literatur häufig beschriebene Auffassung, dass die Länge des Proc. 

styloideus unabhängig vom Alter der Probanden ist (Keur and Campbell 1986; 

Monsour and Young 1986; Camarda and Deschamps 1989; Yetiser et al. 1997; 

Bafageeh 2000; Fini et al. 2000; Palesy et al. 2000; Gozil et al. 2001), konnten wir 

in unserer Studie bestätigen. Lediglich O’Carroll (1984), Ferrario et al. (1990) und 

Ekici (2012) stellten bei erwachsenen Probanden eine Längenzunahme des Proc. 

styloideus mit steigendem Alter fest.  

Zur Beschreibung der Ausrichtung des Proc. styloideus in der Sagittalebene wurde 

mit Hilfe der Messergebnisse dessen anteriorer Neigungswinkel berechnet. Mit 

durchschnittlich 68 Grad liegt unser Ergebnis zwischen dem von Onbas et al. (2005) 

und Andrei et al. (2013). Onbas et. al (2005) geben einen mittleren anterioren 

Neigungswinkel von 93,5 Grad an, bei Andrei et al. (2013) liegt dieser bei 54 Grad. 

Die ungleichen Studienergebnisse lassen sich vermutlich durch die unterschiedliche 

Methodik erklären. Während Onbas et al. (2005) und Andrei et al. (2013) den Winkel 

direkt gemessen hatten, wurde unser Winkel abweichend davon mittels 

Tangenssatz berechnet. Auf der anderen Seite sind die Unterschiede 

möglicherweise auch Ausdruck einer stark variationsreichen Morphologie des Proc. 

styloideus. Die in der vorliegenden Studie dargestellte Streuung der Winkelwerte 

unterstreicht diese These. Zusammenhänge zwischen den Parametern anteriorer 

Neigungswinkel des Proc. styloideus, Länge des Proc. styloideus, Geschlecht  und 

Alter wurden wie bei Andrei et al. (2013) nicht bestätigt.  
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Aussagen zur Symmetrie beider Proc. styloidei existieren in der Literatur nur sehr 

vereinzelt. So stellten Andrei et al. (2013) für die anterioren Neigungswinkel des 

linken und rechten Proc. styloideus keine Seitenunterschiede heraus. Auch 

bezüglich der Längenverhältnisse beider Proc. styloidei beschreiben Guimarães et 

al. (2006) keine signifikanten Unterschiede. Die aus unserer Studie resultierende 

Korrelation zwischen dem linken und rechten anterioren Neigungswinkel sowie die 

Korrelation zwischen den Längenmaßen des linken und rechten Proc. styloideus 

bestätigen diese Ansichten. Der von uns erhobene Symmetriequotient, welcher aus 

den Messstrecken der linken und rechten Seite einer Ebene berechnet wurde, 

unterstreicht den symmetrischen Verlauf beider Proc. styloidei zusätzlich. Aufgrund 

der Zusammensetzung des stylohyoidalen Komplexes, welcher sich vom linken und 

rechten  Proc. styloideus über das jeweilige Lig. stylohyoideum zum medial 

ausgerichteten Os hyoideum erstreckt, war dieses Ergebnis unserer Auffassung 

nach anzunehmen. 

Ein weiterer Gegenstand dieser Arbeit waren Abstandsmessungen über definierte 

Messstrecken, mit welchen Informationen zur Lage des Proc. styloideus im Raum 

gewonnen werden konnten. Diese Daten ermöglichen in der Nasenhöhlenboden-

Ebene (NBE) sowie in der A-Punkt-Ebene (AE) auf Höhe ausgewählter Ortspunkte 

eine Abstandsbeschreibung zum Proc. styloideus (s. Abb. 8), was in vergleichbaren 

Studien bislang noch nicht erfasst wurde. Obwohl die Daten keine Auskunft über 

die direkten Abstandswerte der Ortspunkte zum Proc. styloideus geben, können die 

Messwerte als klinische Orientierungshilfe zum Auffinden des Proc. styloideus über 

einen transzervikalen bzw. transoralen Zugangsweg genutzt werden. In jedem Falle 

muss die Indikation der chirurgischen Therapie des Eagle-Syndroms durch eine 

strenge Nutzen-Risiko-Relation gestellt werden und die Operation unter genauster 

Beachtung der engen Nachbarschaftsbeziehung insbesondere zur A. carotis interna 

und zur A. carotis externa erfolgen. Weidenbecher et. al. (2006), welche die 

Behandlung des Eagle Syndroms thematisieren, empfehlen für die Wahl der 

Therapieform das Vorgehen nach einem Stufenkonzept, bestehend aus 

medikamentöser Behandlung, Styloidfrakturierung und Styloidresektion. 
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Die Prüfung auf Geschlechts- und Altersunterschiede für die einzelnen 

Messabstände erfolgte mit Hilfe des Kruskall-Wallis-Tests. Während sich die 

Messabstände in den vier Altersklassen nicht signifikant unterschieden, stellte sich 

ein deutlicher Geschlechtsdimorphismus heraus. Frauen weisen signifikant kürzere 

Abstände des Proc. styloideus zu den anterior gelegenen Messpunkten auf als 

Männer. Nerven und Gefäße, welche den Bereich dieser Messstrecken passieren, 

steht somit weniger Platz zur Verfügung als dies bei Männern der Fall ist. Eine 

dadurch resultierende engere Nachbarschaftsbeziehung des Proc. styloideus zu 

diesen Weichgewebsstrukturen und ein vergleichsweise erhöhtes Risiko einer 

Nerv- oder Gefäßirritation ist anzunehmen. Die erhöhte Inzidenz des Eagle-

Syndroms bei weiblichen Patienten scheint durch diesen Zusammenhang plausibel.  

Die in unserer Untersuchung durchgeführte Korrelationanalyse nach Spearman gab 

Auskunft über mögliche Zusammenhänge zwischen der Länge des Proc. styloideus 

und verschiedenen Schädel- bzw. Weichteilmaßen. Hierbei stellten wir fest, dass 

bis auf die Symmetrieeigenschaften keine signifikanten Zusammenhänge bestehen. 

Die Länge und Winkelstellung des Proc. styloideus ist demnach unabhängig von 

den von uns untersuchten Schädel- und Weichteilparametern.   

   

5.2 Reproduzierbarkeit der Messung 

Systematische Messabweichung 

Die bei Vermessungen mit Hilfe von DVT-Datensätzen auftretenden mittleren 

systematischen Messabweichungen wurden von Stratemann et al. (2008) mit 0,07 

± 0,41 mm (±2 SD) bzw. mit 0,00 ± 0,22 mm (±2 SD) für zwei unterschiedliche 

Geräte angegeben. Damit ergaben sich relative systematische Messabweichungen 

von unter einem Prozent für beide DVT Systeme. Da in unserer Studie mit einem 

vergleichbaren Digitalen Volumentomographen und mit einer vergleichbaren 

Bearbeitungssoftware gearbeitet wurde, kann angenommen werden, dass die 

systematischen Messabweichungen in unserer Studie in einem ähnlich niedrigen 

Bereich liegen. 
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Zufällige Messabweichung 

Um die zufällige Messabweichung unserer Studie zu prüfen, wurden willkürlich 10 

Probanden ausgewählt, die nach der von uns beschriebenen Methode vermessen 

wurden. Für jeden Probanden wurden 18 Messstrecken vermessen. Für jeden 

Probanden wurden diese 18 Messungen vier Mal wiederholt, wobei zwischen den 

fünf Messgängen immer ein anderer Proband vermessen wurde. Dadurch konnte 

eine Einprägung der Messpunkte und ein dadurch verfälschtes Ergebnis 

weitgehend vermieden werden. In einigen Fällen waren aufgrund radiologischer 

Gegebenheiten keine Messungen möglich; daher lagen von den geplanten 

insgesamt 900 Messungen nur 788 Ergebnisse vor.  

Für jede Messstrecke und für jeden Probanden wurde jeweils der arithmetische 

Mittelwert aus allen fünf Messgängen gebildet und als Erwartungswert �̅  

bezeichnet. Die betragsmäßige Abweichung ∆ jedes einzelnen Messwertes zum 

Erwartungswert wurde errechnet und aus allen Werten ∆ der Mittelwert Δ� gebildet. 

Aus den Messungen in der Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE) ergab sich eine 

mittlere Abweichung Δ� von 0,70 mm vom jeweiligen Erwartungswert �̅. Die 

Messungen in der A-Punkt-Ebene (AE) ergaben eine ähnliche mittlere Abweichung 

Δ� von 0,76 mm vom jeweiligen Erwartungswert �̅. Desweitern  ergab sich aus den 

Messungen zur Längenbestimmung des Proc. styloideus eine mittlere Abweichung 

Δ� von 0,39 mm vom jeweiligen Erwartungswert �̅.  Kleine Δ� Werte bedeuten ein 

hohes Maß an Reproduzierbarkeit  der Messungen (Schlicher et al. 2012).  

Zur Beurteilung der hier vorgestellten Ergebnisse sei auf die Studie von Schlicher 

et al. (2012) verwiesen, in der die Reproduzierbarkeit der Bestimmung 

anatomischer bzw. kieferorthopädischer Punkte mittels  DVT-Aufnahmen 

untersucht worden ist. Dabei wurde bei 19 Probanden die dreidimensionale Lage 

von 32 Messpunkten durch neun Kieferorthopäden bestimmt. Als Maß für die 

Reproduzierbarkeit der Messungen wurde die mittlere Abweichung Δ�		von einem 

Referenzpunkt herangezogen, während die Standardabweichung dieses 

Mittelwertes als Maß für die Präzision diente. Aus allen 5472 Messungen ergab sich 

eine mittlere Abweichung Δ� von 1,64 ± 0,87 mm. Zwar wurde die zufällige 
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Messabweichung in unserem Fall von nur einem Untersucher geprüft, aber nach 

Schlicher et al. (2012) unterscheidet sich die Präzision der Messung unter den neun 

Untersuchern nicht signifikant. Somit liegt in unserer Studie eine vergleichbare oder 

niedrigere zufällige Messabweichung vor.   

 

5.3  Schlussfolgerungen 

Bezüglich der in der Einleitung formulierten Ziele kommen wir zu folgenden 

Schlussfolgerungen: 

1. Die Morphologie des Proc. styloideus stellt sich mit Längenmaßen von 8 mm 

bis 88 mm als sehr variationsreich dar. Bei 3 von 122 Probanden konnte eine 

bis zum Os hyoideum verknöcherte stylohyoidale Kette beobachtet werden. 

Ein Geschlechtsdimorphismus bezüglich der Länge des Proc. styloideus 

wurde bestätigt: Männer weisen mit 36 mm signifikant längere Proc. styloidei 

auf als Frauen mit 30 mm. Eine Abhängigkeit der Längenmaße des Proc. 

styloideus vom Alter der Probanden wurde hingegen nicht festgestellt. 

Die anteriore Ausrichtung des Proc. styloideus zeichnet sich durch eine 

ebenfalls hohe morphologische Variabilität aus. So lagen die meisten Werte 

für den entsprechenden Winkel in der Größenordnung von 55 bis 75 Grad. 

Es wurden aber auch Extremwerte von 17 Grad und 103 Grad beobachtet. 

Charakteristisch ist die unabhängige Ausrichtung des Proc. styloideus in der 

Sagittalebene vom Alter und Geschlecht der Probanden. 

2. Die Proc. styloidei beider Seiten sind weitgehend bilateral symmetrisch 

angeordnet. Die Ergebnisse der Korrelations- und Regressionsanalyse 

deuten auf einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen den 

Längenmaßen des linken und rechten Proc. styloideus hin. Analog dazu 

stellte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen den anterioren 

Neigungswinkeln beider Seiten heraus. 

3. Der Abstand des Proc styloideus zu den meisten Messpunkten am Kopf 

erwies sich bei Frauen signifikant kürzer als bei Männern. Eine Abhängigkeit 
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der betreffenden Messstrecken vom Alter der Probanden bestätigte sich 

allerdings nicht.  

4. Die Beziehungen zwischen den Längenmaßen, Winkelwerten und 

Abstandswerten des Proc. styloideus wurden geprüft und konnten nicht 

bestätigt werden. Daraus ergibt sich eine von Schädel- und 

Weichteilparametern unabhängige Variation des Proc. styloideus. 

5. Ein elongierter Proc. styloideus mit über 30 mm tritt deutlich häufiger auf als 

in der Literatur beschrieben. Diese Tatsache ist aus klinischer Sicht vor allem 

dann relevant, wenn unklare Kopf-Hals-Beschwerden bei Patienten 

bestehen. Die in zahnärztlichen Praxen immer häufiger angewandte digitale 

Volumentomographie liefert unter anderem eine dreidimensionale 

Darstellung dieses Schädelfortsatzes und kann im Hinblick auf die seltene 

Diagnose des Eagle-Syndroms wichtige Hinweise geben.  
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6 Zusammenfassung 

In der vorliegenden Studie wurde der Proc. styloideus morphologisch und 

topographisch beschrieben und Zusammenhänge zwischen definierten Parametern 

dieses Schädelfortsatzes und ausgewählten Schädel- und Weichteilparametern mit 

Hilfe verschiedener statistischer Verfahren geprüft. Für die Untersuchungen 

standen 122 DVT-Datensätze von erwachsenen männlichen und weiblichen 

Patienten der Klinik und Poliklinik für Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und plastische 

Operationen  der Universitätsmedizin Greifswald zur Verfügung. Die in diese Studie 

einbezogenen Patienten wurden aus unterschiedlichen Indikationen vorstellig.  

Alle Untersuchungen erfolgten ausschließlich an diesen DVT-Datensätzen mittels 

der NewTom 3G Software (QR NNT Version 2.11 Professional ©). Dazu wurden 

Längenmessungen und Winkelberechnungen am Proc. styloideus vorgenommen 

sowie Abstände zu definierten Landmarken am Schädel und Epipharynx 

vermessen. Die Beziehungen zwischen den erhoben Parametern wurden mit Hilfe 

nichtparametrischer Tests  untersucht.  

Die Untersuchungsergebnisse bestätigten den primär bogenförmig nach vorn unten   

gerichteten Verlauf  des Proc. styloideus. Mit Längenmaßen von 8 mm bis 88 mm 

erwies sich die Größe des Proc. styloideus als außerordentlich variabel. In drei 

Fällen konnte eine durchgehend verknöcherte stylohyoidale Kette beobachtet 

werden, was in der Literatur als äußerst selten gilt. Männliche Probanden wiesen 

mit durchschnittlich 36 mm signifikant längere Proc. styloidei auf als weibliche mit 

30 mm. Im Ergebnis der statistischen Untersuchungen konnte keine Zunahme der 

Länge des Proc. styloideus mit steigendem Alter der Probanden nachgewiesen 

werden. 

Um die Ausrichtung des Proc. styloideus zu charakterisieren wurde ein anteriorer 

Neigungswinkel zwischen der Längsachse dieses Processus und der Ebene des 

Nasenhöhlenbodens definiert. Dieser anteriore Neigungswinkel wies mit Werten 

zwischen  17 und 103 Grad eine hohe Variabilität auf. Die statistische Untersuchung 

deutete darauf hin, dass die Ausrichtung des Proc. styloideus sowohl unabhängig 

von seiner Länge als auch von Alter und Geschlecht ist. 
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Die Symmetrieeigensschaften beider Proc. styloidei wurden anhand eines 

Symmetriequotienten untersucht und die Beziehungen zwischen den anterioren 

Neigungswinkeln beider Seiten mit Hilfe des Spearman‘schen 

Korrelationskoeffizienten analysiert. Die Ergebnisse sprechen für einen nahezu 

symmetrischen Verlauf des linken und rechten Proc. styloideus. Die Längenwerte 

beider Proc. styloidei zeigten ebenfalls keine signifikanten Seitenunterschiede. 

Um die Lage des Proc. styloideus im Raum und damit seine Beziehung zu 

verschiedenen Nachbarstrukturen besser beurteilen zu können, erfolgten 

Abstandsmessungen innerhalb definierter horizontaler Schnittebenen. Neben der 

Nasenhöhlenboden-Ebene wurde die A-Punkt-Ebene als Parallele zur 

Nasenhöhlenboden-Ebene durch den kieferorthopädischen A-Punkt verwendet.  

Die Abstände des Proc. styloideus zu den anterior gelegenen Messpunkten stellten 

sich bei Frauen als signifikant kürzer heraus als bei Männern. Die Frage, ob diese 

Unterschiede für die bei weiblichen Patienten bekannte erhöhte Inzidenz eines 

Eagle-Sydroms von Bedeutung sind, sollte in weiteren klinischen Studien 

untersucht werden. Die Ergebnisse dieser Studie deuten allerdings darauf hin, dass 

kürzere Abstände ein verringertes Platzangebot für die in diesem Bereich 

passierenden Strukturen darstellen, so dass ein vergleichsweise erhöhtes Risiko 

einer Nerv- oder Gefäßirritation mit dem Proc. styloideus bei weiblichen Patienten 

nicht ausgeschlossen werden kann.  

Mögliche Beziehungen von Schädel- und Weichteilparametern mit der Länge und 

Ausrichtung des Proc. styloideus wurden mit einer Korrelationsanalyse nach 

Spearman geprüft und konnten allerdings nicht bestätigt werden. Die Morphologie 

des Proc. styloideus scheint demnach unabhängig von diesen Faktoren zu sein.  

Mit der  vorliegenden Arbeit wurde eine standardisierte Methode vorgestellt, die es 

ermöglicht den Proc. styloideus in seiner Form und Lage sowie definierte Maße mit 

der digitalen Volumentomographie quantitativ zu analysieren. Damit ergeben sich 

neue Möglichkeiten zur Untersuchung der Variabilität des Proc. styloideus auch 

unter Berücksichtigung ontogenetischer, phylogenetischer als auch 

populationsbiologischer Aspekte.  
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8 Anhang 

Verzeichnis der Abkürzungen 

A. Arteria 

DVT Digitale Volumentomographie 

Lig. Ligament 

M. Musculus 

Max. Maximum 

Min. Minimum 

N. Nervus 

Proc. Processus 

V. Vena 

  

Tab. 33 Ergebnisse der Schädelmessungen. Die Werte der männlichen und 

weiblichen Probanden wurden zusammengefasst. Maße in mm 

Maß n �̅ SD Min. Max. 

SBL 108 101,8 6,2 89,2 115,0 

GSH 100 115,1 9,4 93,2 140,3 

NZL 107 66,1 5,4 44,9 79,6 

NZR 109 66,1 5,4 47,7 78,9 

n: Anzahl, Min.: Minimum, Max.: Maximum, SBL: Schädelbasislänge, GSH: 

Gesichtsschädelhöhe, NZL: Nasion – Zygomaxillarehöhe links, NZR: Nasion –

Zygomaxillarehöhe rechts 
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Tab. 34 Spearman’scher Rangkorrelationskoeffizienten zwischen allen 

Einzelwerten der linken Seite in der Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE). Die Werte 

der männlichen und weiblichen Probanden wurden zusammengefasst 

 PSL1 PSL2 L1 L2 L3 L4 

PSL1   1,000  0 ,830**   0,064ns   0,126ns - 0,134ns - 0,049ns 

PSL2   0,830**   1,000   0,137ns   0,120ns - 0,144ns - 0,044ns 

L1   0,064ns   0,137ns   1,000   0,896** - 0,220*   0,679** 

L2   0,126ns   0,120ns   0,896**   1,000 - 0,220ns   0,748** 

L3 - 0,134ns - 0,144ns - 0,220* - 0,220ns    1,000 - 0,234* 

L4 - 0,049ns - 0,044ns   0,679**   0,748**  - 0,234*    1,000 

PSL1: Länge des linken Proc. styloideus, PSL2 Länge des rechten Proc. styloideus, 

L1: Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge links, L2: Tubenostium-Proc. styloideus-

Länge links, L3: Fossa articularis-Proc. styloideus-Länge links, L4: Foramen ovale 

- Proc. styloideus-Länge links, *: p < 0,05, **: p < 0,01, , ns: nicht signifikant 
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Tab. 35 Spearman’scher Rangkorrelationskoeffizienten zwischen allen 

Einzelwerten der linken Seite in der A-Punkt-Ebene (AE). Die Werte der männlichen 

und weiblichen Probanden wurden zusammengefasst  

 PSL1 PSL2 L5 L6 L7 L8 

PSL1   1,000   0,830** - 0,086ns   0,046ns - 0,025ns - 0,112ns 

PSL2   0,830**   1,000 - 0,052ns   0,032ns - 0,015ns - 0,118ns 

L5 - 0,086ns - 0,052ns   1,000   0,851** - 0,343**   0,665** 

L6   0,046ns   0,032ns   0,851**   1,000 - 0,401**   0,727** 

L7 - 0,025ns - 0,015ns - 0,343** - 0,401**   1,000 - 0,386** 

L8 - 0,112ns - 0,118ns   0,665**   0,727** - 0,386**   1,000 

PSL1: Länge des linken Proc. styloideus, PSL2 Länge des rechten Proc. styloideus, 

L5: Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge links, L6: Tubenostium-Proc. styloideus-

Länge links, L7: Fossa articularis-Proc. styloideus-Länge links, L8: Foramen ovale-

Proc. styloideus-Länge links, *: p < 0,05, **: p < 0,01, , ns: nicht signifikant 
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Tab. 36 Spearman’scher Rangkorrelationskoeffizienten zwischen allen 

Einzelwerten des Proc. styloideus der rechten Seite in der Nasenhöhlenboden-

Ebene (NBE). Die Werte der männlichen und weiblichen Probanden wurden 

zusammengefasst  

 PSL1 PSL2 L9 L10 L11 L12 

PSL1   1,000   0,830** 0,234* 0,193ns - 0,158ns   0,155ns 

PSL2   0,830**   1,000 0,154ns 0,096ns - 0,120ns   0,031ns 

L9   0,234*   0,154ns 1,000 0,872** - 0,210*   0,765** 

L10   0,193ns   0,096ns 0,872** 1,000 - 0,269*   0,801** 

L11 - 0,158ns - 0,120ns  0,210* - 0,269*   1,000 - 0,251* 

L12   0,155ns   0,031ns 0,765** 0,801** - 0,251*   1,000 

PSL1: Länge des linken Proc. styloideus, PSL2 Länge des rechten Proc. styloideus, 

L9: Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge rechts, L10: Tubenostium-Proc. 

styloideus-Länge rechts, L11: Fossa articularis-Proc. styloideus-Länge rechts, L12: 

Foramen ovale-Proc. styloideus-Länge rechts, *: p < 0,05, **: p < 0,01, , ns: nicht 

signifikant 
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Tab. 37 Spearman’scher Rangkorrelationskoeffizienten zwischen allen 

Einzelwerten des Proc. styloideus der rechten Seite in der A-Punkt-Ebene (AE). Die 

Werte der männlichen und weiblichen Probanden wurden zusammengefasst  

 PSL1 PSL2 L13 L14 L15 L16 

PSL1   1,000    0,830**   0,050ns   0,131ns - 0,195ns   0,104ns 

PSL2   0,830**   1,000 - 0,002ns   0,044ns - 0,173ns   0,007ns 

L13   0,050ns - 0,002ns   1,000ns   0,867** - 0,316**   0,755** 

L14   0,131ns   0,044ns   0,867**   1,000 - 0,403**   0,782** 

L15 - 0,195ns - 0,173ns - 0,316** - 0,403**   1,000 - 0,349** 

L16   0,104ns   0,007ns   0,755**   0,782** - 0,349**   1,000 

PSL1: Länge des linken Proc. styloideus, PSL2 Länge des rechten Proc. styloideus, 

L13: Tuber maxillae–Proc. styloideus-Länge rechts, L14: Tubenostium–Proc. 

styloideus-Länge rechts, L15: Fossa articularis–Proc. styloideus-Länge rechts, L16: 

Foramen ovale-Proc. styloideus-Länge rechts, *: p < 0,05, **: p < 0,01, , ns: nicht 

signifikant 
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Tab. 38 Ergebnisse der Messstrecken in der Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE) für 

jeden Probanden mit Alters – und Geschlechtsangaben, sowie den Längenwerten 

des Proc. styloideus. Angaben in mm. Teil 1 

Proband Alter Geschlecht PSL1 PSL2 L1 L2 L3 L4 L9 L10 L11 L12 

Aa 66 m 43,9 66,2 40,5 35,7  17,2 35,5 32,7  16,5 

Ab 23 w 54,6 59,6 29,1 25,5 24,8 13,7 31,7 27,6 27,3 11,7 

Ac 32 m     40,7 36,7  20     

Ad 31 m     46,5 45,9  28,3 44,9 46  28,3 

Ae 24 m 24,2 28 36,4 32,6 27,3 21,4 39,2 33,5 23,9 21,8 

Ag 34 m 40,2 34,1 36,8 35 21,2 23,9 35,9 41,9 28,5 19,6 

Ah 44 m 23,5 33 44,9  20,9 25 41,8  23,3 22,9 

Ai 47 w 56,9 29,4 34,7 33,6 23,9 21,8 33,6 34 21,4 19,6 

Aj 44 w 46,4 43,8 38,6 36,5 22,6 20,1 37,4 35,7 20,8 19,4 

Al 21 w 26 27,1         

Am 22 w 38,6 33,5 33,8 32,9 19,1 20,6 35,1 33,8 20,5 19 

An 18 w 38,7 40,1 37,1 35,8 20,3 20,9 34,8 34,7 20,2 22,2 

Ap 68 m 27,1 22,4 50,7 45,4 21,4 28,4 53,9 45,7 22 27,3 

Aq 65 m   22 46,7 44,2 8,6 25,8 45,7 44,5 17,4 27,2 

Ar  m 19,9 21,8 36,5 36,6 21,6 18,6 37,2 37,3 19 19,4 

As 20 m 26,9 18,1 35,5 33,2 22,9 18,7 43 40 25,5 24,8 

At 43 m 28,9 28,6 42,7 42,5 22,4 24,5 44,4 42 19,7 25,2 

Au 30 w     32,3 31,5 24,1 19,2 35,6 34,3  22,7 

Av 18 m 22,5 22,3 36 34,5 20,2 23 36,9 34,9 24,1 21,3 

Aw 70 m 30,1 29,4 40,3 42,1 18,5 27 41,5 41,5 23,5 23 

Ax 33 m             

Ay 51 w 34,4 33,6 39,5 37,7 23,9 23,2 37,4 36,9 23,4 23,1 

Az 45 m     42,4 40,2       

Ba 33 m 52,1 38.2 42,8 41,3 18,1 25,5 45,3 43,2 20,3 26,5 

Bb 22 w 22 22,3 38,7 36,6 23,8 24,2 35,3 34,4 21,8 20,9 

Bc 21 m 87,8 75,7 34,8 39,6  23 37 37,6  22,3 

Bd 21 w 32,5 34,4 41 35,7 18,8 23,8 40,8 35,6 23,1 22,3 

Be 40 w 22,2 21,4 38,6 37,1 20,5 22,1 37,2 36,6 25,2 22,5 

Bf 29 m 30,7 27,9         

Bg 21 w 19 8,9         

Bh 38 m 35,8 29,6 41,7 40,7 17,5 27,4 41,3 42,8 22,2 28,3 

m: männlich, w: weiblich, PSL1: Länge des linken Proc. styloideus, PSL2: Länge 

des rechten Proc. styloideus, L1: Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge links, L2: 

Tubenostium-Proc. styloideus-Länge links, L3: Fossa articularis-Proc. styloideus-

Länge links, L4: Foramen ovale - Proc. styloideus-Länge links, L9: Tuber maxillae-

Proc. styloideus-Länge rechts, L10: Tubenostium-Proc. styloideus-Länge rechts, 

L11: Fossa articularis-Proc. styloideus-Länge rechts, L12: Foramen ovale-Proc. 

styloideus-Länge rechts 
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Tab. 39 Ergebnisse der Messstrecken in der Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE) für 

jeden Probanden mit Alters – und Geschlechtsangaben, sowie den Längenwerten 

des Proc. styloideus. Angaben in mm. Teil 2 

Proband Alter Geschlecht PSL1 PSL2 L1 L2 L3 L4 L9 L10 L11 L12 

Bi 66 w 23,3 30,1     29,1 28,9 28,3 12,8 

Bj 30  8,4 9,1         

Bk 21 m 31,9 29,3 39,1  18,3 23,1 45,1  23,6 21,7 

Bl 67 w 32,4 34,4 36,3 34  19,7 35 33,6  21,2 

Bm 19 m 29,9 33,9         

Bn 46 w 74,5 79,1         

Bo 54 m 26,7 25,6 39,9 38,6 18,2 21,4 37,1 37,6 20,5 20,1 

Bp 23 m 26 24,4 43,1 39,3 21 23 46,7 42,1 20,8 23,7 

Bq 27 m 30 37,8 48,8 44,2 23,8 27,7 49,8 47,6 23,2 30,6 

Br 20 m 29,6 38 36,6 36,3 22,7 20,9 35,9 37 19,5 21 

Bs 51 w 27,5 10,8 45,5 43,1 24,2 27,8     

Bt 23 w 17,7 22,4 41 35,3 21,3 21,8 40,1 36,3 19,4 22,9 

Bu 53 m 18,9 15,7         

Bv 54 m             

Bw 38 m 23,4 25,3 31,3  21,8 25,7 34,2  25,2 23,5 

Bx 74 w 33,8 36,4 40,4 38,2 18,4 24,7 37,8 35,3 22,8 22,4 

By 27 m 67 57 40 38,1 23,3 22,4 40,5 38,6 20,1 23,5 

Bz 55 w 38   44,8 42  27,6 47,7 42,6  26 

Ca 45 m 30,8 31,7 42,8 36,7 24,4 21,4 41,4 38,2 23,9 22,7 

Cb 68 w 29,4 24,8 33,7 31,3 18,6 22,1 36,6 33,1 22,9 22,4 

Cc 43 w     38,5 34,9  18,2 36,9 34,7  17,5 

Cd 20 m 47,9 38,4 42,3 42,3 18,2 24,8 39,9 39,5 19,3 22,4 

Ce 22 m 84,5 73,9 32,6 34,2 26,5 17,6     

Cf 54 w     34,7 34,7  20,5 38,1 37,1  22,8 

Cg 40 w 17,6 17,6         

Ch 33 m 30,7 29,3 32,3 30,2 28,3 17,7 34,9 34,4 27,1 21,1 

Ci 50 m 67,7 40,7     41,4 38,5 19,9 22,7 

Cj 36 w 29,2 40,5 46,3 43,5 17,5  42,8 41,5 15,8 27 

Cl 30 w 22,8 28,7         

Cm 65 w     30,6 30 25,7 16,2 27,8 28,7 26,5 12,8 

Cn 26 w 30,5 34,9 41,8 37,8  22,4 42,5 37,7  21,8 

m: männlich, w: weiblich, PSL1: Länge des linken Proc. styloideus, PSL2: Länge 

des rechten Proc. styloideus, L1: Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge links, L2: 

Tubenostium-Proc. styloideus-Länge links, L3: Fossa articularis-Proc. styloideus-

Länge links, L4: Foramen ovale - Proc. styloideus-Länge links, L9: Tuber maxillae-

Proc. styloideus-Länge rechts, L10: Tubenostium-Proc. styloideus-Länge rechts, 

L11: Fossa articularis-Proc. styloideus-Länge rechts, L12: Foramen ovale-Proc. 

styloideus-Länge rechts 
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Tab. 40 Ergebnisse der Messstrecken in der Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE) für 

jeden Probanden mit Alters – und Geschlechtsangaben, sowie den Längenwerten 

des Proc. styloideus. Angaben in mm. Teil 3 

Proband Alter Geschlecht PSL1 PSL2 L1 L2 L3 L4 L9 L10 L11 L12 

Co 79 w 32,2 30,5         

Cp 68 m 13,2 25,3         

Cr 43 m 15 23,8 43,5 40,4 27,1 26,6 38,2 37,5 20,6 20,7 

Ct 28 m 31,8 27,5         

Cu 64 w     29,9 31,9   34,4 35,4   

Cv 32 w 31,4 14,6         

Cw 36 w             

Cx 18 w 8,7 11         

Cy 22 w 26,2 28,6 35,4 34,2 22,7 22,3 35,3 33,1 25,6 20,9 

Cz 66 m 36,4 57,8 35,9 36,7 21,1 21,5 35,4 35,1 18,7 20,3 

Da 21 w 27 32,5     33,7 30,7 24,4 17,9 

Db 58 w 26,9 26,3 43 39 18,2 26,3 40,3 39,1 20,8 24,7 

Dd 20 w 27,6 32,4 41,1 38,2 20,8 23,7 39,7 38 19,4 19,9 

De   35,7 30,2         

Df 59 m 57,2 44,4 38,3 37,4  22,8 43,3 41,9  22,4 

Dg 25 w 29 28,9 32 30,4 19,3 17,9 32,4 31,1 21,8 17,8 

Dh 52 m 30,7 30,3 41,6 35,1 22,2 19,4 43,3 36,3 23,7 22,9 

Di 53 w 25,6 25,1 36,4 33,3 20,1 19,6 37,7 33,8 22,2 16,2 

Dj 45 m 30,5 25,8 37,6 36,3 29,4 19,9     

Dk 24 m 37,3 34,8 42,5 40,6 19,4 24,7 39,1 37,9 18,8 21,4 

Dl 22 m 56,4 45,1 40,1 38,9   39 40,1 14,9 33,5 

Dm 53 w     36,7 31,8       

Dn 18 m     39,2 35,3  22,6 39,7 37,2  21 

Dp 59 m 33,2 37 40 40,1 20,2  48,2 43,7 22,4 20,3 

Dq 22 w 30,3 34,5 41,2 35,4 23,1 20,8 44,6 38,7 22,6 22,3 

Ds 37 w 25,8 29,2 41,7 38,9 22,2 19,6 37 36 20 20,3 

Du  m 27,3 28,5 50 47,3 16 31,5 48,7 45,6 19,8 29,1 

Dw 67 m 41,3 44,4 41,3 40,8 20,3 27,3 42,7 42,2 24,7 25,9 

Dx 32 m 33,1 31,3 42,7 37,3 23,8 19,2 43,4 38 25,1 22,6 

Dy 27 m 34,6 36 36,7 34,5 23,3 25,3 37,4 35,6 24,6 20,7 

Dz 21 m     47 46,2   40,4 41,8   

m: männlich, w: weiblich, PSL1: Länge des linken Proc. styloideus, PSL2: Länge 

des rechten Proc. styloideus, L1: Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge links, L2: 

Tubenostium-Proc. styloideus-Länge links, L3: Fossa articularis-Proc. styloideus-

Länge links, L4: Foramen ovale - Proc. styloideus-Länge links, L9: Tuber maxillae-

Proc. styloideus-Länge rechts, L10: Tubenostium-Proc. styloideus-Länge rechts, 

L11: Fossa articularis-Proc. styloideus-Länge rechts, L12: Foramen ovale-Proc. 

styloideus-Länge rechts 
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Tab. 41 Ergebnisse der Messstrecken in der Nasenhöhlenboden-Ebene (NBE) für 

jeden Probanden mit Alters – und Geschlechtsangaben, sowie den Längenwerten 

des Proc. styloideus. Angaben in mm. Teil 4 

Proband Alter Geschlecht PSL1 PSL2 L1 L2 L3 L4 L9 L10 L11 L12 

Ea   30,1 21,6 41,7 40 21,8 23,6 40,4 35,9 20,6  

Ed 48 m         41,9 39,2 19 24 

Ee 23 w     36,5 38,4  21,5     

Ef 31 m 30,4 39,6 37,5 36,7 22 25,7 35,9 35,5 26 21,1 

Eg 54 m 43 43,3 34,5 31,4 24,9 18,2 37,4 32,9 28 20 

Eh 52 m     38,3 36,3  19,8 44,4 42,7  24,9 

Ei 34 m 34,9 36,5 43,3 38,3 21,8 23,7 46 44,9 21,1 25 

Ej 47 w 35,6 38,7 49 42 20 23,6 41,3 39,2 20 22,7 

Ek 66 m     47,6 46,8  29,3     

El 76 w       19,7    17,3 25,9 

En 44 w         51 43,8  26,8 

Eo 58 m 34,1 33,6 37,8 36,9 19,3 23,6 41,1 37,4 20,9 23,9 

Ep 72 w             

Er 42 m 39 37,9 41,7 41 23,7 24,8 42 41,6 12,2 24,2 

Es 56 w 24 21,7 33,9 37,7 26,4 20,2 32,1 36,6 26,3 18,7 

Et   52,3 46,8 36,8 37,2 23,4 22,3 34,7 35,2 25,4 21,8 

Eu 38 m 28,7 31,2 42,8 40,1 20,9 27,4 43,4 39,2 22,6 24,6 

Ex 56 m 28 27,7 36,3 34,8 22,2 20,5     

Ey 65 w 32,1 31,4 40,8 37,5 21,4 23,2 42,3 38,3 23,5 23,4 

Ez 41 w 32 36 38,5 35,1 19,8 21 39,3 35,9 21,1 18,1 

Fb 49 m 43 42,1 39,6 38,4 24,4 20,2 42 40,8 19,5 25,3 

Fc 35 m 40 35 41,4 42,5 16,2 20,8 41,5 41,1 20 22 

Fd 60 w 37 32,3 32,3 30,3 22,7 18 34,5 28,7 24 17,3 

Fe 26 w 10 17,2         

Ff 23 m 34,6 36,7 48  18,5 28,2 45,7  20,7 27,6 

Fg 27 w 40,1 33,9 42,8 40,4   39 35,6 20 23,8 

Fh 70 m 43,7 33,3 44,9 44,9  29,2 49,1 45 19,8 33,1 

Fi 57 m 46,7 43,3 39,1 38,2 16,6 21,1 41,5 39,8 20,6 24,9 

Fj 18  43,1 40,8 37,8 38,6 21 17 34,2 34,8 20,3 17,1 

m: männlich, w: weiblich, PSL1: Länge des linken Proc. styloideus, PSL2: Länge 

des rechten Proc. styloideus, L1: Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge links, L2: 

Tubenostium-Proc. styloideus-Länge links, L3: Fossa articularis-Proc. styloideus-

Länge links, L4: Foramen ovale - Proc. styloideus-Länge links, L9: Tuber maxillae-

Proc. styloideus-Länge rechts, L10: Tubenostium-Proc. styloideus-Länge rechts, 

L11: Fossa articularis-Proc. styloideus-Länge rechts, L12: Foramen ovale-Proc. 

styloideus-Länge rechts 
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Tab. 42 Ergebnisse der Messstrecken in der A-Punkt-Ebene (AE) für jeden 

Probanden mit Alters – und Geschlechtsangaben, sowie den Längenwerten des 

Proc. styloideus. Angaben in mm. Teil 1 

Proband Alter Geschlecht PSL1 PSL2 L5 L6 L7 L8 L13 L14 L15 L16 

Aa 66 m 43,9 66,2 40,5 35,7  17,2 35,5 32,7  16,5 

Ab 23 w 54,6 59,6 29,1 25,5 24,8 13,7 31,7 27,6 27,3 11,7 

Ac 32 m     40,7 36,7  20     

Ad 31 m     46,5 45,9  28,3 44,9 46  28,3 

Ae 24 m 24,2 28 36,4 32,6 27,3 21,4 39,2 33,5 23,9 21,8 

Ag 34 m 40,2 34,1 36,8 35 21,2 23,9 35,9 41,9 28,5 19,6 

Ah 44 m 23,5 33 44,9  20,9 25 41,8  23,3 22,9 

Ai 47 w 56,9 29,4 34,7 33,6 23,9 21,8 33,6 34 21,4 19,6 

Aj 44 w 46,4 43,8 38,6 36,5 22,6 20,1 37,4 35,7 20,8 19,4 

Al 21 w 26 27,1         

Am 22 w 38,6 33,5 33,8 32,9 19,1 20,6 35,1 33,8 20,5 19 

An 18 w 38,7 40,1 37,1 35,8 20,3 20,9 34,8 34,7 20,2 22,2 

Ap 68 m 27,1 22,4 50,7 45,4 21,4 28,4 53,9 45,7 22 27,3 

Aq 65 m   22 46,7 44,2 8,6 25,8 45,7 44,5 17,4 27,2 

Ar  m 19,9 21,8 36,5 36,6 21,6 18,6 37,2 37,3 19 19,4 

As 20 m 26,9 18,1 35,5 33,2 22,9 18,7 43 40 25,5 24,8 

At 43 m 28,9 28,6 42,7 42,5 22,4 24,5 44,4 42 19,7 25,2 

Au 30 w     32,3 31,5 24,1 19,2 35,6 34,3  22,7 

Av 18 m 22,5 22,3 36 34,5 20,2 23 36,9 34,9 24,1 21,3 

Aw 70 m 30,1 29,4 40,3 42,1 18,5 27 41,5 41,5 23,5 23 

Ax 33 m             

Ay 51 w 34,4 33,6 39,5 37,7 23,9 23,2 37,4 36,9 23,4 23,1 

Az 45 m     42,4 40,2       

Ba 33 m 52,1 38.2 42,8 41,3 18,1 25,5 45,3 43,2 20,3 26,5 

Bb 22 w 22 22,3 38,7 36,6 23,8 24,2 35,3 34,4 21,8 20,9 

Bc 21 m 87,8 75,7 34,8 39,6  23 37 37,6  22,3 

Bd 21 w 32,5 34,4 41 35,7 18,8 23,8 40,8 35,6 23,1 22,3 

Be 40 w 22,2 21,4 38,6 37,1 20,5 22,1 37,2 36,6 25,2 22,5 

Bf 29 m 30,7 27,9         

Bg 21 w 19 8,9         

Bh 38 m 35,8 29,6 41,7 40,7 17,5 27,4 41,3 42,8 22,2 28,3 

m: männlich, w: weiblich, PSL1: Länge des linken Proc. styloideus, PSL2: Länge 

des rechten Proc. styloideus, L5: Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge links, L6: 

Tubenostium-Proc. styloideus-Länge links, L7: Fossa articularis-Proc. styloideus-

Länge links, L8: Foramen ovale-Proc. styloideus-Länge links, L13: Tuber maxillae–

Proc. styloideus-Länge rechts, L14: Tubenostium–Proc. styloideus-Länge rechts, 

L15: Fossa articularis–Proc. styloideus-Länge rechts, L16: Foramen ovale-Proc. 

styloideus-Länge rechts 
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Tab. 43 Ergebnisse der Messstrecken in der A-Punkt-Ebene (AE) für jeden 

Probanden mit Alters – und Geschlechtsangaben, sowie den Längenwerten des 

Proc. styloideus. Angaben in mm. Teil 2 

Proband Alter Geschlecht PSL1 PSL2 L5 L6 L7 L8 L13 L14 L15 L16 

Bi 66 w 23,3 30,1     29,1 28,9 28,3 12,8 

Bj 30  8,4 9,1         

Bk 21 m 31,9 29,3 39,1  18,3 23,1 45,1  23,6 21,7 

Bl 67 w 32,4 34,4 36,3 34  19,7 35 33,6  21,2 

Bm 19 m 29,9 33,9         

Bn 46 w 74,5 79,1         

Bo 54 m 26,7 25,6 39,9 38,6 18,2 21,4 37,1 37,6 20,5 20,1 

Bp 23 m 26 24,4 43,1 39,3 21 23 46,7 42,1 20,8 23,7 

Bq 27 m 30 37,8 48,8 44,2 23,8 27,7 49,8 47,6 23,2 30,6 

Br 20 m 29,6 38 36,6 36,3 22,7 20,9 35,9 37 19,5 21 

Bs 51 w 27,5 10,8 45,5 43,1 24,2 27,8     

Bt 23 w 17,7 22,4 41 35,3 21,3 21,8 40,1 36,3 19,4 22,9 

Bu 53 m 18,9 15,7         

Bv 54 m             

Bw 38 m 23,4 25,3 31,3  21,8 25,7 34,2  25,2 23,5 

Bx 74 w 33,8 36,4 40,4 38,2 18,4 24,7 37,8 35,3 22,8 22,4 

By 27 m 67 57 40 38,1 23,3 22,4 40,5 38,6 20,1 23,5 

Bz 55 w 38   44,8 42  27,6 47,7 42,6  26 

Ca 45 m 30,8 31,7 42,8 36,7 24,4 21,4 41,4 38,2 23,9 22,7 

Cb 68 w 29,4 24,8 33,7 31,3 18,6 22,1 36,6 33,1 22,9 22,4 

Cc 43 w     38,5 34,9  18,2 36,9 34,7  17,5 

Cd 20 m 47,9 38,4 42,3 42,3 18,2 24,8 39,9 39,5 19,3 22,4 

Ce 22 m 84,5 73,9 32,6 34,2 26,5 17,6     

Cf 54 w     34,7 34,7  20,5 38,1 37,1  22,8 

Cg 40 w 17,6 17,6         

Ch 33 m 30,7 29,3 32,3 30,2 28,3 17,7 34,9 34,4 27,1 21,1 

Ci 50 m 67,7 40,7     41,4 38,5 19,9 22,7 

Cj 36 w 29,2 40,5 46,3 43,5 17,5  42,8 41,5 15,8 27 

Cl 30 w 22,8 28,7         

Cm 65 w     30,6 30 25,7 16,2 27,8 28,7 26,5 12,8 

Cn 26 w 30,5 34,9 41,8 37,8  22,4 42,5 37,7  21,8 

m: männlich, w: weiblich, PSL1: Länge des linken Proc. styloideus, PSL2: Länge 

des rechten Proc. styloideus, L5: Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge links, L6: 

Tubenostium-Proc. styloideus-Länge links, L7: Fossa articularis-Proc. styloideus-

Länge links, L8: Foramen ovale-Proc. styloideus-Länge links, L13: Tuber maxillae–

Proc. styloideus-Länge rechts, L14: Tubenostium–Proc. styloideus-Länge rechts, 

L15: Fossa articularis–Proc. styloideus-Länge rechts, L16: Foramen ovale-Proc. 

styloideus-Länge rechts 
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Tab. 44 Ergebnisse der Messstrecken in der A-Punkt-Ebene (AE) für jeden 

Probanden mit Alters – und Geschlechtsangaben, sowie den Längenwerten des 

Proc. styloideus. Angaben in mm. Teil 3 

Proband Alter Geschlecht PSL1 PSL2 L5 L6 L7 L8 L13 L14 L15 L16 

Co 79 w 32,2 30,5         

Cp 68 m 13,2 25,3         

Cr 43 m 15 23,8 43,5 40,4 27,1 26,6 38,2 37,5 20,6 20,7 

Ct 28 m 31,8 27,5         

Cw 36 w             

Cx 18 w 8,7 11         

Cy 22 w 26,2 28,6 35,4 34,2 22,7 22,3 35,3 33,1 25,6 20,9 

Cz 66 w 36,4 57,8 35,9 36,7 21,1 21,5 35,4 35,1 18,7 20,3 

Da 21 w 27 32,5     33,7 30,7 24,4 17,9 

Db 58 m 26,9 26,3 43 39 18,2 26,3 40,3 39,1 20,8 24,7 

Dd 20 w 27,6 32,4 41,1 38,2 20,8 23,7 39,7 38 19,4 19,9 

De  w 35,7 30,2         

Df 59 w 57,2 44,4 38,3 37,4  22,8 43,3 41,9  22,4 

Dg 25  29 28,9 32 30,4 19,3 17,9 32,4 31,1 21,8 17,8 

Dh 52 m 30,7 30,3 41,6 35,1 22,2 19,4 43,3 36,3 23,7 22,9 

Di 53 w 25,6 25,1 36,4 33,3 20,1 19,6 37,7 33,8 22,2 16,2 

Dj 45 m 30,5 25,8 37,6 36,3 29,4 19,9     

Dk 24 w 37,3 34,8 42,5 40,6 19,4 24,7 39,1 37,9 18,8 21,4 

Dl 22 m 56,4 45,1 40,1 38,9   39 40,1 14,9 33,5 

Dm 53 m     36,7 31,8       

Dn 18 m     39,2 35,3  22,6 39,7 37,2  21 

Dp 59 w 33,2 37 40 40,1 20,2  48,2 43,7 22,4 20,3 

Dq 22 m 30,3 34,5 41,2 35,4 23,1 20,8 44,6 38,7 22,6 22,3 

Ds 37 m 25,8 29,2 41,7 38,9 22,2 19,6 37 36 20 20,3 

Du  w 27,3 28,5 50 47,3 16 31,5 48,7 45,6 19,8 29,1 

Dw 67 w 41,3 44,4 41,3 40,8 20,3 27,3 42,7 42,2 24,7 25,9 

Dx 32 m 33,1 31,3 42,7 37,3 23,8 19,2 43,4 38 25,1 22,6 

Dy 27 m 34,6 36 36,7 34,5 23,3 25,3 37,4 35,6 24,6 20,7 

Dz 21 m     47 46,2   40,4 41,8   

m: männlich, w: weiblich, PSL1: Länge des linken Proc. styloideus, PSL2: Länge 

des rechten Proc. styloideus, L5: Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge links, L6: 

Tubenostium-Proc. styloideus-Länge links, L7: Fossa articularis-Proc. styloideus-

Länge links, L8: Foramen ovale-Proc. styloideus-Länge links, L13: Tuber maxillae–

Proc. styloideus-Länge rechts, L14: Tubenostium–Proc. styloideus-Länge rechts, 

L15: Fossa articularis–Proc. styloideus-Länge rechts, L16: Foramen ovale-Proc. 

styloideus-Länge rechts 
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Tab. 45 Ergebnisse der Messstrecken in der A-Punkt-Ebene (AE) für jeden 

Probanden mit Alters – und Geschlechtsangaben, sowie den Längenwerten des 

Proc. styloideus. Angaben in mm. Teil 4 

Proband Alter Geschlecht PSL1 PSL2 L5 L6 L7 L8 L13 L14 L15 L16 

Ea   30,1 21,6 41,7 40 21,8 23,6 40,4 35,9 20,6  

Ed 48 m         41,9 39,2 19 24 

Ee 23 w     36,5 38,4  21,5     

Ef 31 m 30,4 39,6 37,5 36,7 22 25,7 35,9 35,5 26 21,1 

Eg 54 m 43 43,3 34,5 31,4 24,9 18,2 37,4 32,9 28 20 

Eh 52 m     38,3 36,3  19,8 44,4 42,7  24,9 

Ei 34 m 34,9 36,5 43,3 38,3 21,8 23,7 46 44,9 21,1 25 

Ej 47 w 35,6 38,7 49 42 20 23,6 41,3 39,2 20 22,7 

Ek 66 m     47,6 46,8  29,3     

El 76 w       19,7    17,3 25,9 

En 44 w         51 43,8  26,8 

Eo 58 m 34,1 33,6 37,8 36,9 19,3 23,6 41,1 37,4 20,9 23,9 

Ep 72 w             

Er 42 m 39 37,9 41,7 41 23,7 24,8 42 41,6 12,2 24,2 

Es 56 w 24 21,7 33,9 37,7 26,4 20,2 32,1 36,6 26,3 18,7 

Et   52,3 46,8 36,8 37,2 23,4 22,3 34,7 35,2 25,4 21,8 

Eu 38 m 28,7 31,2 42,8 40,1 20,9 27,4 43,4 39,2 22,6 24,6 

Ex 56 m 28 27,7 36,3 34,8 22,2 20,5     

Ey 65 w 32,1 31,4 40,8 37,5 21,4 23,2 42,3 38,3 23,5 23,4 

Ez 41 w 32 36 38,5 35,1 19,8 21 39,3 35,9 21,1 18,1 

Fb 49 m 43 42,1 39,6 38,4 24,4 20,2 42 40,8 19,5 25,3 

Fc 35 m 40 35 41,4 42,5 16,2 20,8 41,5 41,1 20 22 

Fd 60 w 37 32,3 32,3 30,3 22,7 18 34,5 28,7 24 17,3 

Fe 26 w 10 17,2         

Ff 23 m 34,6 36,7 48  18,5 28,2 45,7  20,7 27,6 

Fg 27 w 40,1 33,9 42,8 40,4   39 35,6 20 23,8 

Fh 70 m 43,7 33,3 44,9 44,9  29,2 49,1 45 19,8 33,1 

Fi 57 m 46,7 43,3 39,1 38,2 16,6 21,1 41,5 39,8 20,6 24,9 

Fj 18  43,1 40,8 37,8 38,6 21 17 34,2 34,8 20,3 17,1 

m: männlich, w: weiblich, PSL1: Länge des linken Proc. styloideus, PSL2: Länge 

des rechten Proc. styloideus, L5: Tuber maxillae-Proc. styloideus-Länge links, L6: 

Tubenostium-Proc. styloideus-Länge links, L7: Fossa articularis-Proc. styloideus-

Länge links, L8: Foramen ovale-Proc. styloideus-Länge links, L13: Tuber maxillae–

Proc. styloideus-Länge rechts, L14: Tubenostium–Proc. styloideus-Länge rechts, 

L15: Fossa articularis–Proc. styloideus-Länge rechts, L16: Foramen ovale-Proc. 

styloideus-Länge recht 
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