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Zusammenfassung

Das Ziel dieser Studie war es, die Pravalenz von kiefer-
gelenkspezifischen kraniomandibuldren Dysfunktionen
geschlechtsbezogenbeiélteren Menschenzuuntersuchen.
Im Rahmen der interdisziplindren Langzeitstudie ,, ILSE"
wurde eine Untergruppe von 198 Probanden (Jahrgan-
ge 1930 bis 1932) untersucht. Neben der zahnérztlichen
Inspektion wurde bei jedem Probanden eine funktions-
diagnostische Untersuchung nach den Research Diag-
nostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/
TMD) von vier kalibrierten Untersuchern durchgefiihrt.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the gender-
related prevalence of temporomandibular disorders (TMD)
in elderly subjects. Within the interdisciplinary longitudinal
study “ILSE,"” a subsample of 102 male and 96 female
subjects (born 1930 to 1932) were examined. An assess-
ment of TMD, based exclusively on the Research Diag-
nostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/
TMD), without imaging, was added to the dental record
of every subject. Four calibrated examiners performed the
examination. Disc displacement without reduction was
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observed in 8.8% of the men and 12.5% of the women.
Osteoarthrosis was observed in 4.9% of the men and
8.3% of the women. Osteoarthritis, arthralgia, and disc
displacement with reduction could not be detected in the
clinical examination. Although slightly more women had
disc displacement without reduction or osteoarthrosis, no
statistically significant differences between the genders
could be detected (P =0.246 and P = 0.271, respectively).
The prevalence of joint-related TMD in this age group was
low compared with results from studies performed using
the Helkimo Index.

Keywords: TMD, osteoarthrosis, disc displacement,
arthralgia, gender

Objectives

Temporomandibular disorders (TMD) are subdivisions of
structural and functional disorders of the masticatory muscles
and the temporomandibular joint (TMJ). Symptoms can be
pain in the joints and muscles of the masticatory system. Joint
sounds during movement or limited mouth opening can also
be associated with TMD?. Seventy-five percent of the popu-
lation have at least one sign once in their life, and 33 % have
at least one symptom?. TMD signs and symptoms are found
in every age group, but severity and frequency, especially of
arthrogenic disorders, increase with age2. According to the
literature, the prevalence of TMD signs varies substantially
(0to 93%)3. Indeed, some authors occupy themselves with
the elderly#-15, but only a few investigations are based on
reliable and valid examination. Furthermore, even fewer of
the investigations are representative12.14-16,

TMD prevalence data have often been assessed without
the use of standardized criteria, and investigation criteria
vary substantially. Different diagnostic systems are used for
the classification of TMD. One of these, which has been used
more frequently in recent years, is the Research Diagnos-
tic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD),
characterized by its standardized investigation record. In
this investigation, the RDC/TMD were used exclusively for
diagnosis of TMD.

The objective of this study was to evaluate gender-
related prevalence of TMD in elderly subjects. Specific fea-
tures of the study were the use of standardized terms and
the participation of calibrated examiners only.
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Die diagnostische Auswertung wurde strikt nach den
RDC/TMD vorgenommen. Unter Verwendung des Sta-
tistikprogramms SPSS wurden geschlechtsspezifische
Unterschiede mittels Chi2-Test auf Signifikanz getestet.
Bei 8,8 % der Manner und bei 12,5 % der Frauen konnte
klinisch eine Diskusverlagerung mit Reposition festge-
stellt werden. 4,9 Prozent der mannlichen und 8,3 %
der weiblichen Probanden wiesen eine Osteoarthrose
auf. Die Diagnosen Osteoarthritis, Arthralgie und Diskus-
verlagerung ohne Reposition kamen klinisch nicht vor.
Obgleich Frauen haufiger unter einer Diskusverlagerung
mit Reposition/Osteoarthrosis litten, waren die Unter-
schiede zwischen Méannern und Frauen nicht statistisch
signifikant (p = 0,271; p = 0,246). Im Vergleich zu Stu-
dien, die mit Helkimo-Index arbeiten, war die Pravalenz
der gelenkspezifischen Diagnosen bei dieser Altersgrup-

pe gering.

Indizes: CMD, Osteoarthrose, Diskusverlagerung,
Geschlecht

Einleitung

Unter dem Begriff kraniomandibuldre Dysfunktionen (CMD)
werden strukturelle und funktionelle Fehlfunktionen der
Kaumuskulatur und des Kiefergelenks zusammengefasst.
Symptome kénnen Schmerzen im Bereich der Kiefergelenke
und der Kaumuskulatur sein. Aber auch Gelenkgerdusche
wihrend der Kieferbewegungen und Offnungseinschrén-
kungen kénnen mit CMD assoziiert sein'. 75 Prozent der
Bevolkerung weisen mindestens einmal im Leben ein Zei-
chen von CMD auf'. Diese konnen in jeder Altersgruppe
angetroffen werden, doch nehmen der Schweregrad und
die Haufigkeit, insbesondere von arthrogenen Funktions-
stérungen, mit wachsendem Alter zu2. Die Haufigkeiten von
CMD-Zeichen, die in der Literatur zu finden sind, variieren
stark (O bis 93 %)3. Zwar beschéftigen sich einige Autoren
mit Bevolkerungsgruppen hohen Alters#-15 aber nur wenige
Studien basieren auf einer reliablen und validen Untersu-
chungsmethode wie den Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)4. Hinzu kommt,
dass nur wenige Studien reprdsentativ sind12.14-16,

Die Datenerhebungen zur Pravalenz werden haufig ohne
standardisierte Kriterien vorgenommen. Zusatzlich gibt es
eine Vielzahl von klinischen Untersuchungsprotokollen. In
jungster Zeit finden immer hdufiger die RDC/TMD Verwen-
dung, die sich durch ein standardisiertes Untersuchungs-
protokoll auszeichnen. In der vorliegenden Untersuchung
wurden ausschlieRlich die RDC/TMD zur Diagnostik der
CMD verwendet.
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Ziel dieser Studie war es, die Pravalenz von kiefer-
gelenkspezifischen kraniomandibuldren Dysfunktionen
geschlechtsbezogen beidlteren Menschenzuuntersuchen.

Zu den Besonderheiten dieser Studie zéhlten einer-
seits die standardisierten Untersuchungsbedingungen und
andererseits die Kalibrierung der Untersucher.

Methoden

Die Daten dieser Studie wurden als Teil einer interdiszipli-
ndren longitudinalen Studie des Erwachsenenalters (ILSE)
erhoben. Die Datenerhebung erfolgte in zwei Zentrenin Ost-
und Westdeutschland zwischen 1993 und 1996. In dieser
Untersuchung Uber die Entwicklung des mittleren Erwach-
senenalters wurden Daten beziiglich der Demografie, der
Gesundheit, der Funktion und der individuellen Kognition
(Wahrnehmung) der Umwelt in zwei Kohorten der Geburts-
jahrgange 1930 bis 1932 und 1950 bis 1952 gesammelt17.18.
In den Jahren 2005 und 2006 wurde die Datenerhebung
erneut vorgenommen und eine zahnmedizinische Untersu-
chung hinzugefigt. Die Probanden waren zum Zeitpunkt
dieser Datenerhebung 73 bis 75 Jahre alt. Die Studienleitung
konnte in einer vorausgehenden Auswertung einen hoheren
Anteil an gelehrten Probanden ausmachen.

In der vorliegenden Auswertung wurden die Daten
einer Untergruppe der ILSE-Studie verwendet. 198 Pro-
banden der Jahrgange 1930 bis 1932 nahmen an der
Untersuchung in den Stadten Leipzig und Heidelberg teil.
Diese beinhaltete neben einer zahnarztlichen auch eine
funktionsdiagnostische Untersuchung. Fir die Funkti-
onsdiagnostik wurden die von Dworkin und LeResche'?
entwickelten RDC/TMD verwendet. Dies ist ein internati-
onal anerkanntes Verfahren zur standardisierten klinischen
Untersuchung des Kiefergelenks, der Unterkieferbeweg-
lichkeit und der Kaumuskulatur. Die genaue Vorgehens-
weise und die Definition der Diagnosen wurden bereits
an anderer Stelle beschrieben®. Die Untersuchung bein-
haltete kein bildgebendes Verfahren und wurde von vier
kalibrierten Untersuchern durchgefiihrt. Die Kalibrierung
schloss ein eintdgiges Kalibrierungstraining ein. Die Inter-
Rater-Ubereinstimmung wurde berechnet und es konnte
gezeigt werden, dass die meisten Punkte des RDC/TMD-
Protokolls eine zufriedenstellende Ubereinstimmung
erzielten, wenn die Untersucher kalibriert waren20.

Statistik

Die statistische Auswertung wurde mithilfe des Statistik-
programms SPSS 16.0 (Chicago, lllinois, USA) vorge-
nommen, wobei deskriptive Verfahren zur Anwendung
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Methods

The data for this study were collected as-part of-the
Interdisciplinary Longitudinal Study of Adult-Develop-
ment (ILSE). Data were collected in two data-collection
centers in East and West Germany between late 1993
and early 1996. In this study on adult development, a
range of data on demographics, health, function, and the
individual cognitive representation of the environment
was collected from two birth cohorts born from 1930 to
1932 and 1950 to 19521718 A rerun of the examination
took place in 2005 and 2006. This time a dental record
was added. At this juncture, the subjects were 73 to 75
years old. Preliminary assessment of this study suggested
a bias toward subjects with a higher level of education.

The data used in this article were collected from a sub-
sample within the ILSE study. A total of 198 non-clinical
patients from the age group cohort of 1930 to 1932, from
two German cities, Heidelberg and Leipzig, participated
in this investigation. The examination included a dental
record and assessment of temporomandibular disorders.
Forthe TMJ examination, the diagnostic system developed
by Dworkin and LeResche'®, RDC/TMD, was used. This
is an internationally recognized diagnostic procedure for
TMJ, mandible mobility, and the masticatory muscles.
The precise examination procedure has been described in
detail elsewhere®.

Theinvestigation was based solely onthe RDC/TMD and
did not include imaging of the TMJ. Four calibrated exam-
iners performed the examination. Before being allowed
to participate in the investigation, they had to undergo
one-day training for calibration. Inter-rater reliability was
calculated, and revealed satisfactory agreement among the
calibrated examiners for most aspects of the RDC/TMD?20.

In addition to the dental examination, inspection of the
masticatory muscles and the TMJ were included.

Statistics

SPSS 16.0 (Chicago, IL, USA) was used to perform statistical
analyses. To analyse frequencies of signs and symptoms,
and diagnoses of TMD, descriptive procedures were used.
Chi-square tests were used to assess the effect of gender
on disc displacement and osteoarthrosis. The significance
level was set at 0.05.

Results

Joint sounds during jaw movement were defected for
32.8% of the 198 male and female subjects. Table 1
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Table 1

Joint sounds during jaw movement for men and women.

Tab. 1 Gelenkgerdusche bei Unterkieferbewegungen bei Mdnnern und Frauen.

Joint sounds/Gelenkgerdusche

Men/Manner

Women/Frauen

No sounds/Keine Gerdusche

68.6 %

65.6 %

Clicking sound (reciprocal clicking sound)/
Knacken (Reziprokes Knacken)

16.7 % (4.9%)

17.7 % (6.3 %)

Coarse crepitus sounds/Grobes Reiben 3.9% 52 %
Fine crepitus sounds/Feines Reiben 5.9 % 6.3 %
Clicking sound a_md ﬁne_: crepitus sounds/ 399 21%
Knacken und feines Reiben

Clicking sound and coarse crepitus sounds/ 0% 219
Knacken und grobes Reiben ° e
Coarse and fine crepitus sounds/Grobes und feines Reiben |1 % 1%

gives the frequency of occurrence of the different joint
sounds, in at least one joint, during jaw movement.
Frequencies of disc displacement without reduction in
at least one joint for men and women are shown in
Figure 1. A detailed definition of a differential diagnosis
is described by Dworkin and LeResche®. Disc displace-
ment with reduction was observed in 8.8% of the men
and 12.5% of the women.

With regard to disc displacement with reduction,
there was no statistically significant difference between
the genders (P = 0.271). Frequencies of osteoarthrosis
for men and women are shown in Figure 2. Osteoar-
throsis was observed in 4.9% of the men and 8.3% of
the women. Gender was not statistically significant for
osteoarthrosis either. Frequencies of disc displacement
with and without reduction, both unilateral and bilateral,
for men and women, are listed in Table 2. Frequencies
of osteoarthrosis, both unilateral and bilateral, for men
and women, are given in Table 3. Osteoarthritis, arthral-
gia, and disc displacement with reduction could not be
detected in the clinical examination.

Discussion

Although disc displacement with reduction and osteo-
arthrosis were diagnosed more often in women, differ-
ences between men and women were not statistically
significant (P =0.271 / P = 0.246). Because of the variety
of the TMD investigation records, reports in the literature
suggest prevalence of TMD is widespread. In a recent
review, one author reported that frequencies of signs
and symptoms of TMD were between 0 and 93%3. In a
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kamen, um die Héaufigkeiten von Gelenkgerduschen bei
der Bewegung des Unterkiefers sowie CMD-Diagnosen
auszuwerten. Bezliglich der Diagnosen Diskusverlagerung
und Osteoarthrose wurden geschlechtsspezifische Unter-
schiede mittels Chi2-Test auf Signifikanz getestet. Das
Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Von insgesamt 198 mannlichen und weiblichen Pro-
banden wiesen 32,8 % Gelenkgerdusche wahrend einer
Bewegung des Unterkiefers auf. In Tabelle 1 werden die
Haufigkeiten der verschiedenen Gelenkgerdusche wah-
rend einer Bewegung in mindestens einem Kiefergelenk
dargestellt.

Die Haufigkeit der Diskusverlagerung mit Repositi-
on nach RDC/TMD in mindestens einem Kiefergelenk,
welche sich durch reziprokes Knacken auszeichnet, ist
fur Manner und Frauen in Abbildung 1 dargestellt. Eine
detaillierte Definition der verschiedenen Diagnosen ist
bei Dworkin und LeResche'® beschrieben. Bei 8,8 % der
Ménner und bei 12,5 % der Frauen konnte eine Diskus-
verlagerung mit Reposition in mindestens einem Kiefer-
gelenk festgestellt werden. In Bezug auf diese Diagnose
lag kein signifikanter Unterschied zwischen Mannern und
Frauen vor (p = 0,271). Die Haufigkeiten von Osteoar-
throse in mindestens einem Kiefergelenk bei Mannern
und Frauen ist in Abbildung 2 dargestellt. 4,9 Prozent der
mannlichen und 8,3 % der weiblichen Probanden wiesen
eine Osteoarthrose auf. Auch in diesem Fall gab es keine
statistische Signifikanz in Bezug auf das Geschlecht. In
Tabelle 2 sind die Haufigkeiten aufgefihrt mit der eine

Journal of Craniomandibular Function 2010;2(3):205-215
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Diskursverlagerung mit Reposition in %
Disc displacement with reduction in %

| p=0271

Men/Ménner

Women/Frauen

Osteoarthrosis in %

Men/Méanner

Women/Frauen

Fig 1 Disc displacement with reduction in at least one joint for
men and women—chi? test for gender-related differences.

Abb. 1

Darstellung der Diskusverlagerung mit Reposition in

mindestens einem Kiefergelenk bei Mdnnern und Frauen; Chi2-
Test fur geschlechtsspezifische Unterschiede.

Table 2 Disc displacement with unilateral and bilateral reduction.

Tab. 2 Diskusverlagerungen uni- und bilateral.

Fig2 Osteoarthrosis in at least one joint for men and
women—chi? test for gender-related differences.

Abb. 2 Darstellung der Osteoarthrose in mindestens
einem Kiefergelenk bei Mannern und Frauen; Chi2-Test fiir
geschlechtsspezifische Unterschiede.

No disc displacement/
Keine
Diskusverlagerung

Disc displacement with
unilateral reduction/
Diskusverlagerung mit
Reposition unilateral

Disc displacement with
bilateral reduction/
Diskusverlagerung mit
Reposition bilateral

Disc displacement without
reduction/
Diskusverlagerung ohne
Reposition

Men/ 91.2 % (93/102) 7.8 % (8/102) 1% (1/102) 0 % (0/102)
Ménner

Women/ | 87.5 % (84/96) 8.3 % (8/96) 4.2 % (4/96) 0 % (0/96)
Frauen

Table 3 Unilateral and bilateral osteoarthrosis.

Tab. 3 Osteoarthrose uni- und bilateral.

No osteoarthrosis/
Keine Osteoarthrose

Unilateral osteoarthrosis/
Osteoarthrose unilateral

Bilateral osteoarthrosis/
Osteoarthrose bilateral

Men/Manner

95.1 % (97/102)

3.9 % (4/102)

1% (1/102)

Women/Frauen

91.7 % (88/96)

8.3 % (8/96)

0 % (0/96)
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Mexican study based on the RDC/TMD, a prevalence of
TMD of 46.1% was found?". It is therefore hard to make
an indisputable statement. The reason for the variability
could be due to the different examinations and diagnostic
systems used.

Results given in the literature vary substantially. In one
representative sample of 70-year-old volunteers, 32% had
severe dysfunction and only 14% had no signs of dysfunc-
tion?. A few years later the same authors reported that
approximately 81% of 70-year-old subjects were without
TMD symptoms'0. Two different diagnostic systems were
used. These results are indicative of the use of different data,
and although there are many publications on TMD, few are
representative’2.14. There are, furthermore, few publications
on TMD based on RDC/TMD in the elderly4. This investiga-
tion was conducted to fill the gap.

Results given in the literature deviate from those found
in this investigation. It has been reported that an investi-
gation of 342 subjects aged 76 to 86 revealed that only
20% were without signs of TMD. Thirty-two percent of
the men and 15% of the women were symptom-free1.
Another author reported increasing prevalence of TMD
with increasing age3. In the present study, the number of
symptom-free subjects was surprisingly high (68.6% of the
men and 65.6% of the women had no joint sounds). These
results are similar to those of Nordstrém and Eriksson, who
examined 70-year-old subjects and found no symptoms
of arthrogenic TMD in 64% of men and 56% of women.
Although they did not use a diagnostic system such as the
Helkimo index, their examination resembled that of the
RDC/TMD, and the examiners were calibrated2.

Literature results for reported symptoms are much higher
than results obtained by clinical examination. In one publica-
tion, for example, a mere 15% reported joint sounds and
63% were without signs’3. The cohort was a representative
sample of 76-year-old subjects. The present study found twice
as many (32.8%).

One reason for the results obtained by Schmidt-Kaunio-
saho et al'3 could be that their diagnoses were based solely
on use of the Helkimo questionnaire. As early as 1978, fur-
thermore, Helde and Helde reported that, despite increas-
ing diagnoses of TMD with increasing age, the number of
reports of TMD symptoms was decreasing’4. Also, other
authors reported that subjective disorders decrease with
age812.22,

The advantages and disadvantages of diagnoses made
solely using questionnaires are often discussed?3-25, and
although the Helkimo indices have been shown to be nei-
ther optimal nor valid26, many epidemiological investiga-
tions of TMD are based on them.
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Diskusverlagerung mit und ohne Reposition, unilateral
und bilateral bei Mdnnern und Frauen festgestellt wurde.
Tabelle 3 zeigt, mit welcher Haufigkeit eine Osteoarthrose
uni- oder bilateral fir Manner und Frauen vorlag. Die Dia-
gnosen Osteoarthritis, Arthralgie und Diskusverlagerung
ohne Reposition kamen klinisch nicht vor.

Diskussion

Obgleich Frauen haufiger unter einer Diskusverlagerung
mit Reposition oder einer Osteoarthrosis litten, waren die
Unterschiede bei der Haufigkeit dieser Diagnosen zwi-
schen Madnnern und Frauen nicht statistisch signifikant
(p = 0,246 bzw. p = 0,271).

Durch die Vielfalt der Untersuchungsprotokolle von
kraniomandibularen Dysfunktionen finden sich Angaben
zur Prévalenz in der Literatur mit einer groBen Streubreite.
So wurde in einer Ubersichtsarbeit von Poveda et al.3 kiirz-
lich berichtet, dass Zeichen einer CMD mit einer Haufigkeit
von 0 bis 93 % auftreten. In einer mexikanischen RDC/
TMD basierten Studie2! wurde eine Pravalenz von CMD
von 46,1 % gefunden. Es erscheint schwierig, bei diesen
Angaben eine eindeutige Aussage bezlglich der Prava-
lenz zu treffen. Der Grund fur die starken Schwankungen
konnte in der Anwendung von verschiedenen Untersu-
chungsmethoden bzw. Diagnoseverfahren zu finden sein.

So wurde in einer reprisentativen Studie von Oster-
berg et al.? mit 70-jahrigen Probanden berichtet, dass
32 % der Probanden schwere Dysfunktionen aufwiesen
und nur bei 14 % der Untersuchten keinerlei Zeichen von
Dysfunktionen festgestellt werden konnten. Einige Jahre
spater berichteten dieselben Autoren’0 von 81 % symp-
tomlosen 70-jdhrigen Probanden. Jedoch wurden unter-
schiedliche Diagnoseverfahren angewendet, was darauf
hinweist, dass die Unterschiede der Daten beztiglich der
CMD auch auf die Verwendung verschiedener Diagnose-
verfahren zurtickzufiihren sind. Nur wenige Studien, die
sich mit dieser Altersgruppe beschéftigen, verwenden die
RDC/TMD4. Zwar gibt es eine Vielzahl von Publikationen
im Zusammenhang mit CMD, jedoch sind nur wenige die-
ser Arbeiten reprdsentativ’2.14. In der vorliegenden Studie
wurde versucht, diese Liicke zu schlieBen.

Die Ergebnisse der innerhalb des Beitrags vorgestellten
Studie weichen von den Ergebnissen in der Literatur ab. So
wird berichtet, dass bei einer Studie mit 342 Probanden
in der Altersgruppe zwischen 76 und 86 Jahren nach dem
Helkimo-Index nur 20 % keine Zeichen einer CMD aufwie-
sen. 32 Prozent der Ménner und 15 % der Frauen wiesen
klinisch keine Symptome auf''. Auch Poveda et al.3 berich-
teten lber eine steigende Pravalenz von CMD-Zeichen im

Journal of Craniomandibular Function 2010;2(3):205-215
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Alter. In der vorliegenden Studie war jedoch der tiberwie-
gende Teil der Probanden symptomfrei, bei 67,2 % konn-
ten keine Kiefergelenkgerdusche festgestellt werden (bei
68,6 % der Manner und 65,6 % der Frauen). Diese Ergeb-
nisse dhneln denen von Nordstrém und Eriksson2. Sie
untersuchten 70-jdhrige Probanden und fanden bei 64 %
der Manner und bei 56 % der Frauen keine Kiefergelenkbe-
funde. Zwar wurde kein Diagnosesystem wie der Helkimo-
Index verwendet, jedoch dhnelte die Untersuchungsmetho-
dik den RDC/TMD. Ferner waren alle Untersucher kalibriert.

Die Ergebnisse von anamnestisch erhobenen Sympto-
men in der Literatur liegen haufig weit unter den Ergebnis-
sen von klinisch erhobenen Befunden. So gaben in einer
reprdsentativen Studie von Schmidt-Kaunisaho et al.13 nur
15 % der untersuchten 76-jahrigen Probanden Kieferge-
lenkgerdusche an und 63 % waren symptomlos. In der
vorliegenden Studie war die Haufigkeit der diagnostizier-
ten Gelenkgerdusche doppelt so hoch (32,8 %). Dies kann
einerseits darin begriindet sein, dass in der Untersuchung
von Schmidt-Kauniosaho et al.'3 der Helkimo-Fragebogen
alsalleiniges diagnostisches Mittel verwendet wurde. Ande-
rerseits fanden Hel6e und Helée schon 1978 heraus, dass
selbst bei steigender diagnostizierter CMD in zunehmen-
dem Alter die berichteten Symptome sinken®®. Auch in
weiteren Studien wird beschrieben, dass die subjektiven
Beschwerden im Alter abnehmen8.12.22,

Die Vor- und Nachteile der alleinigen Verwendung von
Fragebdgen zur Diagnosestellung wurden schon haufig
diskutiert23-25. Dartiber hinaus wurde der Helkimo-Index
weder als optimal noch valide identifiziert26, jedoch basie-
ren sehr viele epidemiologische CMD-Studien auf diesem
Untersuchungsprotokoll. Die klinische Untersuchung in
der vorliegenden Studie wurde strikt nach dem Untersu-
chungsprotokoll der RDC/TMD vorgenommen, wobei auf
ein zusatzliches bildgebendes Verfahren verzichtet wurde.
Die Verwendung der RDC/TMD war einerseits durch die
Suffizienz der CMD-Diagnostik2” begriindet, andererseits
durch die zufriedenstellende Reliabilitdt der kalibrierten
Untersucher20.

Einige Autorenberichten, dassKnackgerausche gehauft
im mittleren Lebensalter28 und Reibegerdusche vermehrt
bei dlteren Menschen auftreten28.29. Im Gegensatz dazu
wurden in dieser Studie am hdufigsten Knackgerdusche
gefunden (bei 16,7 % der Manner und bei 17,7 % der
Frauen). Nur 3,9 % der Ménner und 5,2 % der Frauen
wiesen in der vorliegenden Studie grobe Reibegerdusche
auf. Bei 5,9 % der Méanner und bei 6,3 % der Frauen
wurden feine Reibegerdusche festgestellt. Mochte man
die Ergebnisse tUber die gelenkspezifischen Diagnosen
mit jenen in der Literatur vergleichen, so gestaltet sich
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As mentioned above, the present clinical investigation
was based strictly on use of the RDC/TMD, with no imag-
ing. The RDC/TMD were used because they are regarded
as the best means of diagnosing TMD?27, and-because of
the satisfactory reliability of the calibrated examiners20.

Some authors report that clicking sounds are more com-
mon in middle age28, and that crepitus sounds increase with
age?829. In contrast with these reports, clicking sounds
were more common (16.7% of the men and 17.7% of the
women) in the present examination. Only 3.9% of the men
and 5.2% of the women had coarse crepitus. Fine crepitus
was found in 5.9% of the men and 6.3% of the women.

Comparison with diagnoses of arthrogenic TMD report-
ed in the literature is even more difficult. Many investiga-
tionsare based on Helkimo indices, which give an estimation
on severity and range from O to Ill. Therefore a comparison
with the diagnoses of the RDC/TMD, eg, with disc displace-
ment, is not possible. However, it is possible to compare
the prevalence in general without taking severity or the
diagnosis into account.

Complaints most commonly appear between the
ages of 20 and 4030 and are significantly higher in
women3.2.28,31-37_|n the present study, gender had no
statistically significant effect on joint-related TMD in the
elderly. Disc displacements in at least one joint were obser-
ved for 8.8% of the men and 12.5% of the women. Alt-
hough the number of women was slightly higher, gender
was not statistically significant for either disc displacement
(P =0.271) or osteoarthrosis (P = 0.246).

Osteoarthrosis can be found in 14 to 44 % of the popu-
lation, with age as a hazard factor3. In the present study,
results for osteoarthrosis were lower—only 8.3% of the
women and 4.9% of the men had osteoarthrosis. One
possible reason was that the examination did not include
imaging of the joint.

Despite there being a relation between magnetic
resonance imaging (MRI) and clinical symptoms such
as crepitus38, adequate diagnosis of disc position38-42 or
degenerative joint disease cannot be performed without
imaging42. MRI, especially, is an important diagnostic
technique for estimating the prevalence of TMD in sub-
groups of non-patient populations?3.

Advantages of this investigation were the use of
standardized research criteria and calibration of the exa-
miners. It was therefore possible to perform coherent
diagnoses. Also, a subsample of a representative sample
of non-clinical patients was examined who had not been
selected in advance.

211



SCIENCE

Seneadza et al Prevalence of CMD in.the:elderly

Conclusion

In contrast with studies performed with the use of the
Helkimo Index, prevalence of joint-related TMD in this age
group was comparatively low. Gender-related differences
with regard to disc displacement and osteoarthrosis in the
elderly are not statistically significant.

Practical review

The prevalence of arthrogenic TMD seems to diminish at
the age range of 73 to 75 years. Patients who seek treat-
ment for TMD are often younger; especially in the elderly,
despite diagnoses of TMD, subjective disorders decline.
Therefore, treatment of TMD should also conform with the
subjective disorders.
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dies noch schwieriger. Sehr viele Studien basieren auf
dem Helkimo-Index, welcher eine Einschdtzung Utber
den Schweregrad gibt, und von O-IIl graduiert ist. Ein
direkter Vergleich zu den Diagnosen der RDC/TMD, wie
beispielsweise Diskusverlagerungen, istdaher nicht mog-
lich, jedoch kann die generelle Pravalenz ohne Beriick-
sichtigung des Schweregrads oder der einzelnen Diag-
nosen verglichen werden.

Die meisten Beschwerden, die in Zusammenhang mit
CMD stehen, treten jedoch zwischen dem 20. und 40.
Lebensjahr auf30 und sind signifikant haufiger bei Frau-
en anzutreffen3.2:2831-37_|n der vorliegenden Untersu-
chung konnte kein statistisch signifikanter Einfluss des
Geschlechts auf das Vorhandensein einer kiefergelenkspe-
zifischen CMD bei dlteren Menschen festgestellt werden.
8,8 Prozent der Manner und 12,5 % der Frauen wiesen
Diskusverlagerungen mit Reposition in mindestens einem
Gelenk auf. Obwohl bei Frauen der Anteil der Diskusver-
lagerungen leicht héher war als bei Mannern, so hatte
jedoch das Geschlecht keinen statistisch signifikanten
Einfluss auf das Vorhandensein von Diskusverlagerungen
(p = 0,271) oder Osteoarthrosen (p = 0,246). Ein Grund
konnte moglicherweise auch in der GroBe der Stichprobe
zu finden sein.

In der Literatur wird das Auftreten einer Osteoarthrose
in der Bevolkerung mit 14 bis 44 % angegeben. Das Alter
wird als ein Risikofaktor fiir deren Entstehung angese-
hen3. Bei 8,3 % der Frauen und bei 4,9 % der Manner
dieser Studie konnte klinisch eine Osteoarthrose festge-
stellt werden. Moglicherweise konnte ein Grund fir die
eher gering angesiedelte Pravalenz in dieser Studie der
Verzicht auf ein bildgebendes Verfahren sein. Obwohl es
gewisse Beziehungen zwischen MRT-Diagnosen und klini-
scher Symptomatik, wie beispielsweise Knackgerduschen
gibt38, kann ohne bildgebende Verfahren keine suffiziente
Diagnosestellung bezlglich der Diskusposition38-42 oder
degenerativen Gelenkverdnderungen gestellt werden42.
Besonders bei der Einschatzung der Prdvalenz von CMD
bei Gruppen von Probanden, die keine Patienten sind, ist
die Magnetresonanztomographie als eine wichtige diag-
nostische Ergdnzung anzusehen43.

Die vorliegende Studie wies folgende Besonderheiten
auf: Sie erfolgte unter Verwendung eines standardisierten
Untersuchungsprotokolls und die Datenerhebung fand
ausschlieBlich durch kalibrierte Untersucher statt. Dadurch
war gewdhrleistet, dass reliable Diagnosen gestellt werden
konnten. Ferner waren die Probanden keine vorselektier-
ten Patienten, sondern sie bildeten eine Untergruppe einer
reprasentativen Kohorte.
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Schlussfolgerung

Im Gegensatz zu Studien, die mit dem Helkimo-Index
arbeiteten, war die Pravalenz der gelenkspezifischen
Diagnosen bei der untersuchten Altersgruppe vergleichs-
weise gering. Bei den Diagnosen Diskusverlagerung mit
Reposition und Osteoarthrose konnten keine groBen
geschlechtsspezifischen Unterschiede im hoheren Alter
festgestellt werden.

Resiimee fiir die Praxis

Die Pravalenz der gelenkspezifischen CMD erscheint im
Alter zwischen 73 bis 75 Jahren relativ gering. Patienten,
die mit Beschwerden vorstellig werden, sind haufig jin-
geren Alters. Besonders im héheren Lebensalter sind trotz
diagnostizierter CMD oftmals die subjektiven Beschwer-
den viel geringer. Daher sollte sich eine Behandlung auch
nach dem subjektiven Beschwerdebild richten.
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