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1. Einleitung

1.1 Altersbestimmung in der Kieferorthopadie

In der Kieferorthopéadie wird nicht nur das chrorgpdzhe Alter, das durch das Geburtsdatum
festgelegt ist, bendtigt, sondern es wird auch gasiologische Alter verwendet, welches

durch den korperlichen Entwicklungszustand gekeichnet wird.

Das physiologische Alter ist fur den Kieferorthopéddeshalb so wichtig, weil die Planung,
der Behandlungsbeginn, die Therapieart und der apieerfolg davon abhéangig sind
(Schopf, 1984). Das liegt daran, dass die meistegrapiearten in der Kieferorthopadie das

Wachstum des Patienten ausnutzen.

Man kann das Wachstum eines Kindes anhand einehsttanskurve darstellen, wobei das
Kind verschiedene Wachstumsphasen durchlauft (Bjak Helm, 1967). Am Anfang ist die
infantile Periode, die von der Geburt bis zum waert.ebensjahr reicht. Am Anfang dieser
Periode ist die Wachstumsgeschwindigkeit des Kirsids hoch, aber sie fallt zur zweiten
Periode, der juvenilen Periode, steil ab. DiesesPhgeht bis zum elften Lebensjahr. Die
nachste Periode ist die Adoleszenz. Hier steigMdaehstumsgeschwindigkeit wieder bis zu
einem Gipfel an, dem Pubertatsmaximum. Ab diesemitpdiekt fallt die
Wachstumsgeschwindigkeit ab, bis kein weiteres \Marh mehr zu erwarten ist. Damit
fangt dann die adulte Periode an, die etwa ab dehmtzehnten Lebensjahr beginnt. In

Abbildung 1 ist die Wachstumskurve aus Bjork undnidél967) dargestellt.

Den Wachstumsspurt in der Adoleszenz kann man ralreschwerlich am chronologischen
Alter feststellen, da er nicht bei jedem Kind zuleichen Zeitpunkt beginnt. Hierbei spielen
hormonelle Einflisse eine grol3e Rolle. Daher ist deitpunkt des Wachstumsspurtes
zwischen Jungen und Madchen, aber auch innerhadis €eschlechtes, sehr unterschiedlich.
Deswegen sollte man die Adoleszenz eher am phygsaloen Alter festlegen. Das

chronologische Alter kann teilweise stark vom pbimgischen Alter abweichen.
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Das physiologische Alter kann in der Kieferorthopaprinzipiell auf zwei Wegen ermittelt
werden. Zum einen Uber die dentale Reife, die detebissentwicklung definiert wird, und
zum anderen Uber die skelettale Reife, die Uberkndcherungszustand von bestimmten
Knorpeln definiert wird. Bei beiden Wegen gibt eseeReihe von Methoden die zu einem

physiologischen Alter fiihren, die im Anschlussveiise kurz dargestellt werden.

Die skelettale Reife kann prinzipiell Gber zwei Wegrmittelt werden. Zum einen wird der
Mineralisationsgrad bestimmter Knochen in der Hamdwlrontgenaufnahme bestimmt. Ein
Weg ist die Atlasmethode von Greulich und Pyle @9bei der der Mineralisationsgrad des
Knochens auf der Handwurzelréntgenaufnahme mitdatahafeln aus dem Atlas verglichen
wird. Diesen Tafeln ist ein skelettales Alter zugesen, das sich aus der von Greulich und

Pyle untersuchten Population ergab.

Ein anderer Weg um eine Aussage uber die skeletR&fe zu machen ist, die Form der
Halswirbelkorper auf der Fernrdntgenseitenaufnalmmebeurteilen. Pancherz und Szyska
(2000) beziehen sich in ihrer Arbeit auf die Fores dlritten Halswirbelkorpers, der in seiner

skelettalen Entwicklung von einer Trapezform Ubeeeauadratische Form und dann in eine



rechteckige Form tbergeht. Diese Wirbelkdrperamafysht auf die Methode von Hassel und
Fahrman (1995) zuruck. Die ersten Untersuchungedm, dee Halswirbelkdrper zur

Bestimmung der skelettalen Reife herangezogen wekdanen, machte Lamparski (1972).
Die Abbildung 3 zeigt die schematische Darstelldes Wirbelkérpers in seinen sechs

Entwicklungsstadien.
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Abbildung 3 Schematische Darstellung der sechs Eklwgsstadien des

Halswirbelkérpers C3 nach Hassel und Fahrman (1995)

Die dentale Reife kann ebenfalls prinzipiell Gbarez Wege bestimmt werden. Zum einen
bedient man sich dem Mineralisationsgrad der btelba Zahne, die in ihrer Entwicklung

einen kontinuierlichen Prozess durchmachen. Seinh md&e Ro6ntgenstrahlen fur die

Zahnmedizin entdeckt hat, kann man den Mineratisatirad der bleibenden Zahne
beurteilen und nach bestimmten Gesichtpunkten tailegsn. Die Grundlage dieser Einteilung

stutzt sich auf die Methode von Nolla (1960), dieeeeinfache, fir den Zahnarzt schnell
durchzufiihrende, Prozedur entwickelte, den Mingasibnsgrad der Zéahne zu differenzieren
und daraus eine Aussage Uber die dentale Reife azhen. Dazu formulierte sie zehn
Kalzifizierungsstadien und alle bleibenden Z&hnen vallen 4 Quadranten aus dem
Rontgenbild wurden damit verglichen. Den Stadiemdgn bestimmte Zahlen zugeordnet und

der Summe der Zahlen wurde ein bestimmtes demdtieszugewiesen.

Diese Methode wurde spater von Lilliequist und LUoedy (1971) aufgegriffen und
vereinfacht, indem sie nur acht Mineralisationsstadormulierten und auch versuchten, die
Anzahl der Rontgenbilder zu vermindern. Aus ihrerd® ergab sich, dass man nicht in allen
Quadranten das Mineralisationsstadium untersuchesst®, sondern das es ausreichte, nur

einen Quadranten im Unterkiefer auszuwerten, undg@uflentale Reife zu schliel3en.



Heute wird in der kieferorthopadischen Abteilung taiversitatsklinik Marburg ein Modell
angewandt, das sich aus Komponenten mehrerer Mathogsammensetzt. Es geht, wie bei
Nolla (1960), auf die Mineralisierung der bleibend&hne zurick, die im Roéntgenbild (der
Panoramaschichtaufnahme) beurteilt wird. Es besitdit Kalzifizierungsstadien wie bei
Demirjian et al. (1973), die von Prahl-Andersen wad der Linden (1972) zeichnerisch klar
dargestellt wurden (Abbildung 2). Aul3erdem werdenr ndie Zahne in einem
Unterkieferquadranten beurteilt, wie bei Lilliequishd Lundberg (1971). Allerdings wird in
der kieferorthopadischen Abteilung der Universkhitsk Marburg nicht der dritte, sondern
der vierte Quadrant ausgewertet und nur wenn einnZa vierten Quadranten nicht

vorhanden oder nicht ausreichend sichtbar ist, Weman auf den dritten aus.
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Abbildung 2 Mineralisationsstadien von Prahl-An@ersind van der Linden (1972)

Ein anderer Weg, die dentale Reife zu bestimmerdas Zahlen der durch die Schleimhaut
durchgebrochenen Zahne. Dieser Weg ist natirlicleidachere und der Patient wird keiner
Rontgenstrahlung ausgesetzt. Hierfir werden allen&éler bleibenden Dentition gezéhlt und

jedem Zahlenwert wird spater ein chronologischdsrAugewiesen.
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Auf diese Art und Weise konnte man schon frihermassiologische Alter von Kinder und
Jugendlichen bestimmen, so stellt Dietlein (189bginer Untersuchung von 7500 Kindern
und Erwachsenen eine Tabelle mit den mittleren Bumechszeiten der bleibenden Z&hne
auf. Hier wurde deutlich, dass der Durchbruch déhri& nicht komplett linear ablauft,

sondern sich in bestimmte Entwicklungsstadien teiten lasst.

In einer Studie von Berten (1895), bei der er 384&&der im Alter zwischen 5,5 und 13,5

Jahren untersuchte und dabei zwischen Jungen uddhdé unterschied, wird gezeigt, dass
die Madchen sowohl in ihrer ganzen Entwicklung, alsh in der Zahnentwicklung friher

sind als die Jungen. Berten stellte eine Durchlznghenfolge der bleibenden Zahne mit
Hilfe einer Tabelle auf, in der zwischen Ober- Wwhaterkiefer, zwischen rechter und linker

Kieferhalfte und zwischen Jungen und Madchen getremirde. In der Tabelle erkennt man,
dass es zwei Stadien der Entwicklung bei den hheibe Zahnen gibt. Als erstes treten die
beiden Schneidezdhne und der erste Molar durclactiadie Pramolaren, der Eckzahn und
der zweite Molar.

Hellmann (1923) untersucht in seiner Studie 2250dkKr aus Nordamerika, wobei er nach
Ober- und Unterkiefer und Geschlecht unterscheidafierdem versucht er den sozialen
Einfluss auf die Durchbruchszeiten zu untersuchedem er 1250 Kinder aus dem

Waisenhaus, als die vermeintlich sozial &rmered, 1000 Kinder aus einer Privatpraxis, als
die vermeintlich sozial gunstiger gestellten, austed Auch Hellmann beobachtet bei

Madchen einen friiheren Durchbruch der Zahne. Beldegen treten die Schneidezahne und
die Eckzahne bei den armeren Kindern friher dusehden anderen Zahnen spéater. Bei den
armeren Madchen treten ebenfalls die Schneidezéleneintere erste Pramolar und der obere
erste Molar friher durch als bei den reichen. Disadhe sieht Hellmann bei der besseren

Ernahrung der gutsituierteren Kinder.

Auch Korkhaus (1929) teilt die Gebissentwicklungzimei Teilbereiche, im ersten Abschnitt,
dem frihen Wechselgebiss, treten die Schneidezahdealie ersten Molaren durch und im
zweiten Abschnitt, dem spaten Wechselgebiss, tréterEckzahne, die Pramolaren und die
zweiten Molaren durch. Da im Alter und auch in dedage der dritten Molaren eine grolie
Bandbreite festgestellt wurde, wird er nicht in Bientitionstabelle mit aufgenommen.



In einer Dissertation von Cotte (1935) Uber die ddbruchszeiten der bleibenden Zahne
werden 2054 Jungen und Madchen untersucht. Fesligesirden das Alter, die vorhandenen
bleibenden Zahne und das jeweilige Geschlechtrdssant an der Arbeit ist, dass es 36 Jahre
zuvor in der gleichen Region, namlich sudlich deszds, eine ahnliche Untersuchung von
Rose (1909) gab. Cotte vergleicht seine Ergebnisselenen von Rdse und stellt fest, dass
die bleibenden Z&hne im Jahre 1935 durchschnitdithMonate vor den Zahnen von 1909
durchbrechen. Die gesamte Wechselphase der pertean&@hne verkirzt sich um 4

Monate.

Dahlberg und Maunsbach (1948) untersuchten 306¢efuind 2963 Madchen im Alter
zwischen 6,5 und 15 Jahren aus Schweden. Die Wotarag der einzelnen Kinder wurde
von Polikliniken aus Schweden Ubernommen und aietiivMan erkennt genau wie bei den
vorherigen Untersuchungen, dass die Madchen frdieepermanenten Zahne bekommen als
die Jungen. Die mittleren Durchbruchszeiten dertenéNechselphase liegen bei den Jungen
zwischen 10,1 Jahren und 12,5 Jahren, bei den Méadolischen 9,7 Jahren und 12 Jahren.
Dahlberg und Maunsbach betrachten in ihrer Unténsug Ober- und Unterkiefer getrennt,

aber sie unterscheiden nicht zwischen rechter inkdi Kieferhéalfte.

Clements et al. (1953) untersuchten in ihrer Stadiz7 Jungen und 1365 Madchen zwischen
5 Jahren und 13 Jahren aus Birmingham. Sie beséimutie Durchbruchsunterschiede der
permanenten Zahne zwischen Jungen und Méadchene st®mi Unterschied zwischen Ober-
und Unterkiefer und den Unterschied zwischen rechted linker Kieferhalfte. Die
Durchbruchszeiten bei den Madchen waren frihedigsZeiten bei den Jungen. Es konnte
weder gezeigt werden, dass die Zahne im Oberkigferer vor den Zahnen im Unterkiefer
durchbrechen, noch dass die oberen Z&hne immer dachUnteren durchbrechen. Auch
wurde keine Regelmaligkeit in der Durchbruchsrdiblga zwischen rechter und linker
Kieferhalfte, insofern dass immer rechts vor lidder immer links vor rechts durchbricht,

gefunden.

Auch Carlos und Gittelsohn (1965) untersuchterhreri Studie von knapp 16000 Jungen und
Madchen aus New York den Zahndurchbruchsunterschigschen Jungen und Madchen,
zwischen Ober- und Unterkiefer und zwischen rechted linker Kieferhélfte. Bei den

Madchen waren die Durchbruchszeiten wieder frilebai den Jungs und zwischen rechter

und linker Kieferhalfte war der Zahndurchbruch pisgh gleich. Ihre Studie zeigte aber, dass



die Unterkieferzahne, bis auf den ersten Pramaadibngen und Madchen und den zweiten
Pramolar beim Jungen, immer vor den Zdhnen aus@eenkiefer durch die Schleimhaut in

die Mundhohle durchtreten.

Filipsson (1975) erkannte in seiner Untersuchungt rir0 Kindern, dass die
Zahndurchbruchskurven immer ahnlich zu verlaufemes®n. Er versuchte zu zeigen, dass
die Kurven fur alle Menschen nahezu parallel sBl. einer linearen Einteilung der x-Achse
(Alter in Jahren) und y-Achse (Anzahl der durchgebenen permanenten Zahne), waren die
einzelnen Graphen nicht parallel, und damit aud¢twsc zu vergleichen. Aus diesem Grund
wéhlte Filipsson eine logarithmische Darstellung r dex-Achse, wodurch alle
Zahndurchbruchskurven ein Plateau bei der 2. Rudsspimach zwdlf neuen permanenten

Zahnen aufzeigten. Mit diesem Referenzpunkt koentiie Kurven vergleichen.

Moorrees und Kent (1978) erkannte, dass die Zalthbmuchskurve von Filipsson einem
gewissen Treppenmuster folgte und pragte so denifBelgr ,Step Function®. Auch er

unterschied zwischen den frihen und dem spaten $®kgbiss und zeigte, dass sich
zwischen den Phasen eine Ruhephase befand. Moaressuchte das Modell an Zwillingen
und versuchte mit der Zahnzahl eine Aussage uUbeiEdéwicklungszeitpunkt der Zahne zu
machen. Mit Hilfe dieses Modells konnte man mit deentalen Alter eine ungefahre

Aussage Uber die dentale Reife machen.

In der kieferorthopadischen Abteilung der Univertsklinik Marburg wird ein &hnliches

Modell verwendet. Man unterteilt die Gebissentwirild in finf gleichgroRe Stadien a 2,5
Jahre, wobei das erste Stadium die EntwicklungMierhzéhne, das zweite eine Ruhephase,
das dritte der Wechsel der Frontzahnen und Entwigkldes ersten Molaren, das vierte
wieder eine Ruhephase und das funfte den WechseEdezdhne, Pramolaren und der

zweiten Molaren beinhaltet (siehe Tabelle 1).
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Tabelle 1 Gebissentwicklungsphasen nach Dibbe35(20

Bis 2,5 Jahre Durchbruch des Milchgebisses

2,5 bis 5 Jahre Erste Ruhephase

5 bis 7,5 Jahre Erste Wechselphase (Durchbruch| der
ersten Molaren und der Frontzahne)

7,5 bis 10 Jahre Zweite Ruhephase

10 bis 12,5 Jahre Zweite Wechselphase (Durchbrueh| d
Eckzdhne, Pramolaren und zweiten

Molaren)

Um ein Kind in eines der funf Stadien einzuteilkann man auf zwei verschiedenen Wegen
vorgehen. Entweder man nimmt das chronologischer Ales Kindes und stuft es so in die
verschiedenen Stadien ein, oder man zahlt die Ielche respektive die bleibenden Zahne in
der Mundhohle des Kindes. Da in der ersten Phalebisuzwanzig Milchzahne vorhanden
sind, in der zweiten Phase zwanzig Milchzahne endtitten ein bis zwdlf bleibende Zéhne,
in der vierten zwolf bleibende Zahne und in derftéim Phase dreizehn bis 28 bleibende
Zahne vorhanden sind, kann man die gezahlte Zahemadm der funf Stadien zuordnen.

Damit kann man dann eine Aussage uber das denltgled®s Patienten machen.

In der kieferorthopadischen Abteilung der Univeitsklinik Marburg wird das Kind tber die
Zahnzahl einem der funf Stadien zugeordnet. Dauhieelnen Phasen 30 Monate dauern und
in der ersten Wechselphase zwdlf Z&hne wechsabhthigefahr alle 2 %2 Monate ein Zahn
durch. In der zweiten Wechselphase brechen sechzahne durch, daher ergibt sich ein
Rhythmus von 1,9 Monaten pro Zahn. Damit das Systelem téglichen Gebrauch zum
Einsatz kommen kann, wurde ein ungefdhrer Wert Zdvionate pro Zahn festgelegt. Mit
dieser Rechnung kann man einen schnellen Uberiibhek das dentale Alter eines Kindes,

innerhalb eines Stadiums, bekommen.

Da festgestellt wurde, dass Madchen friiher alsJdiegen in die zweite Wechselphase
eintreten (z.B. Filipsson 1975, Moorrees und Kedf8), wurde die zweite Wechselphase
korrigiert. Fir Madchen beginnt es mit 9,5 Jahrad endet mit 12 Jahren, bei den Jungen
beginnt es mit 10,5 Jahren und endet mit 13 Jakibénbets 2005)

11



Naturlich gibt es bei der Bestimmung der dentaleifeRFaktoren, die diese beeinflussen. So
zeigte eine Untersuchung von Unglaube (1924), eéass Extraktion von kariosen Zahnen
eine Durchbruchsstimulanz fur die bleibenden Zaldaestellt. Hellmann (1923) und
Dietlein (1895) stellten fest, dass es eine Diskngpbei den Durchbruchszeiten zwischen
.armeren“ und ,wohlhabenden* Kindern gibt. Auch digahnkeime und damit die
Mineralisationsgrade der Zahne konnen zum Beisdigich ein Zahntraumata auf die
Milchz&hne, bei einer Luxation nach zentral, gedatéverden.
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1.2 Definition von dentaler Reife, dentales Alter, skelettale Reife
und skelettales Alter

In dieser Studie werden die Begriffe dentale Redfentales Alter, skelettale Reife und

skelettales Alter wie folgt definiert und auch ineiféren so angewendet.

Dentale Reife:

Dentales Alter:

Skelettale Reife:

Skelettales Alter:

Der Begriff dentale Reife ist in sbe Studie als die Anzahl der
durchbrechenden Zéhne in der 2. Wechselphase stelien und wird

als Summenform ausgedrickt.

Bei dem Begriff dentales Alter witdr dentalen Reife aufgrund dieser
Untersuchung von ca. 1400 Modellen ein durchsdruhigs
chronologisches Alter zugewiesen. Dieser Durchstdwert muss
nicht zwangslaufig fur alle Populationen geltemdsrn er wurde nur
fur die ausgewerteten Modelle definiert. Er soliteer nicht in zu

grof3er Weise von den Werten anderer Populationeriaben.

Der Begriff skelettale Reife bestt in dieser Studie den
Mineralisationszustand der Knochen, entweder bei idandknochen
auf der Handwurzelréntgenaufnahme nach Greulich Riyld (1959),
oder dem dritten Halswirbelkérper auf der Fernrénggitenaufnahme

nach Hassel und Fahrman (1995).

Bei dem Begriff skelettales Altevird der skelettalen Reife ein
chronologisches Alter anhand einer Normtabelle @oeulich und Pyle
(1959) zugewiesen. Dieser ist auch wieder nur i@wvdn Greulich und
Pyle untersuchte Population gultig und muss ersdeuGultigkeit in
anderen Populationen Uberprift werden. Fir daematigut in Nord-
und Mittelhessen wurde das von Dricke (2003) gépmidl es wurde
herausgefunden, das man das selbe skelettale wikeGreulich und
Pyle benutzten kann.

13



1.3 Grinde fur die Bestimmung des physiologischen A lters

Das physiologische Alter wird prinzipiell aus zw@riinden bestimmt. Zum Ersten flr die
Planung und die Art der Therapie in der Kieferopddie. Das liegt daran, dass nur die
Kenntnis Gber den Wachstumsprozess auch eine geiMdchstumssteuerung erlaubt, um
Gebissanomalien oder Dysgnathien rechtzeitig zelei Daflr ist nicht nur der Vergleich
zwischen dem physiologischem und dem chronologischkker nétig, sondern auch der
Vergleich zwischen der dentalen und skelettalenfeRaewveil dieser Unterschied haufig

Dysgnathien hervorruft.

Zum Zweiten ist es wichtig das physiologische Al@r bestimmen, wenn man keine
Aussagen Uber das chronologische Alter machen kdei. Straftaten mit nicht
identifizierbaren Kindern kann man vom physiologise Alter der Kinder auf das ungeféhre

chronologische Alter schliel3en.

1.4 Zielsetzung und Arbeitshypothese

Die Arbeitshypothese dieser Studie war, dass irRdevechselphase, die ungeféahr 30 Monate
dauern soll, insgesamt 16 Z&ahne durchbrechen, wosah eine Verteilung von ca. 2
Monaten pro Zahn ergab (Dibbets, 2005). Damit karam, ohne das chronologische Alter
des Patienten zu kennen, mit Hilfe der dentalerfeReine ungefdhre Aussage Uber das
dentale Alter des Patienten machen, aber auch whgekst es mdglich mit Hilfe des
chronologischen Alters, welches man genau kenng éiussage Uber die voraussichtliche

dentale Reife zu machen.

Des Weiteren geht man davon aus, das sowohl beeduals auch bei Madchen nach
Korkhaus (1929), Nystrom et al. (2001) und Wedlakt (2004) im Oberkiefer der erste
Pramolar und im Unterkiefer der Eckzahn als ergahn in der 2. Wechselphase in die
Mundhohle durchtritt.

Diese Daten werden in dieser Studie darauf hinpikiéir ob sie auch fir das Patientengut der
kieferorthopéadischen Abteilungen der Universitdtsken Marburg und Giel3en zutreffen.
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Die Arbeitshypothesen dieser Untersuchung lauteassdman aus der Anzahl der
durchgebrochenen permanenten Zdhne das dentaleb&de@mmen kann, und dass es beim
Durchbruch der permanenten Zahne einen zeitlicheterschied zwischen dem méannlichen
und dem weiblichen Geschlecht gibt. Des Weiterdregewir davon aus, dass im Oberkiefer
der erste Pramolar und im Unterkiefer der Eckzadmedste Zahn der zweiten Wechselphase

ist. Hier erwarten wir keinen Unterschied zwisclen Geschlechtern.
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2. Probanden und Methode

2.1 Probanden

Aus den Archiven der kieferorthopadischen Abteilemgler Universitatskliniken Marburg
und Giel3en wurden insgesamt 1485 Modelle entnom(faoelle 2). Von diesen Modellen
wurden jeweils das Geschlecht, das Geburtsdatundaadviodelldatum dokumentiert. Aus
der Differenz zwischen dem Geburtsdatum und dem élidatum konnte das Alter des
Patienten am Tag der Modellherstellung errechneteve

Tabelle 2 Anzahl der mannlichen und weiblichen Braten getrennt nach den Archiven

aus Marburg und Giel3en

Quelle
Marburg GielRen Gesamt
Geschlecht M 475 211 686
W 547 252 799
Gesamt 1022 463 1485

AulRerdem wurde die Anzahl an neuen Zahnen in d&veéchselphase und, wenn maoglich,

der Zahn ermittelt, der als erster in der 2. Welghhsse durchgetreten ist.

Die 2. Wechselphase ist bei Kindern der Zeitraungennv die bleibenden Eckzéhne,
Pramolaren und die zweiten Molaren neu in die Muhdkn eintreten. In dieser Phase treten
also pro Kieferquadrant vier Zahne durch.

Die Modelle wurden nach folgenden Einschluss - éfm@n ausgewdahlt. So musste die
Stutzzone mindestens neunzehn Millimeter betrageh das Gebiss musste sich in der 2.
Wechselphase befinden. Die Stiitzzone ist defirabstdie Zone zwischen dem seitlichen
Schneidezahn und dem 1. bleibenden Molaren. DeseYeai durften keine Nichtanlage und

keine grolRere Karies vorhanden sein.
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In dieser Untersuchung wurde darauf verzichtet, Wieisheitszahne mit aufzunehmen, da
diese mit sehr grol3er zeitlicher Differenz in dieuMhohle durchtreten. Daher wurde
festgelegt, dass der sechzehnte Zahn in der 2. $¥gttase, meistens der zweite Molar, sich
gerade im Durchbruch befinden durfte. Das heil3gsdsich der Zahn noch nicht in der
Okklusionsebene befinden durfte.

Das Gebiss von dem Probanden sollte ferner auédstan Blick einer normalen Entwicklung

folgen.

2.2 Methoden

2.2.1 Bestimmung der ersten Zéhne in der 2. Wechse Iphase

Zuerst wurde ermittelt welcher Zahn, sowohl im Qdefer als auch im Unterkiefer, in der 2.
Wechselphase als erster durchgebrochen war. lomtersuchungsergebnisse wurde das aber
nur aufgenommen, wenn es auch mit ausreichendee®ieit bestimmt werden konnte.

Dies war der Fall, wenn nur ein Zahn pro Kieferahgrebrochen war oder aber, wenn schon
zwei oder mehrere Zahne durchgebrochen warennes sichtbaren zeitlichen Unterschied
des Durchbruches gab. Das heil3t, wenn mehrere Zahseler 2. Wechselphase bereits
durchgetreten waren, und sie einen deutlichen Yciézd in ihrer Hohe zur Okklusionskurve
hatten (der Unterschied sollte mindestens 2 mmagefr), kann man mit grol3er
Wahrscheinlichkeit sagen, dass derjenige Zahndele©kklusionskurve am nachsten kommt,
als erstes durchgebrochen ist (Haufigkeitsvertgiianrabelle 3).

Wenn der Unterschied zwischen den einzelnen Zakben geringer als 2 mm war, wurde

nicht angegeben, welcher Zahn als erster durchgbbrowar.
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Tabelle 3 Haufigkeit, wie oft der als erstes duedtrgchene Zahn ermittelt werden

konnte

Haufigkeit | Prozent

1. Zahn im Oberkiefer feststellbar 395 26,6

1. Zahn im Oberkiefer nicht feststellbar 1090 73,4

Gesamt 1485 100,0
Haufigkeit | Prozent

1. Zahn im Unterkiefer feststellbar 331 22,3

1. Zahn im Unterkiefer nicht feststellbar 1154 77,7

Gesamt 1485 100,0

2.2.2 Bestimmung der gesamten Anzahl der Zahne in  der 2.
Wechselphase

Nach der Bestimmung des ersten Zahnes wurden renZéhne gezahlt, die in der 2.
Wechselphase neu durchgebrochen waren. Hierbeiengettennt zwischen Oberkiefer und
Unterkiefer. Als durchgebrochen zahlt ein Zahn, uhér irgendeinem Anteil der Krone die
Schleimhautdecke perforiert hat. Die Abbildungemnd 5 zeigen die Anzahl der méannlichen
und weiblichen Probanden pro Gesamtzahl der dubrhgbenen Z&hne in der 2.
Wechselphase.
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Gesamtzahl der Zahne in der 2. Wechselphase

Abbildung 4 Anzahl der mannlichen Probanden proa@ezahl der Zahne
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Abbildung 5 Anzahl der weiblichen Probanden prodbeizahl der Zéahne

2.2.3 Vergleich zwischen der skelettalen Reife und  der dentalen Reife

In einer Studie von Driicke (2003) wurde das skaketAlter der Probanden mit Hilfe der
Atlasmethode nach Greulich und Pyle (1959) bestinMitt Hilfe ihrer Doktorarbeit, in der

sie teilweise die selbe Datenquelle benutzte widi@ser Arbeit, konnte die skelettale Reife
von insgesamt 293 Probanden ermittelt werden. @wa@itzahl verteilte sich auf N = 131 bei

den mannlichen und N = 162 bei den weiblichen Rrdba.

Es galt herauszufinden, ob skelettal friihreife,iddamgsweise spat entwickelte Kinder auch
dental frihreif respektive spat entwickelt sindeizu wurde eine Korrelation zwischen dem
chronologischen Alter, der skelettalen Reife und @esamtzahl der neuen Zahne in der

zweiten Wechselphase errechnet.
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2.2.4 Mittelwertvergleich mit einer vorangegangenen Arbeit

Wenzel (2006) untersuchte Gebissmodelle aus demhiArder kieferorthopadischen
Abteilung der Universitatsklinik Marburg auf die l#&ahl in der zweiten Wechselphase hin.
Das Untersuchungsmaterial dieser Untersuchung endrah Wenzel (2006) war teilweise
identisch, aber die Auswahlkriterien waren in dieStudie strenger. Die wesentlichen
Unterschiede zu den Auswahlkriterien von WenzelD@Owvaren die Forderung nach einer
Stutzzonenldnge von mindestens 19 mm und das kedmé angelegten Zahne vorhanden

waren.

Es sollte untersucht werden, ob diese strengereschluss - Kriterien einen signifikanten
Unterschied zwischen den Mittelwerten von Wenz@0D@ und den Mittelwerten aus dieser
Studie ergeben haben. Dazu wurden die Mittelwegtdds Studien graphisch dargestellt und

mittels des Student T-Test Uberprift.

2.3 Statistische Methoden

Zur statistischen Auswertung wurde das Computerparogn SPSS Version 12.0 fir
Windows benutzt. Alle Berechnungen und Diagramme Tabellen wurden mit Hilfe dieses

Programms erstellt.

2.3.1 Signifikanzniveau

Als Signifikanzniveau wurde ein Wert van= 0,05 festgelegt. Damit sind alle Werte mit
p < 0,05 signifikant.
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2.3.2 Mittelwert und Standardabweichung

Aus den Untersuchungen wurden fir jeden mdoglichesrtWler Variablen ,Anzahl von
Zahnen* ein Mittelwert, ein Medianwert und eine r&tardabweichung vom chronologischen
Alter bestimmit.

Dieses wurde getrennt sowohl fiir Jungen, als aiilchi&dchen ermittet.

2.3.3 Extremwerte

Extremwerte sind Werte, die entweder sehr gro3 @ddmr klein im Vergleich zu den
restlichen Werten sind. Diese wirken sich stark dag arithmetische Mittel aus. Bei unserer
Untersuchung legten wir fest, dass alle Wertepugéir als die dreifache Standardabweichung
vom arithmetischen Mittel des chronologischen Altentfernt waren, als Extremwerte gelten.
Das gesamte Datenmaterial wurde auf Extremwertdiberprift. Alle Werte, die mehr als
die dreifache Standardabweichung vom arithmetisdhittel entfernt waren, wurden aus den
nachfolgenden Berechnungen ausgeschlossen. Nadbudehnsicht auf Extremwerte wurden
zwei Falle aus den Berechnungen gestrichen. Voslwede sichergestellt, dass es sich hier
nicht um einen Fehler seitens des Untersucherseftand

In allen Tabellen und Grafiken sind die beiden Extwerte bereits entfernt.

2.4 Auftretende Fehlermoglichkeiten

Bei Messungen einer ZielgroRe unter gleichen Badiggn bei nur einem Untersucher, der
die Messung vornimmt, kommen unterschiedliche Enggse vor. Dies sind zufallige Fehler

und bei diesen Voraussetzungen nennt man siendtvauelle Fehler.
Bei der Messung einer Zielgré3e unter gleichen Bgaligen bei mehreren Unteruchern, die

die Messung vornehmen, kommen auch unterschiedkcfebnisse vor. Diese Fehler nennt

man interindividuelle Fehler.
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2.4.1 Intraindividuelle Fehler

Um den intraindividuellen Fehler zu ermitteln, wemdModelle von 25 Méadchen und 25
Jungen nach dem Zufallsprinzip aus dem Archiv defekorthopadischen Abteilunge der
Universitatsklinik Marburg ausgewabhlt, ein weitenaal gesichtet und die Daten erfasst. Dies
wurde nach einer Zeit von zwei Wochen durchgefigotdass man sich nicht mehr an die
alten Ergebnisse erinnern konnte. Hieraus ergab eiiee Kreuztabelle zwischen der ersten

Sichtung und der zweiten Sichtung.

2.4.2 Interindividuelle Fehler

Da das Versuchsdesign bei unserer Untersuchungesefaach gehalten wurde und bei der
intraindividuellen Fehleranalyse kaum Fehler aufgen sind und es auch bei der ersten
Sichtung nur wenige zweideutige Falle gab, wurdk da interindividuelle Fehleranalyse

verzichtet.

2.5 Streudiagramme

Streudiagramme sind zweidimensionale Grafiken,diee Moglichkeit bieten bei Vorliegen
von verbundenen Beobachtungen zweier Merkmale,ediaseinem Koordinatensystem

darzustellen.
Es wurden Streudiagramme erstellt, bei denen dieaba ,Gesamtzahl der Zahne in der 2.

Wechselphase” gegen die Variable ,Alter der Prokatidgetrennt nach dem Geschlecht

aufgetragen wurde.
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2.6 Korrelationsberechnung

Um die Abhangigkeit zweier Werte zu untersuchen, retfenet man den
Korrelationskoeffizienten, um zu sehen, ob die éeiVerte wirklich in Abh&ngigkeit stehen.
Der Korrelationskoeffizient ,r* kann Werte zwischett und -1 annehmen. Wenn der r-Wert
sich gegen +1 nahert bedeutet das, dass sich didwlke aus dem Streudiagramm nahezu
auf der Regressionsgeraden befindet und diesgesitve Steigung besitzt. Dasselbe gilt flr
einen r-Wert, der gegen -1 geht, nur ist die Staigudann negativ. Bei einem

Korrelationskoeffizient von 0 besteht keine Kortela zwischen den beiden Werten.
In dieser Studie wurden Regressionen und Korreglatiofir den Zusammenhang der
Variablen ,Alter in Jahren® und ,Gesamtzahl der @éhn der 2. Wechselphase” getrennt fir

Jungen und Madchen berechnet.

Die Ergebnisse beziehen sich nur auf Nord- und diiéssen, da die Modelle aus den

kieferorthopadischen Archiven der Universitatsiden von Marburg und Giel3en stammen.
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3. Ergebnisse

3.1 Intraindividueller Fehler

Der intraindividuelle Fehler wurde ermittelt, inde&2d Modelle von Jungen und 25 Modelle
von Madchen vom gleichen Untersucher doppelt bsurteurden. Zwischen den

Untersuchungen lag eine Zeitspanne von zwei Woddater diesen 50 Modellen befanden
sich 10 Modelle, bei denen man den ersten Zahnberiefer und 8 Modelle, bei denen man

den ersten Zahn im Unterkiefer in der zweiten Welgisase ermitteln konnte.

Die Ergebnisse wurden mit denen der ersten Unteusige verglichen und in tabellarischer
Form aufgeschrieben. In Tabelle 4 wurden die Ubstenmungen und Abweichungen in

Relation zur Anzahl der Probanden dargestellt.

Tabelle 4 Intraindividueller Fehler

Prozentuale und absolute (in Klammern) Ubereimsiing und Abweichung

Anzahl Ubereinstimmung Abweichung

ébze?EigfiQ: 10 100% (10) 0% (0)
Untorkletor 8 100% (8) 0% (0)
Geggg]rfig?elrim 50 98% (49) 2% (1)
G%srig]rtlfiz?;rim 50 98% (49) 2% (1)

Bei der Gesamtzahl im Oberkiefer und im Unterkiefarrde bei der zweiten Durchsicht
jeweils bei einem Probanden ein Zahn mehr gezéhtia der ersten Durchsicht.
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3.2 Mittelwerte und Standardabweichung

In den Tabellen 5 und 6 sind die Mittelwerte, Meavarte, Standardabweichungen und
dreifache Standardabweichungen flir das chronologigdter getrennt zwischen Jungen und
Madchen aufgefihrt.

Die Werte wurden jeweils fir jede moégliche Anzahldurchgebrochenen Zahnen in der 2.
Wechselphase berechnet. Die Zahlen hinter dem Koraima die Anzahl der Monate

umgerechnet in Dezimalzahlen.

Tabelle 5 Mittelwerte, Medianwerte, Standardab¥veiggen und dreifache

Standardabweichungen fur das chronologische Alt@éahren bei Jungen

Glltige N | Mittelwert | Median | Standardabweichung Standgrrggt?\(/:vhe?chung

1 50 10,61 | 10,50 0,96 2,88
2 2 49 10,46 | 10,58 0,89 2,67
SEEL 3 40 10,76 10,86 0,85 2,55
o 4 48 10,86 | 10,87 0,83 2,49
S 5 a1 10,83 | 10,80 0,93 2,79
= 6 40 10,80 | 10,61 0,79 237
p 7 40 1117 | 11,11 0,90 2,70
= 8 61 11,17 | 11,28 0,99 2,97
I 9 40 11,32 11,27 0,96 2,88
S 10 51 11,27 | 11,23 0,93 2,79
g 11 36 11,58 | 11,24 1,02 3,06
= 12 65 11,65 | 11,51 1,07 3,21
£ 13 25 12,25 | 12,08 0,84 2,52
& 14 52 12,19 | 12,03 1,22 3,66
o 15 41 12,19 | 12,05 1,22 3,66

16 7 12,43 | 12,04 0,92 2,76

In der Tabelle 5 kann man erkennen, dass der Zatirsgk in der 2. Wechselphase
durchschnittlich mit 10,6 Jahren beginnt und mit &8,2 Jahren abgeschlossen ist. Die
Mittelwerte und Medianwerte steigen zwar nicht mong aber man kann schon eine lineare
Abhangigkeit zwischen der Zahnzahl und dem Alt&eenen. Hierbei sollte der 16te Zahn

aufgrund der kleinen Anzahl von Modellen aul3er &gt gelassen werden.
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Tabelle 6 Mittelwerte, Medianwerte, Standardab¥wergen und dreifache
Standardabweichungen fur das chronologische Alt@ahren bei Madchen

Gultige N | Mittelwert | Median | Standardabweichung Standg:ggg\(f:vré?chung

1 32 10,18 10,11 0,86 2,58
0 2 62 10,17 10,16 0,78 2,34
5_—:_ 3 51 10,34 10,32 0,92 2,76
o 4 41 10,28 10,26 0,68 2,04
é 5 43 10,64 10,51 1,09 3,27
;_ 6 54 10,57 10,44 0,95 2,85
% 7 44 10,57 10,54 1,17 3,51
Z 8 68 10,83 10,87 0,93 2,79
I 9 52 10,97 10,87 0,88 2,64
f,\‘j 10 43 11,21 11,29 0,89 2,67
g 11 57 11,12 11,00 0,95 2,85
;EU 12 85 11,29 11,16 1,04 3,12
*E 13 53 11,54 11,56 1,00 3,00
§ 14 65 11,73 11,55 1,07 3,21
o 15 43 12,06 11,96 1,09 3,27

16 6 11,38 11,35 0,79 2,37

In der Tabelle 6 kann man erkennen, dass die 2.h¥éfghase bei Madchen mit ungefahr
10,2 Jahren beginnt und mit durchschnittlich 1ytlet. Hierbei sollte ebenfalls der 16te

Zahn aufgrund der kleinen Anzahl von Modellen auRetracht gelassen werden.

Mit Hilfe dieser Tabellen wurden die Extremwertesgemacht und aus den Untersuchungen

entfernt.

3.2.1 Mittelwertvergleich der Geschlechter

Zu jeder Gesamtzahl der Zahne in der 2. Wechsetphasde in Tabelle 7 die jeweilige
Anzahl fur Jungen und Madchen aufgelistet und eeejlige Mittelwert in Jahren bestimmt.
Danach wurde flr den Unterschied zwischen den Migigen von Jungen und Madchen ein
t-Test fur unabhangige Stichproben durchgefuhrt, lolerechnet, ob dieser Unterschied
signifikant ist oder nicht. Wenn dieser Unterschiedahren signifikant ist, bedeutet das, dass

die Durchbruchszeiten der Zahne in der 2. Wechsskplom Geschlecht abhangig sind.
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Tabelle 7 Mittelwertunterschied zwischen Jungen Migdichen

Gultige N Gultige N Mittelwert Mittelwert
Fir Jungen | Flir Madchen Fir Jungen Fir Madchen P
1 50 32 10,61 10,18 0,04
o 2 49 62 10,46 10,17 0,07
5_—:_ 3 40 51 10,76 10,34 0,03
@ 4 48 41 10,86 10,28 0,00
é 5 41 43 10,83 10,64 0,38
;_ 6 40 54 10,80 10,57 0,21
g 7 40 44 11,17 10,57 0,01
Z 8 61 68 11,17 10,83 0,05
I 9 40 52 11,32 10,97 0,07
f,\‘} 10 51 43 11,27 11,21 0,77
g 11 36 57 11,58 11,12 0,03
% 12 65 85 11,65 11,29 0,04
*E 13 25 53 12,25 11,54 0,00
§ 14 52 65 12,19 11,73 0,03
o 15 41 43 12,19 12,06 0,62
16 7 6 12,43 11,38 0,05

In der Tabelle 7 ist zu erkennen, dass der Mittglweerschied zwischen Jungen und

Madchen bei zehn von sechzehn Zahnen signifikanttis signifikant)

3.3 Durchbruch des 1. Zahnes in der 2. Wechselphase

Bei unserer Untersuchung haben wir bei jedem ModgBucht festzulegen, welcher Zahn als
erster mit seiner Krone durch die Schleimhautdenkdie Mundhéhle durchgebrochen ist.

Bei der Auswertung haben wir zwischen den Geschéechund dem Ober- bzw. Unterkiefer

unterschieden.
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3.3.1 Durchbruch des 1. Zahnes im Oberkiefer

In Tabelle 8 und 9 sind die Zahne im Oberkiefer gdatellt, die als erste die
Schleimhautdecke zur Mundhohle perforiert habene Bidufigkeiten sind sowohl in

absoluten Zahlen als auch in Prozent angegeben.

Tabelle 8 Haufigkeitsverteilung der zuerst durckhe:nden Zahne im Oberkiefer bei
Jungen angegeben in absoluten Zahlen und Prozent
6\ OK Haufigkeit Prozente
3 16 8,1
4 176 88,9
5 6 3,0
Gesamt 198 100,0
Tabelle 9 Haufigkeitsverteilung der zuerst durckhenden Z&hne im Oberkiefer bei

Q OK Haufigkeit Prozente
3 17 8,6
4 174 88,3
5 6 3,0
Gesamt 197 100,0

Madchen angegeben in absoluten Zahlen und Prozent

In den Tabellen kann man sehen, dass sowohl beduegen als auch bei den Madchen die
Wabhrscheinlichkeit fir den ersten Pramolaren im rilib&r am hochsten ist, als erster die
Schleimhautdecke zur Mundhohle zu perforieren. Diss in jeweils 88 % der

Untersuchungen der Fall. In nur 8 % der Falle tldt Eckzahn als erstes in die Mundhéhle
durch und der zweite Pramolar sogar nur in drez@&mb der Falle. Untersucht wurde dies

sowohl bei den Jungen als auch bei den Madchenawpk200 Modellen.
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3.3.2 Durchbruch des 1. Zahnes im Unterkiefer

In Tabelle 10 und 11 sind nun die Zahne im Untdekiedargestellt, die als erste die
Schleimhautdecke zur Mundhdhle perforiert habem. Baufigkeiten sind auch hier sowohl

in absoluten Zahlen als auch in Prozent angegeben.

Tabelle 10  Haufigkeitsverteilung der zuerst durelchenden Zahne im Unterkiefer bei

Jungen angegeben in absoluten Zahlen und Prozent

Tabelle 11  Haufigkeitsverteilung der zuerst durelshenden Zahne im Unterkiefer bei
Madchen angegeben in absoluten Zahlen und Prozent
Q UK Haufigkeit Prozente
3 125 73,1
4 43 25,1
5 3 1,8
Gesamt 171 100,0

6\ UK Haufigkeit Prozente
3 76 47,5
4 76 47,5
5 8 5,0
Gesamt 160 100,0

In der Tabelle 10 kann man sehen, dass bei deredungUnterkiefer entweder der Eckzahn
oder aber der erste Pramolar der erste Zahn istdideSchleimhautdecke der Mundhdhle
perforiert. Dies ist zu jeweils 47 Prozent der Faler zweite Pramolar war nur in flnf

Prozent der Falle der zuerst durchbrechende Zahn.

In der Tabelle 11 kann man erkennen, dass bei d&tchen zu knapp drei Viertel der Falle
der Eckzahn derjenige war, der als erster die 8ohkutdecke der Mundhdhle durchstiel3.
Gefolgt wurde er vom ersten Pramolar in 25 % ddleF®er zweite Pramolar war nur in
knapp zwei Prozent der insgesamt 171 Falle dee &ain, der in der zweiten Wechselphase

in die Mindhohle durchbrach.
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3.3.3 Geschlechtsunterschied beim 1. Zahn des Ober- bzw. Unterkiefers

Nachdem die Tabellen 8 und 9 respektive die Tabelle und 11 erstellt wurden, wurde
getestet, ob der Unterschied zwischen dem Zahnaldeerster durchbricht, abh&ngig vom
Geschlecht ist. Mit Hilfe einer Kreuztabelle wurdler Zusammenhang zwischen den
Variablen ,erster durchbrechender Zahn* und ,Gesdif* untersucht.

Zusatzlich wurde ein Chi-Quadrat Test nach Peadswohgefuhrt (siehe Anhang, Tabelle A1
und A2).

Fur den Oberkiefer ergab sich eine Irrtumswahrstiohikeit von p = 0,98. Die fur Ober- und
Unterkiefer beobachtete Verteilungswahrscheinlidieke unterschieden sich also nicht

signifikant.

Im Unterkiefer ergab sich eine Irrtumswahrschehkit von p = 0,00. Hier gibt es also einen
signifikanten Geschlechtsunterschied zwischen damnZder als erster in die Mundhohle
durchtritt.

Die Kreuztabellen und der Chi-Quadrat Test sindAimhang einzusehen.

3.3.4 Unterschied zwischen Ober- und Unterkiefer be  im Jungen

In einer Kreuztabelle (Tabelle 12) wurde die Hakigsverteilung fur Ober- und Unterkiefer
fur den ersten Zahn in der 2. Wechselphase zusagetragen. Anhand dieser Werte wurde
der Chi-Quadrat Wert errechnet und daraus mit Hid#e Freiheitsgrades und einer Tabelle

fur die Chi-Quadrat-Verteilung (Hartung et al., 898ie Wahrscheinlichkeit p ermittelt.

Tabelle 12 Kreuztabelle fur den ersten Zahn im ©bed Unterkiefer beim Jungen
"Obenicier | Unierkiler | Gesamt
Eckzahn 16 76 92
1. Pramolar 176 76 252
2. Pramolar 6 8 14
Gesamt 198 160 358
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Als Chi-Quadrat wurde mit dieser Tabelle ein Weshv75,92 berechnet und daraus ergab
sich fur die Irrtumswahrscheinlichkeit ein  Wert vonp = 0,00. Die
Durchbruchswahrscheinlichkeiten unterschieden sildo signifikant zwischen Oberkiefer

und Unterkiefer.

3.3.5 Unterschied zwischen Ober- und Unterkiefer be  im Madchen

Tabelle 13 Kreuztabelle fir den ersten Zahn im ©bed Unterkiefer beim Madchen
“obenicter | Unenieler | Gesam
Eckzahn 17 125 142
1. Pramolar 174 43 217
2. Pramolar 6 3 9
Gesamt 197 171 368

Als Chi-Quadrat wurde mit dieser Tabelle ein Weshv/6,78 berechnet und daraus ergab
sich fur die Irrtumswahrscheinlichkeit ein Wert vgn = 0,00. Das bedeutet, dass die
Durchbruchswahrscheinlichkeiten des ersten Zahnesler 2. Wechselphase auch beim

Madchen signifikant abhéngig vom Ober- bzw. Uniefiddi sind.

3.4 Altersbestimmung Uber die Anzahl an in der 2.
durchbrechenden bleibenden Zahnen

Wechselphase

Bei dieser Untersuchung wurde fir Jungen und Madgetrennt die Gesamtzahl an Zahnen
bestimmt, die in der 2. Wechselphase neu in die dfidhle durchgebrochen sind. Diese
Ergebnisse wurden dann in ein Streudiagramm dazitjest

Danach wurde eine Ausgleichskurve mit Hilfe der ¢&ethode nach Cleveland (1979) in
SPSS 12.0 berechnet und in dem Diagramm graphagjestellt.

Bei den Diagrammen sind alle Achsen gleich skaligémit man sie untereinander

vergleichen kann.
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3.4.1 Altersbestimmung bei Jungen

In Abbildung 6 wird die Gesamtzahl der in der 2. dW&elphase neu in die Mundhohle
durchgebrochenen Zahne in Abhangigkeit des Altedahren beim Jungen betrachtet. An der
Ordinate ist das Alter in Jahren angegeben, woleiT@ilstriche jeweils ein Viertel Jahr

darstellen. Auf der Abszisse ist die Gesamtzahl rdaren Zahne in der 2. Wechselphase

aufgetragen.
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Abbildung 6 Die Gesamtzahl von neuen Zahnen in BerWechselphase gegen das

chronologische Alter bei Jungen
In dieser Grafik wird deutlich, dass bei einem &mgder erste Zahn der 2. Wechselphase im

Durchschnitt mit 10,5 Jahren in die Mundhdhle dtmtth Die Wechselphase ist mit

durchschnittlich 12,5 Jahren abgeschlossen.
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3.4.2 Altersbestimmung bei Ma&dchen

In Abbildung 7 wird die Gesamtzahl der in der 2. dNWselphase neu in die Mundhdohle
durchgebrochenen Zéahne in Abhangigkeit des Alterdahren beim Madchen betrachtet. An
der Ordinate ist auch hier das Alter in Jahren gelgen, wobei die Teilstriche jeweils ein
Viertel Jahr darstellen. Auf der Abszisse ist etrdie Gesamtzahl der neuen Zahne in der 2.

Wechselphase aufgetragen.
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Abbildung 7 Die Gesamtzahl von neuen Zahnen in BerWechselphase gegen das

chronologische Alter bei Madchen
In dieser Abbildung wird, genau wie bei den Jung#sytlich, dass die 2. Wechselphase 2

Jahre lang dauert. Aber sie beginnt ein halbesfdéher als bei den Jungen, namlich mit 10

Jahren und endet mit 12 Jahren.
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3.5 Vergleich zwischen der skelettalen Reife und de  r dentalen
Reife

Um herauszufinden ob skelettal frihreife Kinderradental frihreif sind, beziehungsweise
ob skelettal spat entwickelte auch dental spat iekéM sind, wurde eine Rankkorrelation
nach Spearman zwischen dem chronologischen Alter, skelettalen Reife und der
Gesamtzahl an neuen Zéhnen in der zweiten Weclassmrrechnet (Tabelle 14 und 15). Die

Korrelation wurde nach Geschlechtern getrennt.

Tabelle 14  Rankkorrelation nach Spearman fir Jungen

Alter in Jahren Skelettale Reife
Korrelationskoeffizient Skelettale Reife 0,71
Signifikanz 0,00
N 131
Korrelationskoeffizient Sgﬁggﬂzahl der 0,47 0,46
Signifikanz 0,00 0,00
N 686 131

Tabelle 15  Rankkorrelation nach Spearman fir Maadche

Alter in Jahren Skelettale Reife
Korrelationskoeffizient Skelettale Reife 0,65
Signifikanz 0,00
N 162
Korrelationskoeffizient g;;r?;ntzahl der 0,50 0,38
Signifikanz 0,00 0,00
N 799 162

In einer partiellen Korrelation zwischen der skiglieth Reife und der Gesamtzahl der neuen
Zahne in der zweiten Wechselphase, mit dem chrgisdben Alter als Kontrollvariable,
ergab sich fur die Jungen eine Korrelation von B2i den Madchen ergab sich eine
Korrelation von 0,1.
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3.6 Mittelwertvergleich mit einer vorangegangenen S tudie

Um herauszufinden, ob es einen Unterschied zwisdbarErgebnissen unserer Studie mit
den strengeren Auswahlkriterien und der StudieW@mzel (2006) gibt, haben wir die
Mittelwerte des chronologischen Alters fur die Gasahl an neu durchgebrochenen Zahnen
von Wenzel (2006) und die aus dieser Studie gfafigec Jungen (Abb. 8) und Madchen
(Abb.9) dargestellt.
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Abbildung 8 Gesamtzahl der in der zweiten Wechsepmeu durchgebrochenen Zahne bei
Jungen aufgetragen gegen das mittlere Alter inebaldie Daten stammen von
Wenzel (2006) und aus dieser Studie

In der Abbildung 8 kann man erkennen, dass diedmei@raphen von Wenzel (2006) und
Dibbern eine recht ahnliche Steigung aufweisen. lBeechneten Mittelwerte der beiden
Studien wurden mit einem Student T-Test fur unablgin Stichproben Gberpruft. Die

Ergebnisse sind in Tabelle 16 fur die Jungen urithipelle 17 fur die Madchen angegeben.
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Tabelle 16  T-Test fur die Uberprifung der Mitteltgewvon Wenzel (2006) und Dibbern

bei Jungen
Giiltige N Giiltige N Mittelwert Mittelwert Mittelwert-
Dibbern Wengzel Dibbern Wenzel unterschied P
1 50 40 10,61 10,01 -0,60 0,007 *
o 2 49 33 10,46 10,74 0,28 0,248
‘si 3 40 35 10,76 10,53 -0,23 0,311
® 4 48 41 10,86 10,73 -0,13 0,542
§ 5 41 29 10,83 10,79 -0,04 0,875
i 6 40 35 10,80 11,02 0,22 0,393
5 7 40 27 11,17 11,47 0,30 0,283
Z 8 61 42 11,17 11,04 -0,13 0,522
g 9 40 42 11,32 11,58 0,26 0,300
N 10 51 44 11,27 11,64 0,37 0,099
9 11 36 37 11,58 11,95 0,37 0,150
< 12 65 67 11,65 12,15 0,50 0,018 *
‘E 13 25 44 12,25 12,36 0,11 0,675
§ 14 52 59 12,19 12,59 0,40 0,092
© 15 41 48 12,19 12,88 0,69 0,020 *
16 7 156 12,43 13,42 0,99 0,030 *

In der Tabelle 16 ist zu erkennen, dass der Migdunterschied zwischen Wenzel und

Dibbern bei vier von sechzehn Zahnen signifikahigt:
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Abbildung 9 Gesamtzahl der in der zweiten Wechsepmeu durchgebrochenen Zahne bei
Madchen aufgetragen gegen das mittlere Alter imefatDie Daten stammen

von Wenzel (2006) und aus dieser Studie
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Tabelle 17  T-Test fir die Uberprifung der Mitteltgewvon Wenzel (2006) und Dibbern

bei Madchen
Giiltige N Giiltige N Mittelwert Mittelwert Mittelwert-
Dibbern Wenzel Dibbern Wenzel unterschied P
1 50 37 10,18 9,99 -0,19 0,462
o 2 49 43 10,17 10,13 -0,04 0,822
< 3 40 42 10,34 10,01 0,33 0,091
® 4 48 45 10,28 10,27 -001 0,954
§ S 41 46 10,64 10,71 0,07 0,765
i 6 40 54 10,57 10,65 0,08 0,716
5 7 40 52 10,57 10,87 0,30 0,219
E 8 61 47 10,83 10,90 0,07 0,671
£ 9 40 44 10,97 11,02 0,05 0,787
N 10 51 46 11,21 10,94 -0,27 0,268
g 11 36 54 11,12 11,51 0,39 0,074
< 12 65 62 11,29 11,64 0,35 0,126
£ 13 25 60 11,54 12,29 0,75 0001 *
§ 14 52 61 11,73 12,57 0,84 0,000 *
© 15 41 78 12,06 12,61 0,55 0027 *
16 7 194 11,38 13,19 1,81 0,002 *

In der Tabelle 17 ist zu erkennen, dass der Migelwnterschied zwischen Wenzel und

Dibbern bei vier von sechzehn Zahnen signifikapigt:

3.7 Regression

In dieser Untersuchung gehen wir davon aus, das¥aliablen ,chronologisches Alter” und
~Anzahl der neuen Zahne in der zweiten WechselpHaseEar abhéngig sind. Dieses wird im

Folgenden untersucht.

Hierzu werden die beiden Punktwolken aus den Abbidgn 6 und 7 genommen und es wird
versucht eine Regressionsgerade durch diese Wartelegen. Nachdem man die
Regressionsgerade gezeichnet hat, muss der Kanskbeffizient berechnet werden, damit

man erkennt, ob eine lineare Abhangigkeit zwisdatembeiden Werten besteht.

Die Steigung der Regressionsgeraden ist der Regmegseffizient und damit kann man

hinterher mit der Zahnzahl in der 2. Wechselphased#ntale Alter des Patienten bestimmen.
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Dass eine lineare Abhangigkeit zwischen den Weaegain Abbildung 6 und 7 besteht, ist
auch erkennbar anhand der berechneten Ausgleicleskurach der Loess-Methode von
Cleveland (1979).

3.7.1 Regressionstabelle beim Jungen

Gesamtzahl Y-Achsen-Abschnitt Steigung Korrelationskoeffizient
in Jahren in Jahr/Zahn r
686 10,3 0,123 0,48

Tabelle 18  Regressionstabelle fir Jungen

In Tabelle 18 sind der Y-Achsen-Abschnitt und diei@ing und der Korrelationskoeffizient
fur die Regressionsgerade durch die PunktwolkeAddrildung 6 angegeben. Daraus kann
man erkennen, dass die 2. Wechselphase beim Jwhgehschnittlich mit 10 Jahren und

4 Monaten beginnt etwa alle 1,5 Monate ein weitéedmn durchbricht.

3.7.2 Regressionstabelle beim Madchen

Tabelle 19  Regressionstabelle fur Madchen

Gesamtzahl Y-Achsen-Abschnitt Steigung Korrelationskoeffizient
in Jahren in Jahr/Zahn r
799 9,9 0,129 0,43

In Tabelle 19 sind der Y-Achsen-Abschnitt und diei@ing und der Korrelationskoeffizient
fur die Regressionsgerade durch die PunktwolkeAddrildung 7 angegeben. Daraus kann
man erkennen, dass die 2. Wechselphase beim Madhthehschnittlich mit 9 Jahren und
11 Monaten beginnt und etwa alle 1,5 Monate eirtes@i Zahn durchbricht.
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4. Diskussion

4.1 Intraindividueller Methodenfehler

Bei der Auswertung der Modelle kann eigentlich niefel falsch gemacht werden. Zur
Bestimmung der Gesamtzahl der Zahne in der zweléechselphase missen alle
vorhandenen Eckzahne, ersten und zweiten Pramolardreweiten Molaren in allen vier
Quadranten gezahlt werden. Dabei ist es egal, wié aer jeweilige Zahn durchgebrochen
ist, er wird immer gezahlt, wenn ein Teil der Zalome durch die Schleimhautdecke

durchgebrochen ist.

Herauszufinden, welcher Zahn als erster in der temeWechselphase durchgebrochen ist,
gestaltet sich schon schwieriger. Nicht, wenn narZahn pro Kiefer durchgebrochen ist,
aber wenn zwei oder mehr Z&hne schon vorhanden Biadn kann man nur eine sichere
Aussage machen, wenn die Zahne einen ausreichemf®ergr Unterschied zur
Okklusionsebene aufweisen. In dieser Untersuchungdev ein Unterschied von 2 mm

gewahlt.

Um herauszufinden, ob die Ergebnisse reproduziewaaen, wurde der intraindividuelle
Methodenfehler bestimmt. Dazu wurden 50 Modelle mwiédbschnitt 3.1.1 beschrieben nach
einer Zeit von zwei Wochen noch einmal beurteiih Etervall von zwei Wochen wurde
gewahlt, damit der Untersucher sich nicht mehriarivtbdelle erinnern konnte. Damit wurde

auch der Lerneffekt beriicksichtigt und die Repraehlmarkeit wurde getestet.

Die Auswertung des intraindividuellen Methodenfetlergab ein sehr gutes Ergebnis. Der
Zahn, der als erster in der zweiten Wechselphasehdebrochenen war, stimmte bei der
zweiten Durchsicht der Modelle mit dem Zahn detegrurchsicht in 100 Prozent der Falle

Uberein.
Auch bei der Bestimmung der Gesamtzahl der Zahradermzweiten Wechselphase stimmte

die zweite Zahlung zu 98 Prozent mit der ersterrdibe Da die Untersuchungsmethoden

recht einfach gehalten wurden, konnte auf die imtériduelle Methodenfehleranalyse
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verzichtet. Es wurde nicht davon ausgegangen, Z@ssunterschiedliche Untersucher grof3e

Abweichungen in ihren Ergebnissen haben wirden.

4.2 Erster Zahn in der 2. Wechselphase

4.2.1 Erster Zahn beim Jungen

Bei dem Durchbruch des ersten Zahnes in der zwé&Mlenhselphase gibt es beim Jungen
einen Unterschied zwischen Ober- und UnterkiefarOberkiefer tritt in tUber 80 Prozent der
Falle der erste Pramolar als erster durch die #chbkut in die Mundhohle durch. Der
Eckzahn und der zweite Pramolar sind nur in genrn@mzentsatz die ersten die durchtreten.
Im Unterkiefer sind es dagegen der Eckzahn uncedge Pramolar, die zum gleichen Antell

die ersten Zahne in der zweiten Wechselphase sind.

In der Literatur findet man andere Ergebnisse, gd tei Wedl et al. (2004), der 315 Jungen
im Alter von drei bis 25 Jahren aus Niedersachsgarsucht hat und Nystrom et al. (2001),
die 86 finnische Jungs in einer Longitudinalstudigtersuchte, im Oberkiefer der erste
Pramolar und im Unterkiefer der Eckzahn als die nghangegeben, die am

Wahrscheinlichsten als erstes in der zweiten Wéphase durchbrechen. Beide geben nur
die mittleren Durchbruchszeiten der permanentem&an, weshalb keine Aussage Uber die

Prozentzahlen der Wahrscheinlichkeit gemacht wekden.

Bei Janson (1970), die eine Untersuchung an 26#48dth aus Minchen geleitet hat, wird
dagegen angegeben, dass im Oberkiefer der ersteoRraund im Unterkiefer ebenfalls der
erste Pramolar die ersten Zahne in der zweiten ¥édghase sind. Auch bei Janson werden

nur die mittleren Durchbruchszeiten angegeben.

Der Chi-Quadrat Test fir den Zahndurchbruch inzegiten Wechselphase zwischen Ober-
und Unterkiefer beim Jungen zeigt, dass der zwhrsthbrechende Zahn in dieser Phase
zwischen dem Ober- und Unterkiefer unterschiedbthOb dies nur auf Kinder im nord- und
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mittelhessischem Raum zutrifft, oder ob dieses [nge auch auf andere Regionen

Ubertragbar ist, muss jeweils untersucht werden.

4.2.2 Erster Zahn beim Madchen

Beim Madchen sind die Ergebnisse im OberkieferigahnlAuch hier ist der erste Pramolar

bei tGber 80 Prozent der Félle derjenige Zahn, Beemster in der zweiten Wechselphase die
Schleimhautdecke perforiert. Im Unterkiefer dagefieden sich Unterschiede zum Jungen.
Bei knapp drei Viertel der Falle ist der Eckzahm eieste Zahn und zu einem Viertel ist der

erste Pramolar der erste neue Zahn in der zweitechgélphase.

Bei Wedl et al. (2004), der 349 Madchen aus Nie#rsen untersucht hat, findet man, dass
im Oberkiefer, genau wie in dieser Studie, deree®tamolar der erste Zahn der zweiten
Wechselphase ist. Im Unterkiefer ist es der Eckzdbnals erster die Mundschleimhautdecke
perforiert. Genau wie bei Wedl et al. hat auch MNyst et al. (2001) in einer
Longitudinalstudie mit 101 Madchen aus Finnlandahegefunden, dass im Oberkiefer der
erste Pramolar und im Unterkiefer der Eckzahn deteeneue Zahn in der zweiten
Wechselphase ist

Auch beim Méadchen ist der Zahndurchbruch des eZédmes in der zweiten Wechselphase

zwischen Ober- und Unterkiefer unterschiedlich.

4.3 Altersbestimmung Uber die Anzahl anin der 2. W  echselphase
durchbrechenden bleibenden Zahnen

Bei dieser Untersuchung konnte aus den Archiverkigerorthopadischen Abteilungen der
Universitatskliniken Marburg und Giel3en mit insgas&napp 1500 untersuchten Modellen
auf ein groR3es Patientengut zurtickgegriffen werd@aher kann man die Ergebnisse auf

Kinder aus den Nord- und Mittelhessischen Raum adee.

Zum Vergleich werden die Longitudinalstudien von dviees (1978), von H&agg und
Taranger (1985) und von Nystrom et al. (2001) hgeangen. Moorrees gibt in seiner Studie

die Medianwerte an, Hagg und Nystrom benutzen Migge. Die drei Untersuchungen sind
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in Abbildung 8 und 9 dargestellt. Man erkennt intehlvon ca. 5,5 Jahren bis 8,5 Jahren die
erste Wechselphase und von ca. 9,5 Jahren bis JghEen die zweite Wechselphase.
Zwischendurch befindet sich eine Ruhephase. Soimaiér ersten Wechselphase als auch in
der zweiten Wechselphase nimmt die Zahnzahl limear Alter zu. In der Abbildung 10 sind

die Ergebnisse fur Jungen, in der Abbildung 1IMé@dchen enthalten.

Gesamitzahl der 17 |
permanenten
Zahne

R W 00 N o

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Alter in Jahren

—e&— Nborrees Nystrom —¥¢— Hagg

Abbildung 10 Gesamtzahl der permanenten Zahne gagerlter in Jahren bei Jungen. Die
Daten stammen aus Longitudinalstudien von Moorrgeés/8), Hagg und
Tatanger (1985) und Nystrom et al. (2001)
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Abbildung 11 Gesamtzahl der permanenten Zahne gdgerAlter in Jahren bei Madchen.
Die Daten stammen aus Longitudinalstudien von Meesr (1978),
Hagg und Taranger (1985) und Nystrém et al. (2001)

4.3.1 Altersbestimmung bei Jungen

In den Abbildungen 10 und 11 wird gezeigt, dass dannzahl bei Moorrees (1978)
Untersuchungen in der zweiten Wechselphase lingarAter der Jungen zunimmt. Der erste
Zahn in der zweiten Wechselphase tritt mit 9,9 dahdurch die Mundschleimhautdecke
durch und die Wechselphase ist mit 13,4 Jahrensab@gssen. Seine Longitudinalstudie
basierte auf 234 mannlichen Zwillingen.

In einer spateren Untersuchung von Hagg und Targd@85), in der sie 122 Jungen in eine

Longitudinalstudie aufnahm, kam heraus, dass dsteeneue Zahn in der zweiten
Wechselphase mit 10,1 Jahren und der sechzehnfi@rdghren in die Mundhoéhle eintreten.
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Eine weitere Longitudinalstudie wurde von Nystrétak (2001) durchgefihrt, in der sie 86
finnische Jungen untersuchte. Die zweite Wechssiplhegann mit 10,4 Jahren und endete
mit 12,8 Jahren. Diese drei Ergebnisse und dieran&tudie sind zum besseren Vergleich in

der Abbildung 12 zusammengefasst.

Die Werte stammen bei Moorrees aus MedianwertenHBgg und Nystrom aus mittleren
Durchbruchszeiten der permanenten Zahne in dertew&/echselphase. Bei unserer Studie
handelt es sich um eine Querschnittsstudie, im @sage zu den Studien von Moorrees, Hagg
und Nystrom, die auf Longitudinaluntersuchungenidsten. Aus diesem Grund sind die
Durchbruchszeiten bei allen drei monoton steigevithrend bei einer Querschnittsstudie fur
jede Zahnzahl eine neue Gruppe von Probanden reragen wird. Dadurch sind die Werte

in unserer Studie nicht monoton steigend.

In der Abbildung 12 ist zu erkennen, dass einali@@\bhéngigkeit zwischen dem Mittelwert
des Alters und der Anzahl der neu durchbrochendm&&n der zweiten Wechselphase
besteht. Man sollte bei unserer Studie den letZm aufRer Betracht lassen, da hier die
Querschnittsstudie ihre Schwachen hat. ErsterdiesAnzahl an Probanden, bei denen sich
der sechzehnte Zahn gerade im Durchbruch befahdgseing (N = 7), und zweitens ist eine
mittlere Altersangabe hier schwer zu machen, deh duei einem z.B. 40-j&hrigen der

sechzehne Zahn nachzuweisen ist. Die Altersangalaésb nach oben hin offen.

Das beachtliche an der Abbildung 12 ist, dass\ale Graphen im Abschnitt zwischen den
zweiten und dreizehnten permanenten Zahnen dertew®Vechselphase nahezu identisch
verlaufen, wenn man die oben beschriebenen Prohliem@uerschnittsstudie aul3er Betracht

lasst.
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Abbildung 12 Gesamtzahl der neuen Zahne in dertew&lechselphase gegen das Alter in
Jahren aufgetragen. Die Daten stammen von MooffE&3), Hagg (1985),
Nystrom (2001) und aus dieser Studie

Bei unsere Untersuchung wurde bei der Uberprifumg Kbrrelation zwischen Alter und

Zahndurchbruch nur ein Korrelationskoeffizient von= 0,5 ermittelt. Man kann nun

grundsatzlich zwei verschiedene Interpretationefiillaen. Zum einen kdénnte man sagen,
dass es in dieser Untersuchung eine relativ grofseudhg der Einzelwerte um die
Mittelwerte gibt (siehe Tabelle 5), was mit den Wemen einer Querschnittsstudie
zusammenhangen kann, so dass sich nur eine mkiterelation ergab, zum anderen kdnnte
man meinen, dass es wirklich problematisch ists dstale Alter mit dem chronologischen

Alter zu vergleichen.
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4.3.2 Altersbestimmung bei Madchen

Auch bei den Madchen lasst sich eine lineare Abigikeg erkennen. Die zweite
Wechselphase beginnt und endet aber friher alddreiungen. Von der Gesamtzeit ist die

Phase aber nahezu genau so lang wie bei den Jungen.

Ebenso wie bei den Jungen werden als Vergleich dem Madchen wieder die

Untersuchungen von Moorrees (1978), Hagg und Tarafi®85) und Nystrom et al. (2001)
herangezogen. Die Longitudinalstudie von Moorreasidst auf der Untersuchung von 225
weiblichen Zwillingen. Die Wechselphase beim Madchmginnt nach Moorrees mit 9,1

Jahren und endet mit 12,8 Jahren.

Bei der Untersuchung von Hagg und Taranger (19&%)der sie eine Longitudinalstudie mit
90 schwedischen Madchen durchfihrten, beginntwate Wechselphase mit 9,2 Jahren und
endet mit 12,5 Jahren. Ebenso war auch die Unteusigc von Nystrom (2001) eine
Longitudinalstudie, bei der sie 101 finnische Méaeithintersuchte. Die zweite Wechselphase
beginnt bei ihren Ergebnissen bei 9,7 Jahren uddtdrei 12,4 Jahren. Auch hier wurden alle
drei Untersuchungen in einem gemeinsamen Diagrammn bkesseren Ubersicht

zusammengestellt (Abbildung 13).

In der Abbildung 13 sieht man wieder die monotagiggnden Werte von Moorrees, Hagg
und Nystrom im Gegensatz zu den nicht monoton esteign Werten unserer Studie, was an
der unterschiedlichen Durchfiihrung der Studientli&g ist zu erkennen, dass eine lineare
Abhangigkeit zwischen dem Mittelwert des Alters whet Anzahl der neu durchbrochenen
Zahne in der zweiten Wechselphase besteht. Augldéchen Grinden wie bei den Jungen

sollte man wieder das Ende des Graphen aul3er Betassen. (i = 6).
Wieder ist zu sehen, dass alle vier Graphen im Wiic zwischen den dritten und

funfzehnten permanenten Z&hnen der zweiten Wedhsstp nahezu identisch verlaufen,

wenn man die oben beschriebenen Probleme der Quntsstudie aul3er Betracht lasst.
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Abbildung 13 Gesamtzahl der neuen Zahne in dertew&echselphase gegen das Alter in
Jahren aufgetragen. Die Daten stammen von Mooff&E&3), Hagg (1985),
Nystrom (2001) und aus dieser Studie

Auch bei den Madchen wurde eine Korrelation zwiscAéer und Zahndurchbruch erstellt.
Es ergab sich ein Korrelationskoeffizient von r,4 8rmittelt. Die Diskussion der Ergebnisse

ist denen der Jungen (Seite 41) ahnlich und wisthake hier nicht noch einmal aufgefihrt.

Um die Probleme einer Querschnittsstudie zu beheéisste man eine wesentlich hdhere
Zahl an Untersuchungsergebnissen haben. Dies wareschaffen, wenn es einen

Gesamtkatalog Uber mehrere Archive von den Unitzssiliniken in Hessen gaben wiirde.

Da aus den Ergebnissen nur eine mittlere Korrelatiwischen dem chronologischen Alter
und der Gesamtzahl an neuen Zahnen in der zweitgh¥élphase errechnet werden konnte,

sollte man sowohl bei den Jungen, als auch beiMéadchen, mit dem Begriff ,dentales
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Alter* vorsichtig umgehen. Besser ware es, wenn demBegriff ,dentale Reife” verwendet

und dann nur die Zahnzahl anhand einer Norm-Takeligleicht.

Das dentale Alter sollte man hdchstes als gewigdebtmall ansehen. Man kann aber
durchaus bei einer grof3en Diskrepanz zwischen olwgrschem Alter und dentalem Alter

von einem dentalen frihreifen oder spat entwickelimd sprechen.

4.4 Vergleich zwischen der skelettalen Reife und de  r dentalen
Reife

Der Vergleich zwischen der skelettalen Reife unddimtalen Reife basiert in dieser Studie
nur auf 131 méannliche und auf 162 weibliche Prokean®ei der Korrelation zwischen dem
chronologischem Alter, der skelettalen Reife und @esamtzahl der neuen Zahne in der
zweiten Wechselphase konnte bei den Jungen einelgtbon von nur r = 0,5 zwischen der
skelettalen und dentalen Reife errechnet werdend8e Madchen lag die Korrelation bei
r=0,4.

Da aber sowohl die dentale Reife als auch die gkédeReife direkt mit dem chronologischen
Alter im Zusammenhang steht, muss man davon ausgelass hier eine Scheinkorrelation
vorliegt. Um dieses zu uUberprifen muss man eingeflarKorrelation berechnen, in der die
dentale Reife und die skelettale Reife unabhangig \chronologischen Alter betrachtet
werden. Die partielle Korrelation lag bei den Jungei r = 0,2 und bei den Méadchen bei
r=0,1

Aus diesen Ergebnissen lasst sich erkennen, daksiresn nennenswerten Zusammenhang
zwischen der skelettalen Reife und der dentalenviEkiung gibt, sondern beide von dem

chronologischen Alter abhangig sind.

Zu diesem Resultat kommt auch Lewis (1991) in eretiersuchung von 320 Jungen und 374
Madchen. Er stellt eine Korrelation zwischen detaind skelettaler Reife von R = 0,6 fest.
Lewis berechnet aber keine partielle Korrelationpwohl beide Variablen vom

chronologischen Alter abhéngig sind. Diese wirdehndedriger ausfallen.
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Auch Koshy und Tandon (1998) stellten in ihrer Usiiehung 184 Kindern fest, dass es nur
einen geringen Zusammenhang zwischen der dentateder skelettalen Reife gibt.

4.5 Mittelwertvergleich mit einer vorangegangenen S tudie

Bei dem Vergleich der Studie von Wenzel (2006) udgser Studie waren die
Mittelwertunterschiede sowohl bei den Jungen alshaoei den Madchen in nur vier von

sechzehn Z&ahnen signifikant unterschiedlich.

Zur besseren Ubersicht haben wir die Differenz zihés den Mittelwerten bei Jungen und
Madchen von Wenzel (2006) und von dieser Studiden Abbildung 14 dargestellt. Man
kann in dieser Abbildung erkennen, dass die Mitetdifferenz sowohl bei den Jungen als
auch bei den Madchen zum Ende der Wechselphassédigi. Das liegt daran, dass bei der
Untersuchung von Wenzel (2006) die Mittelwerte ibdem Niveau von denen aus dieser
Studie liegen, also die Durchbruchszeiten der peem@&n Zahne in der zweiten

Wechselphase spater sind.

15 /.

Mittelwert- ) //\ Jungen

differenz /._/\._l / —=— Madchen
O T T T
E/M 5 6 7 8 9 11 12 13 14 15 16

Gesantzahl der Zdéhne in der 2. Wechselphase

Abbildung 14 Mittelwertdifferenz zwischen Wenzel0O@5) und Dibbern bei Jungen und
Madchen
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Da zumeist aber die zweiten Molaren als letzte 2alder zweiten Wechselphase
durchbrechen, handelt es bei den signifikanten idabéeden wahrscheinlich um diese Zahne.
Die Lange der Stutzzone hat aber keine Auswirkuof den Durchbruch der zweiten

Molaren.

Damit lasst sich festhalten, dass es keinen skamfen Unterschied macht, wenn man solche

Einschluss - Kriterien wie in unserer Studie wahlt.
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5. Zusammenfassung

Aus den Archiven der kieferorthopadischen Abteilemgles Universitatsklinikums Giel3en
und Marburg wurden insgesamt 1485 Gebiss — Modé#® Jungen, 799 Madchen) von
Probanden in der zweiten Wechselphase entnommen died Gesamtzahl neu

durchgebrochener Zahne bestimmt. Ebenfalls wurdigydstellt, welcher Zahn als erster in
der zweiten Wechselphase in die Mundhohle durththestgehalten wurden auch das
chronologische Alter und das Geschlecht. Bei deswahl der Modelle galten folgende
Einschluss — Kriterien: Die Stltzzone musste mihid@mm betragen, es durften keine
Nichtanlagen von Z&hnen vorhanden sein, es sok®ine grofieren kariose L&sionen
vorhanden sein und das Gebiss sollte einer norntatémicklung folgen.

Zunéchst wurde ermittelt welcher Zahn, sowohl ime®lals auch im Unterkiefer, in der 2.

Wechselphase als erster durchgebrochen war. Diest&kaur festgestellt werden, wenn

entweder nur ein Zahn pro Kiefer durchgebrochen wder es aber bei mehreren

durchgebrochenen Zahnen anhand der Abstandes daeret@pitze zur Okklusionsebene
maoglich war, eindeutig den als Erster durchgebroehezahn zu bestimmen. Die Ergebnisse
wurden in Form von Tabellen getrennt fir Jungen M@dichen aufgefuihrt und mit anderen
Studien verglichen.

Fur jede Gruppe von Jungen bzw. Madchen mit gleichezahl an in der zweiten
Wechselphase neu durchgebrochenen Zahnen wurdemddsre chronologische Alter
berechnet. Als durchgebrochen zahlte dabei ein Zddanmit irgendeinem Anteil der Krone
die Schleimhautdecke perforiert hat. Die Mittelwemurden graphisch mit Werten aus

anderen Studien verglichen.

Fur eine Teilmenge (n=293) unserer Stichprobe wass a&iner vorangegangenen
Untersuchung das skelettale Alter bekannt. Der nsanhang zwischen chronologischen

und skelettalen Alter wurde mit Hilfe von Korrelatsberechnungen untersucht.
Abschliel3end haben wir das mittlere Alter bei eipestimmten Anzahl von Z&hnen mit einer

friheren Untersuchung der Marburger Gebissmoddlglichen, um zu klaren, ob unsere

strengeren Einschluss — Kriterien eine Auswirkunfycke Ergebnisse haben.
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Ergebnisse dieser Studie:

1. Als erster Zahn in der zweiten Wechselphasdestden Jungen im Oberkiefer der
erste Pramolar, im Unterkiefer zu gleichen Teilen Bckzahn oder der erste Pramolar

Zu erwarten.

2. Bei den Madchen ist als erster Zahn in der ameWechselphase im Oberkiefer der

erste Pramolar, im Unterkiefer der Eckzahn zu eewmar

3. Bei Jungen aus Nord- und Mittelhessen erstrsickt die zweite Wechselphase von
10,5 Jahren bis 12,5 Jahren. Daraus lasst sichhewa, dass alle drei Monate zwei
neue Zahne die Schleimhautdecke der Mundhdhle npendo.

4, Beim Madchen aus Nord- und Mittelhessen begdiat zweite Wechselphase mit
10 Jahren und endet mit 12 Jahren. Wie bei deneduldgst sich errechnen, dass alle

drei Monate zwei neue Zadhne in die Mundhdhle duethn.

5. Zwischen der Gesamtzahl an in der zweiten Waphase durchgebrochenen Zahnen

und dem chronologischen Alter besteht ein annahleradrer Zusammenhang.

6. Die dentale und skelettale Reife zeigen bei Madethierbei Jungen einen deutlichen
Zusammenhang mit dem chronologischen Alter.

7. Der deutliche Zusammenhang zwischen dentaler uelétskler Reife bei Madchen
und Jungen ist dagegen im Wesentlichen auf einei®abrrelation zurtickzufiihren.
Eine partielle Korrelationsberechnung, bei deraasnologische Alter als StorgroRe
herausgerechnet wurde, ergibt nur einen geringsardmenhang zwischen dentaler

und skelettaler Reife.
8. Die in dieser Studie im Vergleich zu einer frigre Studie strengeren Einschluss —

Kriterien haben keinen signifikanten Unterschiedden mittleren Durchbruchszeiten

zur Folge.
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6. Summary

From the archives of the orthodontic departmentghef university hospitals Gief3en and
Marburg, Germany, there were taken 1485 plastes demm 686 boys and 799 girls. They
were in the second transition period of the mixedtdion. The number of new teeth was
counted and it was registered which tooth came f#kronological age as well as gender was
known. The following criteria had to be fulfilled’he distance between the canine and the
first molar had to be at least 19 mm, a full commat of teeth, no bigger caries lesions and a

normal development of the dentition.

First it was established which tooth from the upped the lower jaw emerged first. This
could only be seen if there was either just on¢htper jaw, or the eruption sequence in case
of more teeth per jaw could be determined. This e by comparing the distance from the
top of the tooth to the occlusal plane. The resaréspresented in separate charts for boys and
girls and where compared to other studies.

For each group of boys and girls who had the saomeber of new teeth in the second
transition period, the average chronological age valculated. A new tooth was counted if
any part of the tooth had perforated the gums.rékalts were graphically compared to other
studies.

The skeletal age of a subset (n=293) of our sample known from earlier studies. The

correlation between chronological and skeletalvage calculated.

Finally we compared our results with an earliedgtirom Marburg. We wanted to find out if

our stricter selection criteria had an influencalmmresults.
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Results:

=

The first tooth in boys in the second transiti® the first premolar in the upper jaw. In

the lower jaw it is either the first premolar oetbanine tooth.

In girls one may expect the first premolarhe tipper jaw and the canine tooth in the

lower jaw as a first tooth.

The second transition period in boys from nemthand middle Hesse runs from 10,5
until 12,5 years of age. It was calculated that heav teeth perforate the gums every

three months.

The second transition period in girls from herh and middle Hesse runs from 10
until 12 years of age. As calculated for the bdlgsre are two new teeth every three

months.

There exists a linear relationship betweenstita of newly come teeth in the second
transition period and the chronological age.

The dental and skeletal age of boys and girtdgarly correlated to their chronological

age.
On the other hand, the obvious coherence betdestal and skeletal age of boys and
girls is a spurious correlation. A partial corr@at controlling for chronological age,

showed only minimal coherence on dental and skelga

Finally, in this study with its stricter selixt criteria, there was no significant

difference of the average time of emergence of ®th compared to an earlier study.
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8.

Tabelle A1:

Anhang

Geschlechtszugehdorigkeit fir den Oberkiefer

Kreuztabelle fir die Variable ,ersteurchbrechender Zahn*

Geschlecht
mannlich weiblich Gesamt
Oberkiefer 3 Anzahl 16 17 33
Erwartete
Anzahl 16,5 16,5 33,0
% von gend 8,1% 8,6% 8,4%
4 Anzahl 176 174 350
Erwartete 1754 174,6 350,0
Anzahl
% von gend 88,9% 88,3% 88,6%
5 Anzahl 6 6 12

Erwartete
Anzahl 6.0 6.0 12,0
% von gend 3,0% 3,0% 3,0%

Gesamt Anzahl 198 197 395
Erwartete 198,0 197,0 395,0
Anzahl
% von gend 100,0% 100,0% 100,0%

Chi — Quadrat Test nach Pearson fir den Oberkiefer:
Wert df Asymptptlsche
Signifikanz
Chi-Quadrat nach 0,04 2 0,081
Anzahl der giiltigen Falle 395
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Tabelle A2: Kreuztabelle fiir die Variable ,ersteurchbrechender Zahn“

Geschlechtszugehorigkeit fur den Unterkiefer

Geschlecht
mannlich weiblich Gesamt
Unterkiefer 3 Anzahl 76 125 201
Erwartete 97,2 103,8 201,0
Anzahl
% von gend 47,5% 73,1% 60,7%
4 Anzahl 76 43 119
Erwartete 57,5 61,5 119,0
Anzahl
% von gend 47,5% 25,1% 36,0%
5 Anzahl 8 3 11
Erwartete
Anzahl 53 57 11,0
% von gend 5,0% 1,8% 3,3%
Gesamt Anzahl 160 171 331
Erwartete 160,0 171,0 331,0
Anzahl
% von gend 100,0% 100,0% 100,0%

Chi — Quadrat Test nach Pearsonfir den Unterkiefer:

Asymptotische
Wert df Signifikanz
Chi-Quadrat nach 23.03 > 0,000
Pearson
Anzahl der gtiltigen Falle 331
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