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1. Einfithrung

Die erste Wechselphase ist eine Phase der Verdnderung, in der die ersten bleibenden Zdhne
durchbrechen. Dabei unterliegt besonders der Frontzahnbogen Umstellungen, da dort die
bleibenden Inzisivi durchtreten. Als erster muss dieser Teil des Oberkiefers die
Anforderung bewiltigen, die bleibenden Zdhne in den Zahnbogen zu integrieren. Das
eigentliche Problem dabei ist der Platzbedarf, den die breiteren bleibenden Inzisivi
gegeniiber ihren Vorgéngern, den Milchinzisivi, in Anspruch nehmen. Schon 1922 folgerte
Herbst (Herbst 1922), dass bei normalen GroBenverhdltnissen der Zihne auch eine
passende Zahnbogenform existieren muss. Zu beachten ist, dass der Frontzahnbogen nach
distal durch die Eck- und Seitenzéhne begrenzt und der ihm zur Verfiigung stehende Platz
daher nicht beliebig nach distal erweiterbar ist.

Den Unterschied zwischen der Summe der mesiodistalen Zahnbogenlingen vom
Milchgebiss zur bleibenden Dentition im Oberkiefer gaben Moorrees und Chadha (1965)
mit 7,4mm an. Dieser Platz muss also groftenteils in der ersten Wechselphase geschaffen
werden. Aus dem Mittelwert der mesiodistalen Zahnbreiten von weiblichen und
miannlichen weillen Probanden einer Studie von Moyers (Moyers 1988) kann man die
Lénge des Milchzahnbogens mit 23,4mm und die des bleibenden Zahnbogens mit 31,2mm
berechnen. Die Differenz der Zahnbdgen in Moyers Veroffentlichung und damit der in der
ersten Wechselphase bendtigte zusitzliche Platz im Oberkieferfrontzahnsegment betrégt
7.8mm bei Moyers.

Es ist also eine VergroBerung des Frontzahnbogens erforderlich, damit sich die bleibenden
Inzisivi harmonisch in den Zahnbogen einfligen konnen. Der Kiefer muss mit Wachstum
auf die Verdnderungen des Zahnwechsels in der ersten Wechselphase reagieren. Die Frage
ist, woher der Platz stammt, den die bleibenden Inzisivi bei und nach ithrem Durchbruch in
Anspruch nehmen.

In ihren Studien untersuchten hauptséchlich Bakker et al. (1979) und Moorrees (1958) das
Wachstum der Zahnbogenbreiten und -tiefen. Sie versuchten, den Ursprung des Platzes in
den Zahnbogen zu entschliisseln, ihre Studien beschrinkten sich jedoch rein auf die
transversale Ebene. In Ergdnzung zu ihren Untersuchungen beschiftigt sich diese Studie
nicht nur mit den Breiten und Tiefen des Frontzahnbogens, sondern auch mit der
Vertikalen, wo wir den Ursprung des Wachstums suchen.

Die Bedeutung des zur Verfligung stehenden Platzes im Frontzahnbogen wird deutlich,

wenn man die Therapiemoglichkeiten betrachtet.



Kieferorthopéddische Eingriffe sind seit langem bekannt, schon Angle (1907) versuchte,
einen idealen Zahnbogen auszuformen, wobei er den ersten Molaren als Fix- und damit als
Ausgangspunkt fiir die Gestaltung eines Zahnbogens nach mesial festsetzte. Dies fiihrte oft
zu proklinierten Frontzdhnen und einem fiir heutige Begriffe unésthetischem Ergebnis.
Daher wird eine Rekonstruktion der Okklusion und Bisslage von mesial begonnen,
angefangen bei dem ersten Inzisivus nach distal (Kieferorthopiddische Abteilung der
Zahnklinik Marburg), was den im Frontzahnbereich zur Verfiigung stehenden Platz im
Oberkiefer fiir die Ausformung des Zahnbogens entscheidend fiir die kieferorthopadische
Behandlung macht.

Auch Bakker et al. (1979) verwiesen auf die besondere Bedeutung des
Frontzahnsegmentes im Oberkiefer ,,Keine andere Region in den beiden Kiefern zeigt einen
vergleichbar  grolen Unterschied an Raumbedarf 1m frilhen wund spéten
Entwicklungsstadium der Dentition®.

Neben der Beantwortung der Frage, wie viel Platz wéahrend der ersten Wechselphase
entsteht, soll ein Modell entwickelt werden, das eine Formel fiir den Frontzahnbogen zum
Ergebnis hat, um den Ursprung des Platzes klaren zu konnen.

Schon frither wurde versucht, den Zahnbogen als eine mathematische Formel darzustellen.
Herbst (Herbst 1922) stellte den Oberkieferfrontzahnbogen als Kreissegment dar, den
gesamten Zahnbogen als Ellipse. Er entwickelte basierend auf Modellen von Bonwill und
Hawley Diagramme, die er fiir die Beurteilung des Behandlungsbedarfs, unabhéngig von
der Okklusion nach Angle, sowie den Fortschritt der Behandlung nutzte. Die meisten
Modelle bezogen sich aber auf den gesamten Zahnbogen wihrend der bleibenden Dentition
bei Ausgewachsenen und beschrieben diesen unter anderem als Beta-Funktion (Braun et
al.1998). Der gesamte Zahnbogen in der Milchdentition wurde als polynomische Funktion
3. Grades angegeben (Tsai 2001).

In Ergénzung dazu suchten Bishara et al. (1995) nach Korrelationen zwischen der
Entwicklung des Milchzahnbogens und dem Zahnbogen der bleibenden Dentition, kamen
aber zu dem Ergebnis, dass die Korrelationen zwischen der TSALD (tooth size-arch length
relationship) der Milchdentition und der bleibenden Dentition unter 0,7 lag und erst in dem
Wechselgebiss nach der ersten Wechselphase Voraussagen fiir eventuellen Platzmangel
getroffen werden konnten.

AufBlerdem konnten Howe et al. (1983) keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Zahngroflen bei Zahnbogen mit Engstand und ohne Engstand feststellen.

Die Bedeutung der Maxilla am Gesamtwachstum des Schédels untersuchte Moss (Moss

und Greenberg 1967). Er entwarf seine Theorie der ,,Funktionellen Matrix®, die besagt,



dass die Maxilla an vielen iiberlebenswichtigen Prozessen wie Sehen, respiratorischer
Funktionen, Sprache und dem Schutz der neurovaskuldren Masse beteiligt ist, an deren
Entwicklung sich das Wachstum und die Umstrukturierung der Maxilla anpassen. Moss
sprach von der Antwort auf Wachstumsverdnderungen der primaren Matrix.

Auch Enlow (1966) wies auf die Vergroferung der Nasenoffnung bei gleichzeitigem
vertikalem Wachstum der Maxillahohe hin.

Takeshita et al. (2001) stellte sogar die Vermutung auf, dass die Maxilla ein
Wachstumszentrum im kraniofazialen Bereich sein konnte. Das anterior stirkere vertikale
Wachstum relativ zur kraniellen Basis fithrte er in Einklang mit der Theorie der
»Funktionellen Matrix“ zuriick auf die Entwicklung respiratorischer Funktionen.

Die Individualitit des Wachstums der Maxilla betonte Scott (1957), der in manchen
Individuen eher ecin vermehrtes Breitenwachstum feststellte, in anderen eher ein
Tiefenwachstum des Zahnbogens. Er verwies auf Macconaill und Scher (1949), die schon
frith den Zahnbogen in Form einer an beiden Enden aufgehédngten Kette beschrieben hatten.
Bjork und Skieller (1975) untersuchten die Maxilla dreidimensional. Sie nutzten
Implantate in der Maxilla als feste Referenzpunkte, um das Wachstum der Maxilla in allen
drei Ebenen beurteilen zu konnen. Im Gegensatz zu ihren festen Referenzpunkten hat diese
Untersuchung den Nasenboden, dargestellt durch die Spina nasalis anterior und die Spina
nasalis posterior, trotz bekannter Remodellingprozesse als Referenzstruktur gewihlt. Als
Endpunkt der Messungen fiir die Hohe der Maxilla im anterioren Bereich gibt er die
genaue Grenze des Knochenbestandes an. Neben der Tatsache, dass die appositionellen
Prozesse am Nasenboden gegeniiber den resorptiven iiberwiegen, spielt die Resorption des
Nasenbodens (Bjork und Skieller 1975) fiir die Entstehung des Platzes im Zahnbogen nur
eine untergeordnete Rolle. Das vertikale Wachstum der Maxilla wird in dieser Studie

letztendlich also noch geringfiigig unterschétzt.



2. Material und Methoden

2.1 Material

Die nachfolgenden Untersuchungen dieser Arbeit wurden anhand mazerierter Schéidel und

der dazugehdrigen Fernrontgenseitenbilder unternommen.

,Die Schidel stammen vermutlich urspriinglich aus Indien. Gekauft wurden sie von der
Firma Killgor aus Michigan in der Zeit von 1975 bis 1985 fiir die kieferorthopédische
Abteilung der Klinik in Groningen. Nach SchlieBung dieser Abteilung im Jahre 1990
erwarb Prof. J.JM.H. Dibbets, damals Leiter der Klinik in Groningen und heute Leiter der
kieferorthopéddischen Abteilung der Universitétsklinik Marburg, die noch verbliebene

Schadelsammlung inklusive noch vorhandener Rontgenaufnahmen® (Greiner 2000).

Fiir die vorliegende Untersuchung wurden von den vorhandenen Schéideln 162

ausgemessen, deren Dentales Alter bestimmt war.

Abb. 2.1 Kephalostatgerit (aus Remmelink 1988)



Neben der Vermessung der Schiddel an sich wurden die dazugehdrigen
Fernrontgenseitenbilder ausgewertet. ,,Die Anfertigung aller vorhandenen Rontgenbilder
erfolgte in Groningen mittels eines konventionellen Kephalostatgerites, in das die Schidel
eingespannt wurden (Abb. 2.1). Die Detailzeichnung der anatomischen Strukturen wurde
verbessert, indem man bei den Aufnahmen auf die Verstirkerfolie verzichtete.

Der Fokus-Objekt-Abstand betrug 355c¢cm und der Objekt-Film-Abstand 20cm, was einen
VergroBerungsfaktor von 5,6% zur Folge hatte* (Greiner 2000).

Die Schidel mit den Identifikationsnummern 107, 142 und 200 wurden modifiziert in das
Kephalostatgerit eingestellt, wozu sie auf einem eigens dafiir angefertigten Podest
positioniert wurden.

,Eine erkennbare Unterscheidung von den {iibrigen Rontgenbildern war aufgrund der
fehlenden Ohrstopsel moglich. Bei einem Fokus-Objekt-Abstand von ebenfalls 355cm
wurde der Objekt-Film-Abstand so gering wie moglich gehalten. Der Filmtrager wurde
hierfiir direkt an den Schidel angelegt. Dabei entstand ein VergréBerungsfaktor von 2%
(Greiner 2000).

Die aus den Fernrontgenseitenbildern gewonnenen Daten wurden nach Abschluss der

Messung auf 0% VergroBerung korrigiert.

Fiir die Schidel mit den Nummern 2, 82, 143, 185, 197 und 225 lagen keine
Fernrontgenseitenbilder vor, die Aufnahme des Schidels 222 konnte aufgrund des Fehlens
der beiden oberen ersten Inzisivi nicht ausgewertet werden.

Der Schadel mit der Nummer 146 war zahnlos.



2.2 Methoden

Geschlecht

1994 wurde von Prof. Kunter, Anthropologie aus GieBen versucht, das Geschlecht der

einzelnen Schéidel zu bestimmen.

Insgesamt konnten auf diese Weise von den 162 untersuchten Schideln nur 21 dem
ménnlichen und 21 dem weiblichen Geschlecht zugewiesen werden. Eine
geschlechtsspezifische Auswertung wurde aufgrund der nur teilweise mdoglichen

Zuordnung und der daraus resultierenden kleinen Schéadelanzahl unterlassen.

Zahnalter

Aufgrund fehlender Kenntnisse iiber das chronologische Alter der Schidel erfolgte die
Alterseinteilung ins ,,step function® Alter. Die Einteilung in das ,,step function* Alter ist
auferdem sinnvoll, da eine Beurteilung der Schédel nach chronologischem Alter aufgrund

der Unterschiede der individuellen Entwicklung nicht prizise erfolgen kann.

In der kieferorthopddischen Abteilung der Marburger Universititsklinik wird die
Gebissentwicklung anhand &uflerer Merkmale in 5 Phasen unterteilt, wobei jede Phase
anndhernd 2,5 Jahre umfasst (Dibbets 2000).

Milchzahndurchbruch 00 - 2,5 Jahre
(Beginn mit etwa 6 Monaten)
erste Ruhephase 25 - 5,0  Jahre
erste Wechselphase 50 - 7,5  Jahre
zweite Ruhephase 75 - 10,0 Jahre
zweite Wechselphase 10,0 - 12,5 Jahre

Der Durchbruch der ersten Milchzdhne beginnt in etwa mit dem 6. Lebensmonat (Lysell et
al. 1962).



In der vorliegenden Untersuchung blieb die Reifedifferenz bei der Bestimmung des
Zahnalters unberiicksichtigt, da der geschlechtsspezifische Unterschied der Schédel erst zu
einem altersgemal spdteren Zeitpunkt als der ersten Wechselphase hitte festgestellt werden

konnen.

Auch in den spitere Phasen miteinbeziehenden Grafiken und Tabellen wurde der
geschlechtsspezifische Unterschied nicht mit beriicksichtigt, da die Anzahl der einem

Geschlecht zugeordneten Schadel allein zu gering fiir aussagekréftige Ergebnisse wire.

“Dariiber hinaus wurde eine Abweichung vom 2,5-Jahres Rhythmus in der ersten
Wechselphase auf Kosten der zweiten Ruhephase vorgenommen. Der Grund fiir diese
Ausnahme lag in einer erfahrungsgemil eher linger andauernden ersten Wechselphase”
(Greiner 2000).

Die Einteilung des Dentalen Alters erfolgte in 9 Gruppen (in Klammern aufgefiihrte

Jahreszahlen entsprechen der Intervallmitte):

Milchzidhne im Durchbruch 0,0-2,5J
(Beginn mit 6 Monaten)

1. Ruhephase 2,5-5,0J
Milchzéhne vollstindig durchgebrochen
schmaler Ramus - 3J, breiter Ramus - 4J

1. Molar sichtbar, Kortikalis durchbrochen 4,5]

1. Wechselphase 5,0-8,0J
1. Molar und bleibende Schneidezihne im

Durchbruch

2. Ruhephase 8,0-10J
1. Molar und bleibende Schneidezdhne 9,0 J)

vollstandig durchgebrochen



2. Wechselphase 10,0-12,5J

Zahnwechsel in den Stiitzzonen, Durchbruch

2. Molar

Stiitzzonen und 2. Molar vollstindig 12,5-17,5J
durchgebrochen

3. Molar im Durchbruch 18J

3. Molar vollsténdig durchgebrochen 20J
Abrasionen, horizontaler Knochenabbau 30J

Zusitzlich zum Dentalen Alter wurde eine genauere Altersbestimmung mittels des ,,step

function* Modells vorgenommen.

Die ,,step function* findet neben der Einteilung des 2,5-Jahres-Rhythmus in der Marburger
Universitdtsklinik zur Diagnostik am Patienten Verwendung und wird den Studenten
vermittelt.

,»Dem Ausgangsalter einer Gebissentwicklungsphase wird dabei pro durchgebrochenem
Zahn dieser Phase eine bestimmte Anzahl von Monaten zugezéhlt. Ermittelt wird diese
Anzahl von Monaten, indem die zu erwartende Zahnzahl durch den angegebenen
Durchschnittszeitraum (2,5 Jahre) geteilt wird. Ein Zahn gilt als durchgebrochen, sobald er
sich in der Mundhohle zeigt (Greiner 2000).



Bestimmung des Zahnalters der Schédel mittels der ,,step function*

Gebissentwicklungs- Durchbruchsanzahl »step function* Alter
phase pro Zeit

Milchgebiss 20 Zéhne in 24 Mo 0,5J+1 Mo pro Zahn
1. Wechselphase 12 Zéhne in 36 Mo 5J+3 Mo pro Zahn

2. Wechselphase 16 Zihne in 30 Mo 10J+2 Mo pro Zahn

2.2.1 Schiadelvermessung

Messmethoden

Die am Schédel selber gemessenen Strecken sowie alle Zahnbreiten wurden mit einer
elektronischen Schieblehre der Firma Brown&sharpe TESA SA vorgenommen. Die
Messgenauigkeit betrdgt 0,02mm.

Die knocherne und die dentale Bogentiefe wurden mithilfe eines manuellen Schnelltasters

der Firma Kroeplin (Abb. 2.2 - 2.4) gemessen, dessen Messgenauigkeit 0,05mm betragt.

Abb. 2.2 Schnelltaster Abb. 2.3 Skala Abb. 2.4 Unteres Ende



Die kndcherne und dentale Bogenlidnge wurden unter Zuhilfenahme eines superelastischen
Nickel-Titanium-Drahtes 0,018 inch (0,45mm), an dem eine fixierte und eine
verschiebliche Messhilfe aus dem Rand eines Film-Dias (Abb. 2.5) angebracht waren,
gemessen. Abgelesen wurde von einem handelsiiblichen Lineal mit einer Messgenauigkeit

von 0,5mm.

Abb. 2.5 Supercable-Draht mit einer fixierten und einer
verschieblichen Messhilfe als Messinstrument fiir

die Bogenldngen

Die in den Fernrontgenseitenbildern gemessenen Werte der Winkel und Strecken wurden
mit einem konventionellen Geodreieck mit einer Ablesegenauigkeit von 0,5mm und 0,5°
ermittelt. Dazu mussten zuvor die Markierungspunkte und Strecken vom Rontgenbild auf
eine darauf befestigte Acetatfolie tibertragen werden. Dies wurde mit einem Minenbleistift
der Stirke 0,35mm ausgefiihrt. Alle Strecken wurden zwei mal gemessen. Im Falle einer
Diskrepanz wurde eine dritte Messung vorgenommen und der Wert gegebenenfalls

korrigiert.
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Am Schiidel gemessene Strecken (Abb. 2.6):

Den verschiedenen Variablen wurden entsprechende Nummern zugewiesen, die im Laufe

dieser Untersuchung fiir die Variablen stehen.

1. Alveolére intercanine Distanz

Can os: Strecke, die den Abstand zwischen den oberen, direkt an dem
Zahn anliegenden vestibulidren knochernen Alveolen auf Hohe
des Approximalkontaktes zwischen den oberen zweiten

Inzisivi und den Eckzéhnen angibt

2. Dentale intercanine Distanz
Can dens: Strecke zwischen den mesialsten Punkten der Kauspitzen der

oberen Eckzdhne

3. Hockerspitze-intercanine Distanz

Spitze can: Strecke zwischen den Hockerspitzen der oberen Eckzdhne

Die Strecken der alveoldren und dentalen Bogentiefe wurden mithilfe eines 0,9mm starken
Drahtes gemessen, der von oben in den Interdentalraum zwischen den oberen Eckzidhnen
und den oberen zweiten Inzisivi gelegt wurde und somit eine Verbindungslinie zwischen
den jeweiligen mesialen Kanten der oberen Eckzédhne darstellte.

In den Fillen, in denen der zweite Inzisivus aufgrund diverser Griinde nicht
durchgebrochen oder verloren gegangen war, wurde der Draht manuell an der mesialen

Kante des oberen Eckzahnes fixiert.
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4. Alveoliire Bogentiefe

Inz os:

5. Dentale Bogentiefe

Inz dens:

6. Alveolare Bogenlinge
Arch os:

7. Dentale Bogenlange
Arch dens:

Zahnbreiten:

Kleinstmogliche Strecke zwischen der oberen, direkt an dem
Zahn anliegenden vestibuldren kndchernen Alveole des

ersten oberen Schneidezahns und dem als Verbindungslinie
zwischen den mesialen Kanten der oberen Eckzihne

dienenden Drahtes

Kleinstmogliche Strecke zwischen der mesialen

Schneidekante eines oberen ersten Schneidezahns und dem
senkrecht zu der Strecke stehenden, als Verbindungslinie
zwischen den mesialen Kanten der oberen Eckzihne

dienenden Drahtes

Liange des kndchernen Zahnbogens, bukkal am
Alveolarfortsatz zwischen den mesialen Kanten der oberen

Eckzéhne gemessene Liange

Lange des dentalen Zahnbogens, bukkal an den Inzisalkanten,
zwischen den mesialen Kanten der oberen Eckzdhne

gemessene Linge

Die Zahnbreiten sowohl der Milch- als auch der bleibenden
ersten und zweiten Inzisivi, sowie der Eckzdhne wurden als
groBBtmogliche mesiodistale Distanz zwischen ihren

jeweiligen Kontaktpunkten gemessen, an freistehenden
Zahnen wurde die grofftmogliche Strecke zwischen mesialer
proximaler Seite und distaler proximaler Seite gemessen, die

dem Kontaktpunkt entsprechen sollte.
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Alle Fernrontgenseitenbilder wurden auf halbtransparentes Papier durchgezeichnet.
Eingezeichnet wurde der Nasenboden als Verbindungslinie der Spina nasalis anterior zur
Spina nasalis posterior, die Okklusionsebene als Verbindungslinie der Schneidekante des
ersten oberen Schneidezahns und der mesialen Hockerspitze des ersten unteren Molaren.
Im Falle eines Fehlens, einer eindeutigen Fehlstellung oder eines noch nicht vollstindig
abgeschlossenen Durchbruchs eines dieser beiden Zihne wurde die Okklusionsebene als
eine Verbindungslinie der Hockerspitzen der vorhandenen Zidhne des Oberkiefers
eingezeichnet. Des weiteren wurden die Zahnachsen sowohl der ersten oberen
Milchschneidezihne, als auch der sich im Knochen entwickelnden bleibenden ersten oberen
Schneidezéhne durch die Kaukante und den Zahnapex und eine fiktive Strecke durch den
Schnittpunkt der Zahnachsen mit dem Nasenboden senkrecht zur Okklusionsebene
eingezeichnet. Zuletzt wurde noch eine Strecke vom tiefsten Punkt der direkt am Zahn
anliegenden vestibuldren kndchernen Alveole des ersten oberen Schneidezahns bis zum
Nasenboden parallel zur Zahnachse des in der Alveole steckenden Zahns markiert.

Alle Fernrontgenseitenbilder wurden zweimal gemessen. Bei einer Differenz zwischen den

beiden Messungen wurde eine Drittmessung vorgenommen.
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8. Winkel zwischen Milchinzisivus und Nasenboden
W(i-nb)m: An der oralen Seite gemessener Winkel zwischen der
Zahnachse des ersten oberen Milchschneidezahns und dem

Nasenboden

9. Winkel zwischen bleibendem Inzisivus und Nasenboden
W(i-nb): An der oralen Seite gemessener Winkel zwischen der
Zahnachse des bleibenden ersten oberen Schneidezahns und

dem Nasenboden

10. Winkel zwischen Okklusionsebene und Nasenboden

W(oe-nb): Winkel zwischen dem Nasenboden und der Okklusionsebene

11. Strecke Milchinzisivschneidekante zum Nasenboden
S(i-nb)m: Strecke der Zahnachse eines ersten oberen
Milchschneidezahns von der Schneidekante bis zum

Schnittpunkt mit dem Nasenboden

12. Strecke Schneidekante des bleibenden Inzisivus zum Nasenboden
S(i-nb): Strecke der Zahnachse eines bleibenden ersten oberen
Schneidezahns von der Schneidekante bis zum Schnittpunkt

mit dem Nasenboden

13. Lot auf der Okklusionsebene zum Nasenboden Milchinzisivus
S(nbLoe)m: Strecke senkrecht zur Okklusionsebene vom Schnittpunkt
eines ersten oberen Milchschneidezahns mit dem Nasenboden

bis zur Okklusionsebene

14. Lot auf der Okklusionsebene zum Nasenboden bleibender Inzisivus
S(nb-Loe): Strecke senkrecht zur Okklusionsebene vom Schnittpunkt
eines bleibenden ersten oberen Schneidezahns mit dem

Nasenboden bis zur Okklusionsebene
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15. Strecke Okklusionsebene-Nasenboden durch die Milchinzisivzahnachse
S(nb-oe)m: Strecke der Zahnachse eines ersten oberen
Milchschneidezahns vom Schnittpunkt mit dem Nasenboden

bis zum Schnittpunkt mit der Okklusionsebene

16. Strecke OKkklusionsebene-Nasenboden durch die Zahnachse des bleibenden

Inzisivus

S(nb-oe): Strecke der Zahnachse eines bleibenden ersten oberen
Schneidezahns vom Schnittpunkt mit dem Nasenboden bis
zum Schnittpunkt mit der Okklusionsebene

17. Knochenh6he am Inzisivus
S(p1p2): Strecke parallel zur Zahnachse des in der Alveole steckenden
Zahnes zwischen dem tiefsten Punkt der vestibuldren

kndchernen Alveole und dem Nasenboden
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Abb. 2.7 Fernrontgenseitenbild mit eingezeichnetem Nasenboden, Okklusionsebene und Zahnachsen der

Inzisivi (Schédel Nr.86)

Nasenbo den

N

W, :

Abb. 2.8 Messstrecken der bleibenden Dentition im Fernrontgenseitenbild
(ohne S(p1p2))
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2.2.2 Statistische Methoden

Alle ermittelten Daten wurden in das Statistikprogramm SPSS Version 12 {ibertragen, in

dem auch die statistischen Tests und Diagramme erstellt wurden.

Erstellen von Altersklassentabellen

Zusitzlich zur ,step function” wurden die Schéidel in Altersklassen unterteilt. Diese
wurden so ausgelegt, dass eine ausreichende Anzahl von Schideln einer Altersklasse
zugewiesen werden konnte. Der Zahlenwert der Altersklasse wurde errechnet aus dem
Mittelwert der ,,step function” Alter von den in die jeweilige Altersklasse einbezogenen
Schadeln. Die Altersklassenunterteilung dient der quantitativen Analyse des Wachstums
der Schéddel. Die Tabelle 2.1 zeigt die Anzahl der Schédel, die zu einer Altersklasse
zusammengefasst wurden mit ihren ,,step function* Intervallen und der daraus errechneten

Altersklasse.

Insgesamt ergaben sich 9 Altersklassen:

Tab. 2.1 Altersklasseneinteilung

Altersklasse | Anzahl | Step function
der Schidel| Intervall
2,6 17 1,92-3.0
4,0 23 4,0
5,6 18 4,5-6,0
7,1 21 6,5-7,75
8,8 29 8,0-9,0
10,5 15 10,0-10,83
11,8 18 11,0-12,67
15,0 9 15,0
19,0 12 18,0-20,0

17



Erstellen von Mittelwerten

Der Mittelwert ist das arithmetische Mittel der Messwerte und berechnet sich aus der

Summe der Messwerte geteilt durch ihre Anzahl.

Fiir alle Altersklassen wurden die Mittelwerte der jeweiligen Variablen und die

Standardabweichung bestimmt.

Erstellen von Streudiagrammen

Streudiagramme beschreiben graphisch die Beziehung zwischen zwei Variablen und geben
erste Hinweise auf die Art des Zusammenhangs zwischen den beiden dargestellten

Variablen (Guggenmoos-Holzmann und Wernecke 1996).

In dieser Arbeit wurden alle Strecken- und Winkelmessungen (=Y-Achse) dem ,,step
function Alter (=X-Achse) gegeniibergestellt. Um einen quantitativen Vergleich zwischen
den einzelnen Diagrammen vornehmen zu konnen, musste die Skalierungen der jeweiligen
X-und Y-Achsen auf dieselbe Unterteilung ausgerichtet werden. Aus diesem Grund wurde
die Mafeinteilung der X-Achsen aller Daten von 0 bis 22 Jahren festgelegt. Die Skalierung
der Y-Achsen aller Daten wurde in 27 Einheiten, gemessen in Millimeter, oder bei
Winkeln in 60 Gradeinheiten unterteilt. Zusétzlich wurde eine Ausgleichskurve nach der
Loess-Methode in SPSS berechnet, fiir die 50% der anzupassenden Punkte hinzugezogen
wurden, bei den Diagrammen der Milchzéhne wurde eine lineare Anpassungskurve erstellt.
Differenziert wurde weiterhin zwischen der Dentition der einzelnen Schéidel. Schidel, die
nur Milchinzisivi aufwiesen, wurden als Kreis, Schédel, die sich im Zahnwechsel befanden

als Viereck und Schédel, die nur bleibende Inzisivi aufwiesen als X dargestellt.

Fiir die erste Wechselphase waren insgesamt 42 Schédel vorhanden, ausgewertet wurden
insgesamt 40.

Die Auswertung der Schidelmessungen beginnt bei dem ,,step function* Alter von 5,75.
Fiir die Diagramme der ersten Wechselphase wurde eine lineare Anpassungskurve erstellt.

Die Maf3einteilung der X-Achse wurde von 5,5 bis 8 Jahren festgelegt.
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Korrelationsanalyse

Der Korrelationskoeffizient r schétzt die Stirke des linearen Zusammenhangs zweier
Variablen ein. Er kann nur Werte zwischen -1 und +1 annehmen. Das Vorzeichen
beschreibt die Steigung der Geraden. Nehmen X- und Y-Werte miteinander zu, ist r positiv,
ist eine Zunahme der X-Werte mit einer Abnahme der Y-Werte verbunden, wird r negativ.

Um festzustellen, wie die vorhandenen Daten miteinander korrelieren, wurde fiir alle
Variablen eine Korrelationsanalyse durchgefiihrt, ausgenommen die Variablen Geschlecht,

Dentales Alter, Schadelnummer und Zahnbreiten.

Methodenfehlerberechnung:

Um den Methodenfehler bestimmen zu kénnen, wurde an willkiirlich ausgewéhlten 25 der
162 gemessenen Schédel eine Zweitmessung vorgenommen.
Bei der Auswertung der FernrOntgenseitenbilder wurde auf die Bestimmung des

Methodenfehlers verzichtet, da alle Daten zweimal erhoben wurden.

Zur Bestimmung des Methodenfehlers wird die Differenz der zwei gemessenen Werte
gebildet, quadriert, summiert und durch die doppelte Anzahl der vorgenommenen

Zweitmessungen geteilt und aus dem Ergebnis die Wurzel gezogen.

Formel nach Dahlberg (1940): \/ Z J>
MF=
(2n)
MF = Methodenfehler
d = Differenz der Messwerte
n = Anzahl der Zweitmessungen

Der Methodenfehler nach Dahlberg gibt die Messgenauigkeit der Messverfahren sowie des
Untersuchers an. Er ist ein quantitatives Mal} fiir die Schwankungsbreite der beiden

Messwerte bezogen auf den eigentlichen Betrag der Messstrecke (Lochmann 1999).
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2.2.3 Entwicklung eines Modells fiir das Wachstum des Zahnbogens in der ersten
Wechselphase

Modell des Zahnbogens

Es soll ein Modell entwickelt werden, das verdeutlicht, worauf das Wachstum des
Oberkiefer-Frontzahnsegmentes um den fiir die breiteren bleibenden Inzisivi bendtigten
Platz in der ersten Wechselphase zuriickzufiihren ist. Dazu wird die Berechnung der Lénge
des Oberkieferfrontzahnbogens mit der Formel eines Kreisbogensegmentes durchgefiihrt.
Berechnet wird die Bogenlidnge aus den gemessenen Werten der Breite des dentalen
Zahnbogens, der dentalen intercaninen Distanz und der senkrecht dazu stehenden Tiefe des

dentalen Zahnbogens, der dentalen Bogentiefe.

Da die Messpunkte fiir die dentale intercanine Distanz und die dentale Bogenlénge nicht
identisch sind, muss fiir die Berechnung des Modells die Differenz zwischen Messansatz
der Bogenlidnge Arch dens und dem Ansatzpunkt fiir die Messung der Breite des
Kreissegmentes, der dentalen intercaninen Distanz, korrigiert werden. Dazu wurde zu der
dentalen intercaninen Distanz die Hilfte der oro-labialen Breite addiert

(Abb. 2.9), welche im Mittelwert 4mm ausmacht (Lehmann 1998).

Eckzahnbreite vestibuldr-oral = 8mm (Lehmann 1998)

Abb. 2.9 Transversale Differenz zwischen den Messpunkten Can dens und Arch dens
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Berechnung der Bogenlénge anhand des Kreismodells:

1

Abb. 2.10 Strecken im Kreismodell
r= Radius
1= Lange des dentalen Bogens = Arch dens
o= Winkel des Sektors
a= Sehne des Sektors = Can dens

h= Hohe des Kreisabschnittes = Inz dens

Es gilt (Bronstein und Semendjajew 1991):

1=21ra/360 = 0,0174%0

Berechnung des Bogenéffnungswinkels a: Berechnung des Radius r:
h= (a/2) * tan (0/4) . &
h=r—|r ———
(4)
Also: Also:
0= 4 * arctan (2h/a) r=h/(1 — cos (0/2))
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Mithilfe der Formel wird aus der Breite (Can dens) und der Hohe (Inz dens) des
Kreisbogensegmentes die Bogenlidnge errechnet. Gegeben sind also sowohl eine
theoretische, berechnete Lénge fiir das Kreisbogensegment, sowie die tatséchlich
gemessene Linge Arch dens. Je mehr sich die Lange von Arch dens an die berechnete
Linge anndhert, desto mehr entspricht der Zahnbogen der Form eines
Kreisbogensegmentes.

Um die Anndherung der beiden Léngen bestimmen zu kdnnen, werden beide miteinander
verglichen, indem die Differenz zwischen dem Mittelwert der errechneten Bogenlange und
dem Mittelwert der gemessenen Bogenlédnge Arch dens gebildet wird. Je kleiner der Betrag
der Differenz ist, desto mehr entspricht der Zahnbogen der Form eines

Kreisbogensegmentes.

Berechnung des Einflusses der vertikalen Vergrofierung auf das Wachstum des

Oberkieferfrontzahnsegmentes in der ersten Wechselphase

Mit Hilfe des Kreismodells soll gekldrt werden, wo das Wachstum des dentalen
Zahnbogens wihrend der ersten Wechselphase seinen Ursprung nimmt. Als Zeitpunkt vor
der ersten Wechselphase wird die Altersklasse 4,0 gewéhlt, da in dieser Altersgruppe noch
die vollstandige Milchdentition bei allen Schadeln vorhanden ist. Die Altersklasse 8,8 wird
als Zeitpunkt gewihlt, in der alle Schédel bereits die erste Wechselphase durchschritten
haben. Zwischen diesem Zeitraum findet das gesuchte Wachstum des dentalen Zahnbogens

statt.

Die Strecke X ist das Wachstum des Radius des dentalen Zahnbogens in der ersten
Wechselphase (Abb. 2.11 und Abb. 2.12).
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Nasenboden

Abb. 2.11 Wachstum des Zahnbogenradius in der Abb. 2.12  Wachstum in der Vertikalen,
ersten Wechselphase um den Betrag X VergroBerung des Zahn-
bogens um den Betrag X

Fiir die Altersklasse 4,0 wird der Wert der Strecke S(i-nb)m des Milchzahnes eingesetzt.
Um das tatsdchliche Wachstum der vertikalen Dimension der Maxilla bis zum Nasenboden
berechnen zu konnen, muss die durchschnittliche Linge der Zahnkrone eines oberen
Milchinzisivus (6mm laut Ash und Nelson 2003) abgezogen werden, da sich diese
vertikale Dimension erst vergrof3ert, wenn die Schneidekante des bleibenden Inzisivus die

Position der Schneidekante des Milchinzisivus tiberschritten hat.

Gegeben aus Ergebnissen :

S(i-nb)m bei Ak 4,0 | W(i-nb) bei Ak 4,0
S(i-nb) bei Ak 8,8 | W(i-nb) bei Ak 8,8

Wachstum zwischen den Altersklassen 4,0 und 8,8:

Wachstum der Strecke S(i-nb):
S(i-nb) bei Ak 8,8 - S(i-nb)m bei Ak 4,0 - 6mm

Mittelwert zwischen W(i-nb) der Altersklassen 4,0 und 8.8:
(W(i-nb) bei Ak 4,0 + W(i-nb) bei Ak 8,8)/2
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Winkel B des Dreieckes: W(i-nb) —90°:
W= Mittelwert zwischen W(i-nb) der Altersklassen 4,0 und 8,8 - 90°

Berechnung von X:
X = DS(i-nb) * Sinus (Winkel p)

Damit ist der Zuwachs X berechnet, um den sich der Radius des dentalen Zahnbogens in
der ersten Wechselphase vergrof3ert.

Zu berechnen ist noch der Radius der Altersklasse 4,0 vor der ersten Wechselphase, zu dem
der Wert X addiert werden muss, um den theoretischen Radius der Altersklasse 8,8
berechnen zu kénnen. Aus beiden Radien sowie dem zu berechnenden Offnungswinkel des
Bogensegments, dessen Lange der Lange des dentalen Zahnbogens entspricht, werden die

jeweiligen Bogenldngen der Altersklassen 4,0 und 8,8 berechnet.

Gegeben aus Ergebnissen :

a(4) = Can dens der Altersklasse 4,0
h(4) = Inz dens der Altersklasse 4,0

Offnungswinkel des Bogensegmentes:

Aus der Formelsammlung:

o =4 *arctan(2h/a)

Radius der Altersklasse 4.0:
r(4) = h/(1-cos(0/2))

Damit ergibt sich fiir den theoretischen Radius der Altersklasse 8,8:
r(8,8) =r(4) + X

Berechnung der Bogenléngen fiir die Altersklassen 4.0 und 8.8:

Formel:

1=2mra/360°
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Die Differenz der beiden Bogenldngen gibt das Wachstum des dentalen Zahnbogens in der
ersten Wechselphase an. Es wird verglichen mit den gemessenen Werten der Variablen
Arch dens der Altersklassen 4,0 und 8,8.

Wachstum des gemessenen Bogens:

Gegeben aus Ergebnissen :

Arch dens der Altersklasse 4,0
Arch dens der Altersklasse 8,8

Je kleiner die Differenz zwischen dem durch das Kreismodell errechneten Wachstum und
dem gemessenen Wachstum der Lange des dentalen Zahnbogens ist, desto mehr entspricht
die Theorie dieser Studie, dass die VergroBBerung des Frontzahnbogens und der benétigte
Platzgewinn wéhrend der ersten Wechselphase auf eine VergroBerung in der Vertikalen
zuriickzufiihren ist, der Realitdt. Damit wiirde die vertikale ,,Drift“ den Ursprung des

meisten Platzgewinns und des Wachstums darstellen.
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Berechnung des Einflusses der Winkeliinderung zwischen Zahnachse des
Milchinzisivus zum Nasenboden und des bleibenden Inzisivus zum Nasenboden auf

das Wachstum des Oberkieferfrontzahnsegmentes in der ersten Wechselphase

Nasenboden

Limbus alveolaris

Abb. 2.13 Einfluss des Winkels auf die VergroBerung des Zahnbogenradius X in der ersten Wechselphase

Gegeben sind die Winkel und Strecken der Altersklassen 4,0 und 8,8.

Da sich der Winkel des ersten Milchinzisivus konstant verhélt, wurden seine Werte

gemittelt.

Gegeben aus Ergebnissen :

W(4,0) = W(i-nb)m - 90° S(i-nb)m (4,0) Knochenhshe = Kh(4,0)

W(8,8) = W(i-nb) - 90°
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Um den reinen Winkeleinfluss berechnen zu konnen, wird die Winkeldnderung auf den
Ausgangszustand bezogen, namlich die Milchzahnkrone des ersten Inzisivus. Dadurch wird
ein Einfluss der Vertikalen auf das Ergebnis ausgeschlossen.

Die Hohe der Schneidezahnkrone errechnet sich aus der Differenz der Strecke zwischen

Schneidezahnkante und Nasenboden minus der Knochenhohe parallel zur Zahnachse.

S(4,0) = S(i-nb)m (4,0) — Kh (4,0)

Aus Abb. 2.13 zeigt sich:

Sin(alpha-90°) = Y/S

Um die vertikale Differenz zwischen den Zahnkronen des Milchinzisivus und des
bleibenden Inzisivus auller Betracht lassen zu konnen und den reinen Winkeleinfluss zu

berechnen, wird als Referenzstrecke die Hohe der Milchzahnkrone eingesetzt.
Y (4,0) = sin W(4,0) * S(4,0)

Y (8,8) = sin W(8,8) * S(4,0)

Die Differenz dieser Strecken Y ergibt die Strecke X, den Betrag, um den sich der Radius

des Kreissegmentes wéhrend der ersten Wechselphase vergrofert.

X=Y(8,8) - Y(4,0)

Gegeben aus Modell vertikale Drift:

r(4,0) = 15,98mm

r(8,8) = 15,98mm + X

1(8,8) = 2 * 1t * r * Bogendffnungswinkel/360°
= 1,65 *1(8,8)

Anschlielend wird die gemessene Lange mit der errechneten Lange verglichen, um den
Anteil des Winkeleinflusses auf das Gesamtwachstum des Zahnbogens in der ersten

Wechselphase zu berechnen.
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3.0 Ergebnisse

Methodenfehlerberechnung nach Dahlberg

In Tabelle 3.1 wird der Methodenfehler fiir alle am Schidel gemessenen Strecken und
Lingen aufgezeigt. Die Anzahl N variiert bei den einzelnen Messungen, da manche

Strecken an einigen der zufillig ausgewahlten Schidel nicht erhoben werden konnten.

Tabelle 3.1 Methodenfehler nach Dahlberg

Anzahl der Messwerte (N)

Summe der quadrierten Differenz der zwei Messwerte (Summe d?)

Methodenfehler (MF)

Variable N Summe d? MF

1 Can os 25 18,92 0,62
2 Can dens 23 3,91 0,29
3 Spitze can 24 3,04 0,25
4 Inz Os 25 8,54 0,41
5 Inz dens 25 10,04 0,45
6 Arch os 25 0,32 0,08
7 Arch dens 25 0,96 0,14
a Zahnbreite 11 10 0,6 0,17
b Zahnbreite 51 11 0,16 0,09
c Zahnbreite 12 8 0,05 0,06
d Zahnbreite 52 13 0,21 0,09
e Zahnbreite 13 9 0,12 0,08
f Zahnbreite 53 14 0,25 0,09
g Zahnbreite 21 12 0,1 0,07
h Zahnbreite 61 11 0,35 0,13
i Zahnbreite 22 10 0,23 0,11
i Zahnbreite 62 12 0,02 0,03
k Zahnbreite 23 10 0,07 0,06
1 Zahnbreite 63 14 0,52 0,14
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Ein Methodenfehler ist aufgrund einer immer vorhandenen Messungenauigkeit nie

auszuschlieen. Je kleiner der Methodenfehler ist, desto genauer ist das Ergebnis.

Streudiagramme und Altersklassentabellen

Zusitzlich zu den Streudiagrammen geben die Mittelwerte der gemessenen Grofen in der

jeweiligen Altersklasse die Wachstumstendenz an.
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3.1 Wachstumskurven und Altersklassentabellen der

alveolédren intercaninen Distanz

i Tab. 3.1.1
1 O wmichinizisivi Mittelwerte fiir alle Daten der alveoldren
40— ilchinizisivi R X R X |
1 O inzisiviwechssl intercaninen Distanz eingeteilt nach
] X Bleibende Inzisivi Altersklassen
35 i Standardab
] Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
E i 2,60 17 23,41 0,29
s i 4,00 23 24,22 0,39
@ ]
= ] 5,60 18 24,56 0,32
225_- 7,10 21 25,97 0,49
. ] 8,80 29 28,88 0,34
] 10,50 15 28,44 0,53
20— 11,80 18 27,41 0,52
] 15,00 9 27,55 0,75
151 19,00 12 27,91 0,68
-1 I UL I UL I LI L] r L | LI L
0 5 10 15 20
"step function"” Alter [Jahre]
Abb. 3.1.1
Alveolare intercanine Distanz aller Daten
aufgetragen gegen ,,step function* Alter
] Tab. 3.1.2
] Mittelwerte fiir die erste Wechselphase der
401 OMitchinizisii alveolédren intercaninen Distanz eingeteilt nach
- [ ] |nZI-SI\|'IWBChSE'.,| . Altersklassen
1 X Bleibende Inzisivi
35—

] Standardab
= - Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
b= -
=30 " " x 6,00 13 24,59 0,34
e - g _x 7.10 21 25,97 0,49
S X 9 L 8.00 6 28,52 0,56
=25 5 "
== s s

] o 3 &

20—
15—
T I LI ] R B AL | UL I LI B | LU I L)
55 60 65 70 75 80
"step function" Alter [Jahre]
Abb. 3.1.2

Alveoldre intercanine Distanz fiir die erste Wechsel-
phase aufgetragen gegen das ,,step function* Alter

Abb. 3.1.3 Alveolire intercanine Distanz
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Die Wachstumskurve der alveoldren intercaninen Distanz ist in drei Phasen unterteilt.

Der erste Abschnitt erstreckt sich vom 2. bis zum 5. Lebensjahr, der zweite Abschnitt vom
5. Lebensjahr bis zum Alter von 9 Jahren und der dritte vom 9. bis zum 20. Lebensjahr.

Im ersten Abschnitt ist nur eine schwache Vergroerung von 23,5mm um etwa Imm zu
erkennen. Der zweite Abschnitt der Wachstumskurve zeigt eine deutlich starkere Zunahme
um 4mm. In dem dritten Abschnitt verringert sich die Strecke um 0,5mm.

Die durchschnittliche Zunahme der Strecke wihrend des gesamten Wachstums betrigt
Smm.

Die Wachstumskurve der alveoldren intercaninen Distanz in der ersten Wechselphase zeigt
eine konstante Zunahme.

Insgesamt vergroBert sich die Strecke von 24,5mm auf etwa 28,5mm um 4mm vom Alter

von 5 bis 6 Jahren bis zum Alter von 8 Jahren.
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3.2 Wachstumskurven und Altersklassentabellen der

dentalen intercaninen Distanz

40— (O Milchinizisivi
. [ Inzisiviwechsel
> Bleibende Inzisivi
35—
T 7 “x
E ] :
@ 30— %
< ]
= — x
: -
S . -
m e
: : Ooﬁ
20 B
15—
-IIIIIIIIIIIIIlllr{lll[lll
0 5 10 15 20
"step function” Alter [Jahre]
Abb. 3.2.1

Dentale intercanine Distanz aller Daten aufgetragen
gegen ,,step™ function* Alter

40— (O Milchinizisivi
i O Inzisiviwechsel
] > Bleibende Inzisivi
35—
T -
E ]
@ 30—
< ]
k=] N
[ B
© i
© 55
ﬁ —
20
15—
-Illlll]IIII|IIII|IIJI|IIIIII
55 60 65 70 75 80
"step function” Alter [Jahre]
Abb. 3.2.2

Dentale intercanine Distanz fiir die erste Wechsel-
phase aufgetragen gegen ,,step function Alter
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Tab. 3.2.1

Mittelwerte fiir alle Daten der dentalen

intercaninen Distanz eingeteilt nach

Altersklassen
Standardab
Altersklasse Anzahl Mittelwert weichung

2,60 17 22,94 1,29
4,00 22 23,50 1,69
5,60 18 24,18 1,42
7,10 21 25,38 2,73
8,80 23 28,36 1,64
10,50 12 27,93 2,23
11,80 14 28,80 2,43
15,00 9 29,30 2,33
19,00 12 28,62 2,32

Tab. 3.2.2

Mittelwerte fiir die erste Wechselphase der
dentalen intercaninen Distanz eingeteilt nach

Altersklassen
Standardab
Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
6,00 13 24,03 1,52
7,10 21 25,38 2,73
8,00 6 28,07 1,31

Abb. 3.2.3 Dentale intercanine Distanz




Die Wachstumskurve der dentalen intercaninen Distanz ist erkennbar in drei Abschnitte
unterteilt.

Der erste Abschnitt erstreckt sich vom 2. bis zum 5. Lebensjahr, der zweite Abschnitt vom
5. Lebensjahr bis zum Alter von 10 Jahren und der dritte vom 10. bis zum 20. Lebensjahr.
Im ersten Abschnitt ist nur eine schwache Vergréferung von 23mm um etwa Ilmm zu
erkennen. Der zweite Abschnitt der Wachstumskurve zeigt eine deutlich starkere Zunahme
um 4,5mm auf 28,5mm. In dem dritten Abschnitt bleibt die Strecke konstant.

Die durchschnittliche Zunahme der Strecke wéhrend des gesamten Wachstums betrégt
5,5mm.

Die Wachstumskurve der dentalen intercaninen Distanz in der ersten Wechselphase zeigt
eine konstante Zunahme.

Insgesamt vergroBert sich die Strecke von 24mm auf etwa 28mm um 4mm vom Alter von

5 bis 6 Jahren bis zum Alter von 8 Jahren.
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3.3 Wachstumskurven und Altersklassentabellen der Strecke
Hockerspitze-intercanine Distanz

45— O Milchinizisivi
4 O Inzisivimechsel
1 X Bleibende Inzisivi
40— =
E i 3 " N
535 -
o -
a -
N i
2
® 30—
B
25 o ®
20—
_IIIIIIlllllllllll‘llllllll
0 5 10 15 20
"step function" Alter [Jahre]
Abb. 3.3.1

Hockerspitze-intercanine Distanz aller Daten

aufgetragen

gegen ,,step function™ Alter

(3) Spitze can [mm)]
%] (8] [
o (] o
I|IIIIIrIIIIIIII|,|_,|,,|,I|II

]
5

Y
[

O Milchinizisivi
O Inzisiviwechsel
X Bleihende Inzisivi

Tab. 3.3.1

Mittelwerte fir alle Daten der Strecke

Hockerspitze-intercanine Distanz eingeteilt nach

Altersklassen
Standardab
Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
2,60 17 28,07 1,03
4,00 23 29,36 2,15
5,60 18 30,10 1,50
7,10 21 31,44 2,73
8,80 25 34,24 1,60
10,50 12 34,32 2,66
11,80 16 34,00 2,59
15,00 9 33,95 2,18
19,00 10 33,46 2,24
Tab. 3.3.2

Mittelwerte fiir die erste Wechselphase der
Strecke Hockerspitze-intercanine Distanz
eingeteilt nach Altersklassen

"l
5,

Abb. 3.3.2

LI ] LR | UL I LI B | LI I L)
5 6,0 6,5 7.0 75 8.0
"step function" Alter [Jahre]

Hockerspitze-intercanine Distanz fiir die erste
Wechselphase aufgetragen gegen ,,step function

Alter

Standardab
Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
6,00 13 29,96 1,67
7,10 21 31,44 2,73
8,00 6 33,77 1,11

Abb. 3.3.3 Hockerspitze-intercanine Distanz




Die Wachstumskurve der Strecke Hockerspitze-intercanine Distanz der oberen Eckzdhne
ist in zwei Abschnitte unterteilt.

Der erste Abschnitt erstreckt sich vom 2. Lebensjahr bis zum Alter von 10 Jahren und der
zweite vom 10. bis zum 20. Lebensjahr.

Im ersten Abschnitt ist eine Vergroferung von 28mm um etwa 6mm auf 34mm. In dem
zweiten Abschnitt verringert sich die Strecke um etwa Imm.

Die durchschnittliche Zunahme der Strecke wihrend des gesamten Wachstums betrigt
6mm.

Die Wachstumskurve der Strecke Hockerspitze-intercanine Distanz der oberen Eckzdhne
in der ersten Wechselphase zeigt eine konstante Zunahme.

Insgesamt vergroBert sich die Strecke um 4mm von 30mm auf 34mm vom Alter von 5 bis

6 Jahren bis zum Alter von & Jahren.
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3.4 Wachstumskurven und Altersklassentabellen der
alveoliren Bogentiefe

] Tab. 3.4.1
1 s g Mittelwerte fiir alle Daten der alveoldren
25 OM|Ich|n|Z|sm . A .
1 O rasuwsengs Bogentiefe eingeteilt nach Altersklassen
- X Bleibende Inzisivi
20 Standardab
] Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
E i 2,60 17 6,45 0,58
ki 4,00 23 6,31 0,43
N 5,60 18 6,69 0,62
qu_- 7,10 20 7,15 0,76
] 8,80 29 7,60 0,64
i 10,50 15 7,84 0,65
5] 11,80 17 7,86 0,87
I 15,00 9 8,07 1,03
0— 19,00 12 8,27 0,80
-l I L) I L l LI i L L) I L
0 5 10 15 20
"step function" Alter [Jahre]
Abb. 3.4.1
Alveoldre Bogentiefe aller Daten aufgetragen
gegen “step function” Alter
g Tab. 3.4.2
511 Mittelwerte fiir die erste Wechselphase der
1 OMilchinizisivi alveoldren Bogentiefe eingeteilt nach
= O Inzisiviwechsel Altersklassen
] X Bleibends Inzisivi
20 7]
—_ . Standardab
E ] Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
';'15__ 6,00 13 6,73 0,68
N 7,00 20 7.15 0,76
é 10 8,00 6 7,41 0,52
] 8 =
] s i o b4
5 —
0]

F I LB | LR L] | LI I LI | LI I L)
545 6,0 6,5 7.0 75 8.0
"step function" Alter [Jahre]

Abb. 3.4.2
Alveolédre Bogentiefe fiir die erste Wechselphase
aufgetragen gegen ,,step function™ Alter

Abb. 3.4.3 Alveoldre Bogentiefe
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Die Wachstumskurve der alveoldren Bogentiefe ist in drei Abschnitte unterteilt.

Der erste Abschnitt erstreckt sich vom 2. bis zum 5. Lebensjahr, der zweite Abschnitt vom
5. Lebensjahr bis zum Alter von 9 Jahren und der dritte vom 9. bis zum 20. Lebensjahr.

Im ersten Abschnitt hélt sich die Strecke weitestgehend konstant bei 6,5mm. Der zweite
Abschnitt der Wachstumskurve zeigt eine Vergroerung um 1mm auf 7,5mm. In dem
dritten Abschnitt findet eine verringerte Zunahme um 0,5mm auf 8mm statt.

Die durchschnittliche Zunahme der Strecke wihrend des gesamten Wachstums betrigt
etwa 1,5mm.

Die Wachstumskurve der alveoldren Bogentiefe in der ersten Wechselphase liegt
weitestgehend bei 6 bis 7mm.

Damit erféhrt sie zwischen dem 5. bis 6. Lebensjahr bis zum 8. Lebensjahr keine oder nur

eine geringe Zunahme.
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3.5 Wachstumskurven und Altersklassentabellen der
dentalen Bogentiefe

] Tab. 3.5.1
051 OMichiniish Mittelwerte fiir alle Daten der dentalen
1 O inziswiwechsel Bogentiefe eingeteilt nach Altersklassen
- X Bleikende Inzisivi
20—— Standardab
— 3 Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
E 2,60 17 4,98 0,88
@ 15— 4,00 22 5,15 0,90
3 ] 5,60 18 | 541 1,06
= 104 7,10 20 5,13 0,87
il 8,80 27 6,60 1,19
] 10,50 15 7,41 1,03
5] 11,80 17 7,94 1,26
] 15,00 9 7,70 1,55
0] 19,00 12 7,30 1,50
R B L R U
0 5 10 15 20
"step function" Alter [Jahre]
Abb. 3.5.1

Dentale Bogentiefe aller Daten aufgetragen
gegen “step function” Alter

] Tab. 3.5.2
051 O Michinizishi Mittelwerte fiir die erste Wechselphase der
1 |l dentalen Bogentiefe eingeteilt nach Altersklassen
- X Bleibende Inzisivi
20— Standardab
= -} Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
E 6,00 13 5,62 1,00
2157 7,10 20 5,13 0,87
- 8,00 6 6,09 1,29
E -
E 10 ]
: E o o o bt
I S B B B
0]
¥ l‘ L LI I L | LI I LR | LI I )
55 60 65 70 75 80
"step function" Alter [Jahre]
Abb. 3.5.2

Dentale Bogentiefe fiir die erste Wechselphase

aufgetragen gegen “step function” Alter

Abb. 3.5.3 Dentale Bogentiefe
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Die Wachstumskurve der dentalen Bogentiefe ist in drei Abschnitte unterteilt.

Der erste Abschnitt erstreckt sich vom 2. bis zum 5. Lebensjahr, der zweite Abschnitt vom
5. Lebensjahr bis zum Alter von 11 Jahren und der dritte vom 11. bis zum 20. Lebensjahr.
Im ersten Abschnitt hélt sich die Strecke weitestgehend konstant bei Smm. Der zweite
Abschnitt der Wachstumskurve zeigt eine VergroBerung um 2,5mm. In dem dritten
Abschnitt bleibt die Strecke konstant.

Die durchschnittliche Zunahme der Strecke wihrend des gesamten Wachstums betrigt
etwa 2,5mm.

Die Wachstumskurve der Tiefe des inzisalen Segmentes des dentalen Zahnbogens in der
ersten Wechselphase liegt weitestgehend bei 5,5mm.

Damit erfahrt sie zwischen dem 5. bis 6. Lebensjahr keine oder nur eine geringe Zunahme.
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3.6 Wachstumskurven und Altersklassentabellen der
alveoliren Bogenlinge

i Tab. 3.6.1
1 O msimss Mittelwerte fiir alle Daten der alveoldren
: S O] neimethise] Bogenldnge eingeteilt nach Altersklassen
1 X Bleibende Inzisivi
40__. Standardab
- Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
E . 2,60 17 27,04 2,71
E 35 4,00 23 27,54 1,90
£ 5,60 18 28,00 1,91
< A 7,10 21 29,76 3,58
o 30
e - 8,80 29 32,29 2,75
. 10,50 14 32,36 2,62
25 11,80 18 31,68 3,26
. 15,00 8 32,25 4,11
20 19,00 12 31,49 2,73
1 I UL L] I LI I LI I UL L) I LI
0 5 10 15 20
"step function" Alter [Jahre]
Abb. 3.6.1

Alveoldre Bogenliange aller Daten aufgetragen
gegen “step function” Alter

] Tab. 3.6.2
h O Milchinizisi Mittelwerte fiir die erste Wechselphase der
- Ol Fasimiaehasl alveoldren Bogenlénge eingeteilt nach
] X Bleibends Inzisivi Altersklassen
40 ]
= e Standardab
E ] a Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
@ 35 6,00 13 27,66 2,01
5 ] 7,10 21 29,76 3,58
< 8,00 6 33,75 1,57
g 30 ]
25
20

T I LB | L I LB I LER B | LI I L)
55 6,0 6,5 7.0 75 8.0
"step function" Alter [Jahre]

Abb. 3.6.2
Alveolédre Bogenlidnge fiir die erste Wechselphase
aufgetragen gegen ,,step function® Alter

Abb. 3.6.3 Alveoldre Bogenlédnge
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Die Wachstumskurve der alveoldren Bogenlidnge ist in drei Abschnitte unterteilt.

Der erste Abschnitt erstreckt sich vom 2. bis zum 5. Lebensjahr, der zweite Abschnitt vom
5. Lebensjahr bis zum Alter von 9 Jahren und der dritte vom 9. bis zum 20. Lebensjahr.

Im ersten Abschnitt findet nur eine geringe VergroBerung von 27mm um Imm statt. Der
zweite Abschnitt der Wachstumskurve zeigt eine deutliche Zunahme um 4mm auf 32mm.
In dem dritten Abschnitt nimmt die Strecke um 1mm ab.

Die durchschnittliche Zunahme der Strecke wihrend des gesamten Wachstums betrigt
etwa Smm.

Die Wachstumskurve der alveoldren Bogenldnge in der ersten Wechselphase zeigt eine
konstante Vergrof3erung.

Insgesamt vergroBert sich die Strecke vom Alter von 5 bis 6 Jahren bis zum Alter von 8

Jahren um 6mm von 27,5mm auf 33,5mm.
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3.7 Wachstumskurven und Altersklassentabellen der
dentalen Bogenlinge

] Tab. 3.7.1
4 O Milchinizisiv Mittelwerte fiir alle Daten der dentalen
il . Bogenlinge eingeteilt nach Altersklassen
7| X Bleibende Inzisivi
40— Standardab
= ] Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
E 7 2,60 17 27,89 2,57
§35—_ 4,00 23 28,11 1,96
v 5,60 18 28,64 1,82
(=]
< 30 7,10 21 30,20 4,09
S 8,80 29 34,44 2,64
. 10,50 15 34,75 2,50
25— 11,80 18 34,67 3,36
] ) 15,00 8 34,14 2,92
20 19,00 12 33,96 2,25
1 I LB L] I UL I LI I L] I LI
0 5 10 15 20
"step function" Alter [Jahre]
Abb. 3.7.1
Dentale Bogenlénge aller Daten aufgetragen
gegen ,,step function™ Alter
] Tab. 3.7.2
. S Mittelwerte fiir die erste Wechselphase der
45— OMlIch|n|2|sw| . . .
1 O rziswiwechsel dentalen Bogenlénge eingeteilt nach
1 X Bleibende Inzisivi Altersklassen
40 <
T Standardab
E b A Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
2 35— <% 6,00 13 28,63 1,91
= ] ° A 7.10 21 | 3020 | 4,09
E 30_- 8 o o 8,00 6 34,15 1,46
= g o
= 8
- o *
. =] o
25— o
i o
20

Abb. 3.7.

T I LI | LU I LI I LB | UL I ]
55 6.0 6.5 7.0 7.5 3,0
"step function™ Alter [Jahre]

2

Dentale Bogenlinge fiir die erste Wechselphase

aufgetragen gegen ,,step function® Alter

Abb. 3.7.3 Dentale Bogenlidnge
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Die Wachstumskurve der dentalen Bogenlédnge ist in drei Abschnitte unterteilt.

Der erste Abschnitt erstreckt sich vom 2. bis zum 5. Lebensjahr, der zweite Abschnitt vom
5. Lebensjahr bis zum Alter von 9 Jahren und der dritte vom 9. bis zum 20. Lebensjahr.

Im ersten Abschnitt findet nur eine geringe VergroBBerung von 27,5mm auf 28,5mm statt.
Der zweite Abschnitt der Wachstumskurve zeigt eine deutliche Zunahme um 6mm auf
34,5mm. In dem dritten Abschnitt nimmt die Strecke um 0,5mm ab.

Die durchschnittliche Zunahme der Strecke wihrend des gesamten Wachstums betrigt
etwa 7mm.

Die Wachstumskurve der dentalen Bogenldnge in der ersten Wechselphase zeigt eine
konstante Vergrof3erung.

Insgesamt vergroBert sich die Strecke von 28,5mm auf 34mm um 5,5mm vom Alter von 5

bis 6 Jahren bis zum Alter von 8 Jahren.
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3.8 Wachstumskurven und Altersklassentabellen des
Winkels zwischen Milchinzisivus und Nasenboden

120-] Tab. 3.8.1
1 O wmichinizisivi Mittelwerte fiir alle Daten des Winkels zwischen
. O Inzisiviwachsel Milchinzisivus und Nasenboden eingeteilt nach
110— o Altersklassen

: o P
=100 °86, " Standardab
S 100 ool Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichun
2 i —Ds—o—g'c- g
= ] %6 4 2,60 17 97,15 3,77
ié“ 90— o % 9 4,00 21 95,70 6,16
% ] o o 5,60 18 97,78 6,34
& 80 . 7,10 8 97,08 9,66

: 8,80 0

70 10,50 0
] 11,80 0
] 15,00
60— 0
_I I T T T T I T T TT I T T 17T I LI B I | I 1T 19100 0
0 5 10 15 20
"step function" Alter [Jahre]
Abb. 3.8.1

Winkel zwischen Milchinzisivus und Nasenboden aller
Daten aufgetragen gegen “step function” Alter

Die Wachstumskurve des oral gemessenen Winkels zwischen Zahnachse des ersten
Milchinzisivus und Nasenboden liegt weitestgehend bei 97°. Der Winkel unterliegt damit

keiner oder nur einer geringen Anderung.
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3.9 Wachstumskurven und Altersklassentabellen des
Winkels zwischen bleibendem Inzisivus und Nasenboden

140~ O Milchinizisivi T*?"' 3.9.1 ) . .
I —— Mlt.telwerte fur.al.le Daten des Winkels zyvlsche.en
4 % Bleibends Inzisivi bleibendem Inzisivus und Nasenboden eingeteilt
130 & nach Altersklassen
] c?© * x % %
§'120—_ 88 08 ‘nx : fﬁ: : x Altersklasse Anzahl | Mittelwert S\f\?er;gr?ﬂggb
8 3 of0 "% . 2,60 17 | 110,30 8,34
'g 110 CEx o« X L 4,00 22 110,69 7,57
s og’ BOFE == | " . 5,60 18 | 10636 | 9,16
100 o, 7,10 21 | 108,09 8,81
] - 8,80 26 112,58 5,32
g ©° °o 10,50 15 114,07 6,40
: ° 11,80 17 114,92 5,06
80_‘ ] 15,00 8 114,94 8,41
. ) 19,00 11 | 110,28 12,33
0 5 10 15 20
"step function” Alter [Jahre]
Abb. 3.9.1

Winkel zwischen bleibendem Inzisivus und Nasenboden
aller Daten aufgetragen gegen ,,step function Alter

o Tab. 3.9.2
] (O Milchinizisivi
7 O Inzisiviwechsel

']30—_ X Bleibende Inzisivi

Mittelwerte fiir die erste Wechselphase des

Winkels zwischen bleibendem Inzisivus und
Nasenboden eingeteilt nach Altersklassen

T 120 o S o Standardab
g ] 9 - x Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
= ] 2 § s 6,00 13 105,96 9,25
o — o
£ i Mx 7.10 21 | 108,00 8,81
g e : X 8,00 6 108,55 517
@ 100 o .

7 o © o

90— Q
] o

T I L I LR L I LB I LI L I LI | T
55 6,0 6,5 7.0 7.5 8,0
"step function"” Alter [Jahre]

Abb. 3.9.2

Winkel zwischen bleibendem Inzisivus und Nasenboden

fiir die erste Wechselphase aufgetragen gegen ,,step function
Alter
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Die Wachstumskurve des oral gemessenen Winkels zwischen Zahnachse des bleibenden
ersten Inzisivus ist in drei Abschnitte unterteilt.

Der erste Abschnitt reicht vom 2. Lebensjahr bis zur Mitte des 6. Lebensjahres, der zweite
von der Mitte des 6. Lebensjahres bis zum 15. Lebensjahr, der dritte vom 15. bis zum 20.
Lebensjahr.

Im ersten Abschnitt ist eine leichte Verkleinerung des Winkels von 110 Grad um etwa 3
Grad zu erkennen. Der zweite Abschnitt der Wachstumskurve zeigt eine Zunahme des
Winkels um 8 Grad auf 115 Grad. Nach dieser Phase verringert sich der Winkel wieder
um etwa 4 Grad bis zum Alter von 20 Jahren.

Die grofite Differenz zwischen den Winkeln betrdgt 8 Grad. Da sich der Winkel ab dem
Alter von circa 15 Jahren wieder verringert, betrdgt die gesamte Vergroferung 1 Grad.

Die Wachstumskurve des oral gemessenen Winkels zwischen Zahnachse des ersten
bleibenden Inzisivus und Nasenboden in der ersten Wechselphase zeigt eine konstante
Vergroferung.

Insgesamt vergroBert sich die Strecke von 106 Grad um 2,5 Grad vom Alter von 5 bis 6

Jahren bis zum Alter von 8 Jahren.
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3.10 Wachstumskurven und Altersklassentabellen des
Winkels zwischen Okklusionsebene und Nasenboden

et} Tgb. 3.10.1 . .
1 Owiichinizisii Mittelwerte fiir alle Datep des Wlnkc?ls Zw1'schen
. al Nasenboden und Okklusionsebene eingeteilt
50— % Bleibende Inzisivi nach Altersklassen
§40—- Standardab
& 3 Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
= ] 2,60 17 | 16,05 3,09
E 30 4,00 22 15,38 3,95
s - 5,60 18 16,08 3,87
S 20 7,10 21 14,21 4,05
= 8,80 26 11,28 2,80
— 10,50 15 13,18 4,68
i 11,80 17 13,06 3,99
D—: 15,00 8 11,61 4,52
B 19,00 11 10,15 4,58
0 5 10 15 20
"step function" Alter [Jahre]
Abb. 3.10.1

Winkel zwischen Okklusionsebene und Nasenboden
aller Daten aufgetragen gegen “step function” Alter

60—_i Tab. 3.10.2
] o 3 e Mittelwerte fiir die erste Wechselphase des
] OM|Ich|n|z|swl . .
1 O s W1nkel§ zwischen Nasen‘poden und
50— X Bleibends Inzisivi Okklusionsebene eingeteilt nach Altersklassen
§40—- Standardab
G i Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
E ] 6,00 13 16,30 4,38
$ 30 7,10 21 14,21 4,05
s - & 5 8,00 6 12,45 2,68
S 20— o -
= : o (=] o *
] 2 2 . ¥
10 — o a X ®
0
T I LB ] LR | UL I LI B | LI I T
55 6,0 6,5 7.0 Fins] 80
"step function" Alter [Jahre]
Abb. 3.10.2

Winkel zwischen Okklusionsebene und Nasenboden
fiir die erste Wechselphase aufgetragen gegen “step function”
Alter
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Die Wachstumskurve des Winkels zwischen Nasenboden und Okklusionsebene ist in drei
Abschnitte unterteilt.

Der erste Abschnitt reicht vom 2. bis zum 6. Lebensjahr, der zweite vom 6. bis zum 8.
Lebensjahr und der dritte vom 8. bis zum 20. Lebensjahr.

Im ersten Abschnitt verringert sich der Winkel von 16 Grad auf 15 Grad, im zweiten von
15 Grad auf 11,5 Grad und im dritten Abschnitt auf 10 Grad. Damit verringert sich der
Winkel um insgesamt 6 Grad.

Die Wachstumskurve des Winkels zwischen Nasenboden und Okklusionsebene in der
ersten Wechselphase zeigt eine stetige Verringerung. Insgesamt verringert sich der Winkel
vom Alter von 5 bis 6 Jahren von 16 Grad bis zum Alter von 8 Jahren auf 12,5 Grad um
3,5 Grad.

48



3.11 Wachstumskurven und Altersklassentabellen der
Strecke Schneidekante des Milchinzisivus zum Nasenboden

] Tab. 3.11.1
351 O Milchinizisivi Mittelwerte fiir alle Daten der Strecke
"1 O inzisiviwechsel Schneidekante des Milchinzisivus zum
] Nasenboden eingeteilt nach Altersklassen
30—
'E' Standardab
= Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
E25 2,60 17 18,54 1,14
2 4,00 21 20,09 1,75
@ 5,60 18 22,33 2,20
—20
= 7,10 8 22,77 2,33
8,80 0
15 10,50 0
10 15,00 0
_I I L L I T 1T T 7T I T 1T T 7T I T 1T | LI 1 9’00 O
0 5 10 15 20
"step function" Alter [Jahre]
Abb. 3.11.1

Strecke Schneidekante des Milchinzisivus zum Nasenboden
aller Daten aufgetragen gegen “step function” Alter

Die Wachstumskurve der Strecke zwischen Schneidekante des ersten Milchinzisivus und
Nasenboden durch die Zahnachse zeigt eine konstante Vergrof3erung. Insgesamt vergrof3ert
sich die Strecke vom Alter von 2 Jahren von 18,5mm bis zum Alter von 7 Jahren auf

23mm um insgesamt 4,5mm.
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3.12 Wachstumskurven und Altersklassentabellen der

Strecke Schneidekante des bleibenden Inzisivus zum Nasenboden

(12) S(i-nb) [mm]
S & &

i
o

IIIIIIIrIIIIIII|IIIl|I!II|IIII

(O Milchinizisivi
[ Inzisiviwechsel
X Bleibende Inzisivi

Tab. 3.12.1

Mittelwerte fur alle Daten der Strecke

Schneidekante des bleibenden Inzisivus zum
Nasenboden eingeteilt nach Altersklassen

10
5
l|Illlllllllllllr{lllllll
0 5 10 15 20
"step function” Alter [Jahre]
Abb. 3.12.1

Strecke Schneidekante des bleibenden Inzisivus zum
Nasenboden aller Daten aufgetragen gegen
,»step function Alter

O Milchinizisivi

Standardab
Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
2,60 17 8,45 1,06
4,00 22 9,21 1,16
5,60 18 11,14 1,46
7,10 21 18,92 4,56
8,80 26 23,96 2,08
10,50 15 25,61 1,82
11,80 17 27,05 2,95
15,00 8 27,71 3,38
19,00 11 27,88 2,41
Tab. 3.12.2

Mittelwerte fiir die erste Wechselphase der

2]
[aw]

]
&3]

|IIIl|I!II|IIII

O Inzisiviwechsel
X Bleibende Inzisivi

Strecke Schneidekante des bleibenden Inzisivus
zum Nasenboden eingeteilt nach Altersklassen

Standardab
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Abb. 3.12.2

Strecke Schneidekante des bleibenden Inzisivus zum
Nasenboden fiir die erste Wechselphase aufgetragen
gegen “step function” Alter
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Die Wachstumskurve der Strecke zwischen Inzisalkante des ersten bleibenden Inzisivus
zum Nasenboden durch die Zahnachse ist erkennbar in drei Abschnitte unterteilt.

Der erste Abschnitt erstreckt sich vom 2. bis zum 5. Lebensjahr, der zweite Abschnitt vom
5. Lebensjahr bis zum Alter von 9 Jahren und der dritte vom 9. bis zum 20. Lebensjahr.

Im ersten Abschnitt ist nur eine schwache Vergroferung von 8,5mm auf 11mm zu
erkennen. Der zweite Abschnitt der Wachstumskurve zeigt eine deutliche Zunahme um
13mm auf 24mm. In dem dritten Abschnitt findet nur noch wenig VergroB3erung um 4mm
auf 28mm statt.

Die durchschnittliche Zunahme der Strecke wihrend des gesamten Wachstums betrdgt um
die 19,5mm.

Die Wachstumskurve der Strecke zwischen Schneidekante des ersten Milchinzisivus und
Nasenboden durch die Zahnachse in der ersten Wechselphase zeigt eine konstante
Zunahme.

Insgesamt vergrofert sich die Strecke von 11,5mm vom Alter von 5 bis 6 Jahren bis zum

Alter von 8 Jahren auf 24,5mm um 13mm.
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3.13 Wachstumskurven und Altersklassentabellen des
Lotes auf der Okklusionsebene zum Nasenboden Milchinzisivus
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Abb. 3.13.1

Lot auf der Okklusionsebene zum Nasenbodenmilch-

Tab. 3.13.1

Mittelwerte fiir alle Daten des Lotes auf der
Okklusionsebene zum Nasenboden
Milchinzisivus eingeteilt nach Altersklassen

Standardab
Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
2,60 17 16,94 1,17
4,00 21 18,65 1,87
5,60 18 20,63 1,82
7,10 8 21,53 2,20
8,80 0
10,50 0
11,80 0
15,00 0
19,00 0

inzisivus aller Daten aufgetragen gegen “step function” Alter

Die Wachstumskurve der Strecke zwischen der Okklusionsebene und dem Schnittpunkt

der Zahnachse des ersten Milchinzisivus mit dem Nasenboden senkrecht zur

Okklusionsebene zeigt eine konstante VergroBBerung. Insgesamt vergroBert sich die Strecke

von 17mm um 4,5mm auf 21,5mm vom Alter von 2 Jahren bis zum Alter von 7 Jahren.
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3.14 Wachstumskurven und Altersklassentabellen des
Lotes auf der Okklusionsebene zum Nasenboden bleibender Inzisivus
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Abb. 3.14.1

Lot auf der Okklusionsebene zum Nasenboden
bleibender Inzisivus aller Daten aufgetragen gegen
,»step function® Alter
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Abb. 3.14.2

Lot auf der Okklusionsebene zum Nasenboden
bleibender Inzisivus fiir die erste Wechselphase
aufgetragen gegen ,,step function* Alter
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Tab. 3.14.1

Mittelwerte aller Daten des Lotes auf der
Okklusionsebene zum Nasenboden bleibender
Inzisivus eingeteilt nach Altersklassen

Standardab

Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
2,60 17 15,59 1,34
4,00 22 17,44 1,65
5,60 18 19,70 1,92
7,10 21 20,43 1,57
8,80 26 20,30 1,34
10,50 15 20,72 1,67
11,80 17 21,51 1,73
15,00 8 22,29 2,76
19,00 11 24,15 2,44

Tab. 3.14.2

Mittelwerte fiir die erste Wechselphase des Lotes
auf der Okklusionsebene zum Nasenboden
bleibender Inzisivus eingeteilt nach Altersklassen

Standardab
Altersklasse Anzahl Mittelwert weichung
6,00 13 20,17 1,91
7,10 21 20,43 1,57
8,00 6 20,15 1,42




Die Wachstumskurve der Strecke zwischen der Okklusionsebene und dem Schnittpunkt
der Zahnachse des ersten bleibenden Inzisivus mit dem Nasenboden senkrecht zur
Okklusionsebene ist in drei Abschnitte unterteilt.

Der erste Abschnitt erstreckt sich vom 2. bis zum 5. Lebensjahr, der zweite Abschnitt vom
5. Lebensjahr bis zum Alter von 13 Jahren, der dritte Abschnitt vom 13. bis zum 20.
Lebensjahr.

Im ersten Abschnitt ist eine deutliche Vergroferung von 15,5mm auf 19,5mm zu erkennen.
Der zweite Abschnitt der Wachstumskurve zeigt eine im Vergleich zur ersten Phase
verringerte Zunahme der Strecke um 2mm auf 21,5mm. Der letzte Abschnitt weist eine
Vergroflerung der Strecke um 2,5mm auf 24mm auf.

Die durchschnittliche Zunahme der Strecke wihrend des gesamten Wachstums betrigt um
die 8,5mm.

Die Wachstumskurve der Strecke zwischen der Okklusionsebene und dem Schnittpunkt
der Zahnachse des ersten bleibenden Inzisivus mit dem Nasenboden senkrecht zur
Okklusionsebene in der ersten Wechselphase liegt weitestgehend bei 20mm.

Damit bleibt sie zwischen dem 5. bis 6. Lebensjahr bis zum 8. Lebensjahr weitestgehend

konstant und erfahrt keine oder nur eine geringe Zunahme.
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3.15 Wachstumskurven und Altersklassentabellen der
Strecke Okklusionsebene zum Nasenboden durch die Milchinzisivzahnachse

i Tab. 3.15.1
1 O witchinizisi Mittelwerte aller Daten der Strecke
35 0 ln;csn':\f;i:;el Okklusionsebene zum Nasenboden durch die
] Milchinzisivzahnachse eingeteilt nach
._'30—_ Altersklassen
£ ]
,§, ] % Standardab
225_ Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
) ]
@ ] o 2,60 17 18,50 1,38
2 8 /o 4,00
520__ o , 21 20,05 1,80
5207 o8 5,60 18 22,68 2,45
= 7 o 7,10 8 24,09 1,81
- Qo
15 8,80 0
] 10,50 0
] 11,80 0
10 15,00 0
T I L L I LI L I T 1T 1T I T 1T | LI
0 5 10 15 20 19,00 0
"step function" Alter [Jahre]
Abb. 3.15.1

Strecke Okklusionsebene zum Nasenboden durch die
Milchinzisivzahnachse aller Daten aufgetragen gegen
“step function” Alter

Die Wachstumskurve der Strecke zwischen Nasenboden und dem Schnittpunkt der
Zahnachse des ersten Milchinzisivus mit der Okklusionsebene zeigt eine konstante
Zunahme.

Insgesamt vergroBert sich die Strecke von 18,5mm um 5,5mm vom Alter von 2 Jahren bis

zum Alter von 7 Jahren auf 24mm.
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3.16 Wachstumskurven und Altersklassentabellen der Strecke Okklusionsebene zum
Nasenboden durch die Zahnachse des bleibenden Inzisivus

] Tab. 3.16.1
4 O Milkchinizisivi ) Mittelwerte aller Daten der Strecke
=21 B 'nzi_Si‘fiwechSB_' B Okklusionsebene zum Nasenboden durch die
1 #<BlEibands lnzish ) Zahnachse des bleibenden Inzisivus eingeteilt
. s nach Altersklassen
30—_
T
E 7 Standardab
= 25— Altersklasse Anzahl Mittelwert weichung
o =
_é ] 2,60 17 19,84 2,08
a A 4,00 22 21,97 2,36
@2 5,60 18 | 2323 4,15
] 7,10 21 24,31 1,34
15 8,80 26 24,59 2,08
i 10,50 15 26,01 2,07
] o 11,80 17 27,28 3,25
-l L L L L L L L 15’00 8 27’73 3’36
0 5 10 15 20 19,00 11 28,17 2,28
"step function" Alter [Jahre]
Abb. 3.16.1
Strecke Okklusionsebene zum Nasenboden durch die
Zahnachse des bleibenden Inzisivus aller Daten
aufgetragen gegen “step function” Alter
g Tab. 3.16.2
55 O Milchinizisi Mittelwerte fiir die erste Wechselphase der
4 O Inzisiviwechsel Strecke Okklusionsebene zum Nasenboden durch
1 X Bieibende Inzisivi die Zahnachse des bleibenden Inzisivus eingeteilt
30— nach Altersklassen
E - 8
E ] o o o o . Standardab
o 25— 8 9 o L Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
o =
8 " o o "R 6,00 13 23,50 4,63
a1 . © . 7,10 21 24,31 1,34
g% o 8.00 6 23,87 1,05
15
] o
10—
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Abb. 3.16.2

Strecke Okklusionsebene zum Nasenboden durch die
Zahnachse des bleibenden Inzisivus fur die erste Wechsel-
phase aufgetragen gegen ,,step function* Alter

56



Die Wachstumskurve der Strecke zwischen Nasenboden und dem Schnittpunkt der
Zahnachse des ersten bleibenden Inzisivus mit der Okklusionsebene ist in zwei Abschnitte
unterteilt.

Der erste Abschnitt reicht vom 2. Lebensjahr bis zum Alter von 6 72, der zweite vom Alter
von 6 2 bis zum 20. Lebensjahr.

Im ersten Abschnitt ist eine deutliche Vergroerung von 19,5mm um 4,5mm zu erkennen.
Der zweite Abschnitt der Wachstumskurve zeigt eine leicht verringerte Zunahme um 4mm
auf 28mm.

Die durchschnittliche Zunahme der Strecke wiéhrend des gesamten Wachstums betrigt um
die 8,5mm.

Die Wachstumskurve der Strecke zwischen Nasenboden und dem Schnittpunkt der
Zahnachse des ersten bleibenden Inzisivus mit der Okklusionsebene in der ersten
Wechselphase liegt weitestgehend bei 24mm.

Damit bleibt sie zwischen dem 5. bis 6. Lebensjahr bis zum 8. Lebensjahr weitestgehend

konstant und erfahrt keine oder nur ein geringe Zunahme.
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3.17 Wachstumskurven und Altersklassentabellen der

Knochenhohe am Inzisivus

] Tab. 3.17.1
1 O Mikchinizisii Mittelwerte fiir alle Daten der Knochenhéhe am
27 O Inzisiviwechsel Inzisivus eingeteilt nach Altersklassen
] X Bleibende Inzisivi
50— Standardab
= 1 Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
£
E ] 2,60 17 9,89 1,44
§ 15 4,00 22 11,46 1,93
2 ] 5,60 18 13,35 2,15
LI 7,10 21 11,76 2,85
~ 10—
= 8,80 25 11,33 1,95
] 10,50 15 12,88 2,20
5 11,80 17 14,02 2,51
] 15,00 8 14,93 3,23
o 19,00 11 15,75 2,79
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"step function" Alter [Jahre]
Abb. 3.17.1
Knochenhdhe am Inzisivus aller Daten aufgetragen
gegen “step function” Alter
] Tab. 3.17.2
1 Owmichinizisi Mittelwerte fiir die erste Wechselphase der
25 ] ilchinizisivi . .. . -
1 O nzisiviwechsel Knochenhdhe am Inzisivus eingeteilt nach
1 X Bleibende Inzisivi Altersklassen
20__ o
= o Standardab
£ o = Altersklasse Anzahl | Mittelwert weichung
§ 157 8 6,00 13 13,63 2,43
2 ] o e @ o 7,10 21 11,76 2,85
210—- &' g B e 8,00 5 11,12 1,74
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Abb. 3.17.2

Knochenhdhe am Inzisivus fiir die erste Wechsel-
phase aufgetragen gegen ,,step function* Alter
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Die Wachstumskurve der Strecke vom Nasenboden bis zur Spitze des kndchernen Limbus
parallel zu der Zahnachse des in der Alveole steckenden Zahns teilt sich in drei Abschnitte.
Der erste Abschnitt erstreckt sich vom 2. bis zum 5. Lebensjahr, der zweite Abschnitt vom
5. Lebensjahr bis zum Alter von 9 Jahren und der dritte vom 9. bis zum 20. Lebensjahr.

Im ersten Abschnitt ist eine Zunahme der Strecke von 10mm um 3mm zu erkennen. Im
zweiten Abschnitt verringert sich die Strecke um 1,5mm auf 11,5mm. Im letzten Abschnitt
nimmt die Strecke erneut um 4,5mm auf 16mm zu.

Insgesamt vergrofert sich die Strecke um 6 mm vom Alter von 2 Jahren bis zum Alter von
20 Jahren.

Die Wachstumskurve der Strecke vom Nasenboden bis zur Spitze des kndchernen Limbus
parallel zu der Zahnachse des in der Alveole steckenden Zahns in der ersten Wechselphase
zeigt eine stetige Verringerung. Insgesamt verkleinert sich die Strecke vom Alter von 5 bis

6 Jahren bis zum Alter von 8 Jahren von 14mm auf 1 1mm um 3mm.
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3.18 Ergebnisse der Korrelationsanalyse

Die Korrelationskoeffizienten beschreiben den linearen Zusammenhang zwischen den

einzelnen Variablen.

gedruckt, Koeffizienten, deren Wert 0,3 oder kleiner waren, sind grau markiert.

Koeffizienten, deren Wert 0,7 oder mehr betrugen, wurden fett

sfa= ,,step function* Alter 5= Inzdens 10= W(nb-oe) 15= S(nb-oe)m
1= Can os 6= Archos 11= S(i-nb)m 16= S(nb-oe)
2= Can dens 7= Arch dens 12=S(i-nb) 17= S(plp2)
3= Spitze can 8= W(i-nb)m 13= S(an-oe)m
4= Inzos 9= W(i-nb) 14= S(an-oe)
Tab. 3.18 Korrelationen

sfa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1] 043 +
210331 0,73 +
3 (0451 0,86 | 0,80 +
4 (044 | 0,55 | 0,47 | 0,56 +
5105404603805 073 +
6 | 0,33 ] 0,78 | 0,64 | 0,77 | 0,54 | 0,49 +
71 046 | 0,77 | 0,67 | 0,79 | 0,63 | 0,65 | 0,90 +
810,08 | 0,06 (0,17 [ 0,25 | 0,04 | 0,42 | 0,10 | 0,13 +
9 0,15 | 0,16 | 0,26 | 0,24 | 0,10 | 0,33 | 0,18 | 0,30 | 0,29 +
10 | -0,44 | -0,39 | -0,43 | -0,41 | -0,26 | -0,30 | -0,26 | -0,36 | -0,52 | -0,55 +
11| 068 | 028 | 031 | 042 | 026 | 025 ] 0,13 | 0,13 | -0,16[-0,52| 037 | +
12 | 0,73 | 0,69 | 0,77 | 0,73 | 0,71 | 0,71 | 0,62 | 0,76 | 0,04 | 0,25 | -0,41 | 0,73 +
131 0,71 | 0,31 | 0,31 | 0,39 | 0,25 | 0,15 | 0,13 | 0,14 | -0,24 | -0,44 | 0,30 | 0,94 | 0,77 +
14| 0,69 | 0,50 [ 0,55 | 0,52 | 0,57 | 0,53 | 0,42 | 0,49 | -0,12 | -0,14 | -0,15 | 0,94 | 0,75 | 0,96 +
15( 0,75 |1 0,29 | 0,34 | 0,43 | 0,29 | 0,29 | 0,12 | 0,15 | 0,00 | -0,41 | 0,32 | 0,93 | 0,82 | 0,94 | 0,95 +
16 | 0,60 | 0,44 | 0,55 | 0,50 | 0,52 | 0,60 | 0,43 | 0,53 |-0,10| 0,29 | -0,12| 0,65 | 0,74 | 0,72 | 0,82 | 0,73 +
17 ( 0,45 | 0,22 | 0,32 | 0,26 | 0,36 | 0,45 | 0,20 | 0,26 | -0,13 | -0,15 | 0,12 | 0,87 | 0,45 | 0,85 | 0,75 | 0,83 | 0,69
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Mit dem ,step function” Alter korrelieren iiber 0,7 insgesamt drei vertikal gemessene
Variablen, ndmlich die Strecke zwischen Schneidekante des bleibenden Inzisivus zum
Nasenboden (12), das Lot auf der Okklusionsebene zum Nasenboden Milchinzisivus (13)
und die Strecke Okklusionsebene zum Nasenboden durch die Milchinzisivzahnachse (15).
Die transversal am Schéddel gemessenen Strecken der alveoldren (1) und dentalen
intercaninen Distanz (2), sowie die Strecke Hockerspitze-intercanine Distanz (3)
korrelieren alle stark untereinander (>0,7). Auflerdem weisen sie mit Ausnahme der
dentalen intercaninen Distanz (2) Korrelationen liber 0,7 sowohl mit der alveoldren (6), als
auch mit der dentalen Bogenlénge (7) auf.

Die im Fernrontgenseitenbild gemessenen Winkel zwischen dem Milch- (8) und dem
bleibenden (9) Inzisivus und dem Nasenboden, sowie der Winkel zwischen Nasenboden
und Okklusionsebene (10) sind von allen Variablen nur sehr schwach abhingig. Ihr
Korrelationskoeffizient liegt weitestgehend unter 0,3.

Die Strecke zwischen der Schneidekante des Milchinzisivus zum Nasenboden (11)
korreliert mit einem Korrelationskoeffizienten von iiber 0,7 stark mit den wvertikal
gemessenen Strecken zwischen Schneidekante des bleibenden Inzisivus zum Nasenboden
(12), mit dem Lot auf der Okklusionsebene zum Nasenboden des Milchinzisivus (13), zum
bleibenden Inzisivus (14), sowie mit der Strecke Okklusionsebene zum Nasenboden durch
die Milchzahnachse (15) und mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,87 mit der
Knochenhohe am Inzisivus (17).

Auffillig viele Korrelationskoeffizienten tiber 0,7 weist die Strecke zwischen
Schneidekante des bleibenden Inzisivus zum Nasenboden (12) auf, sie korreliert neben
dem “step function” Alter und anderen vertikal gemessenen Strecken (11, 13, 14, 15 und
16) auch stark mit den transversal gemessenen Strecken der intercaninen Distanz (2 und
3), den Bogentiefen (4 und 5) und der dentalen Bogenldnge (7). Von allen Variablen weist
sie die meisten hohen Korrelationen auf.

Zwischen der Strecke zwischen Schneidekante des bleibenden Inzisivus zum Nasenboden
(12) und dem Winkel des ersten bleibenden Inzisivus zum Nasenboden (9), sowie der
Knochenhéhe am  Inzisivus besteht nur eine schwache Abhingigkeit
(Korrelationskoeffizient < 0,5).

Die Korrelationskoeffizienten der anderen vertikal gemessenen Strecken (13, 14, 15, 16
und 17) untereinander liegen weitestgehend tiber 0,7.

Im Gegensatz zur Strecke zwischen Schneidekante des bleibenden Inzisivus zum
Nasenboden (12) weisen die anderen vertikal gemessenen Strecken keine stirkeren

Korrelationen iiber 0,7 zu einer in der Horizontalen gemessenen Strecke auf.
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3.19 Bendotigter Platzgewinn in der ersten Wechselphase

Die Summen der Milchzahnbreiten ergeben den schon vor Beginn der ersten Wechselphase
vorhandenen Platz im Frontzahnbogen. Die in mesiodistaler Dimension breiteren
bleibenden Inzisivi weisen einen erhohten Platzbedarf auf (Tab. 3.19). Die Differenz
zwischen der Summe der mesiodistalen Zahnbreiten der bleibenden Inzisivi und der
Summe der Zahnbreiten der Milchinzisivi gibt den Platz an, der wéhrend oder kurz vor der

ersten Wechselphase entstehen muss. Dieser Platz betrdgt in unserer Studie 6,36mm (Tab.

3.20).

Tab. 3.19 Zahnbreiten der Milch- und der bleibenden Inzisivi gemessen in Millimeter

Anzahl Mittelwert Standardab
weichung

Zahnbreite 51 61 6,63 0,47

Zahnbreite 11 85 8,44 0,56

Zahnbreite 52 72 5,35 0,44

Zahnbreite 12 81 6,64 0,64

Zahnbreite 61 63 6,57 0,37

Zahnbreite 21 87 8,39 0,55

Zahnbreite 62 72 5,18 0,32

Zahnbreite 22 80 6,62 0,62

Tab. 3.20 Platzbedarf im Frontzahnsegment des Oberkiefers
Summe der mesiodistalen | Summe der mesiodistalen Differenz
Zahnbreiten der Zahnbreiten der (Platzbedarf)
Milchinzisivi bleibenden Inzisivi

23,73mm 30,09mm 6,36mm
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3.20 Das Kreismodell

Verglichen wird der Mittelwert der errechneten Bogenldnge mit dem Mittelwert der

gemessenen Bogenlidnge Arch dens, indem die Differenz zwischen beiden gebildet wird.

Je kleiner die Differenz ist, desto mehr entspricht der Zahnbogen der Form eines

Kreisbogensegmentes.

Berechnung des Bogenéffnungswinkels d:

Gegeben aus Ergebnissen :

Standard
Anzahl | Mittelwert | abweichung |
(2) Can dens 162 26,17 3,07
(5) Inz dens 162 6,24 1,56
(7) Archdens | 162 31,65 3,99

Korrektur der Differenz der Messpunkte um 4mm

Can dens: 26,17mm + 4mm = 30,17mm

Inz dens: 6,24mm

Berechnung des Bogendffnungswinkels a: Berechnung des Radius r:
0=4 * arctan (2h/a) r=h/(1 — cos (0/2))
=4 * arctan (2 * 6,24mm/ 30,1 7mm) =6,24mm/ 1 — cos (89,89°/2)
= 89,89° =21,35mm

1=21r0/360 = 0,01745x
=0,01745 *21,35mm * 89,89

=33,49mm
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Tab. 3.21 Differenz der Mittelwerte der gemessenen und errechneten Bogenldange

MW Errechnete Bogenldnge MW Arch dens MW Arch dens-MW
Errechnete Bogenlange
33,49mm 31,65mm -1,84mm

Die Differenz zeigt, dass der Oberkieferfrontzahnbogen groBtenteils einem Kreis entspricht,

der durch die Breite und die Tiefe des Frontzahnbogens gegeben ist.

3.21 Berechnung des Einflusses der vertikalen Vergrolerung auf das Wachstum des

Oberkieferfrontzahnsegmentes in der ersten Wechselphase

Gegeben aus Ergebnissen :

S(i-nb)m bei Ak 4,0: 20,09mm — 6mm = 14,09mm
S(i-nb) bei Ak 8,8:  23,96mm

W(i-nb) bei Ak 4,0: 110,69°
W(i-nb) bei Ak 8,8: 112,58°

Wachstum zwischen den Altersklassen 4,0 und 8,8:

Wachstum der Strecke S(i-nb):
23,96mm — 14,09mm = 9,8 7mm

Mittelwert zwischen W(i-nb) der Altersklassen 4,0 und 8.8:
(110,69 + 112,58)/2=111,64°

Winkel B des Dreieckes: W(i-nb) —90°:
W=111,64°-90°= 21,64°

® Berechnung von X:
X = OS(i-nb) * Sinus (Winkel p)
= 9,87mm * Sinus (21,64°) = 3,64mm
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Damit ist der Zuwachs X berechnet, um den sich der Radius des dentalen Zahnbogens in
der ersten Wechselphase vergrofB3ert.

Zu berechnen ist noch der Radius der Altersklasse 4,0 vor der ersten Wechselphase, zu dem
der Wert X addiert werden muss, um den theoretischen Radius der Altersklasse §,8
berechnen zu kénnen. Aus beiden Radien sowie dem zu berechnenden Offnungswinkel des
Bogensegments, dessen Lange der Lange des dentalen Zahnbogens entspricht, werden die

jeweiligen Bogenldngen der Altersklassen 4,0 und 8,8 berechnet.

Gegeben aus Ergebnissen :
a(4) = Can dens der Altersklasse 4,0 = 23,5mm
h(4) = Inz dens der Altersklasse 4,0 = 5,15mm

Offnungswinkel des Bogensegmentes der Altersklasse 4.0:
Aus der Formelsammlung:
0(4) =4 * arctan(2h/a)

=4 *arctan (2*5,15/23,5)

=94,67°

Radius der Altersklasse 4.0:

r(4) = h/(1-cos(0/2))
=5,15/(1-cos(94,67/2))
=15,98mm

Damit ergibt sich fiir den theoretischen Radius der Altersklasse 8,8:
r(8,8) =r(4) + X

=15,98mm + 3,64mm
=19,62mm

Berechnung der Bogenléngen fiir die Altersklassen 4,0 und 8.8:

Formel:

1=2mra/360
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1(4)=2 *T1* 15,98mm * 94,67° / 360°
= 26,4 mm

1(8,8) =2 * 11 * 19,62mm * 94,67° /360°
=32,42 mm

Die Differenz der beiden Bogenldngen gibt das Wachstum des dentalen Zahnbogens in der
ersten Wechselphase an. Es wird verglichen mit den gemessenen Werten der Variablen

Arch dens der Altersklassen 4 und 8.,8.

Wachstum des errechneten Bogens:

32,42mm — 26,4mm = 6,02mm

Wachstum des gemessenen Bogens:

Gegeben aus Ergebnissen :
Arch dens der Altersklasse 4,0: 28,11mm
Arch dens der Altersklasse 8,8: 34,44mm

34,44mm — 28,11mm = 6,33mm

Die Differenz zeigt, dass der GroBteil des Wachstums des Frontzahnbogens im Oberkiefer
in der ersten Wechselphase auf eine Vergroferung in der Vertikalen zuriickzufiihren ist.

Der Platzgewinn in der ersten Wechselphase ist auf die vertikale “Drift” zuriickzufiihren.

66



3.22 Berechnung des Einflusses der Winkelinderung zwischen Zahnachse des
Milchinzisivus zum Nasenboden und des bleibenden Inzisivus zum Nasenboden auf

das Wachstum des Oberkieferfrontzahnsegmentes in der ersten Wechselphase

Gegeben sind die Winkel und Strecken der Altersklassen 4,0 und 8,8.
Gegeben:

W(4,0) = W(i-nb)m = 97° - 90° = 7°
W(8,8) = W(i-nb) = 112,58° -90° = 22,58°
S(i-nb)m (4,0) = 20,09mm

Knochenhohe = Kh(4,0) = 11,46mm

Um den reinen Winkeleinfluss berechnen zu kénnen, wird die Winkeldnderung auf den
Ausgangszustand bezogen, ndmlich die Milchzahnkrone des ersten Inzisivus. Dadurch wird
ein Einfluss der Vertikalen auf das Ergebnis ausgeschlossen.

Die Hohe der Schneidezahnkrone errechnet sich aus der Differenz der Strecke zwischen

Schneidezahnkante und Nasenboden minus der Knochenhohe parallel zur Zahnachse.

S(4,0) =20,09mm — 11,46mm = 8,63mm

Aus Abbildung 2.13 zeigt sich:

Sin(alpha-90°) = Y/S

Um die vertikale Differenz zwischen den Zahnkronen des Milchinzisivus und des
bleibenden Inzisivus auler Betracht lassen zu konnen und den reinen Winkeleinfluss zu

berechnen, wird als Referenzstrecke die Hohe der Milchzahnkrone eingesetzt.

Y(4,0) =sin 7 * 8,63mm = 1,05mm

Y(8,8) =sin 22,58 * 8,63mm = 3,31mm

Die Differenz dieser Strecken Y ergibt die Strecke X, den Betrag, um den sich der Radius

des Kreissegmentes wéhrend der ersten Wechselphase vergroBert.
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X=Y(8,8) - Y(4,0) = 3,31mm — 1,05mm = 2,26mm

Gegeben aus Modell vertikale Drift:
r(4,0) = 15,98mm
r(8,8) = 15,98mm + 2,26mm = 18,24mm

Bogenofthungswinkel o= 94,67°

1(8,8) =2 * 11 * r * Bogenoffnungswinkel/360°
= 1,65 * 18,24mm

=30,1lmm

Gegeben aus Modell vertikale Drift: 1(4,0) = 26,4mm
Errechnete Linge:

1(8,8) — 1(4,0) = 30,1mm — 26,4mm = 3,7mm

Gemessene Linge:

1(8,8) — 1(4,0) = 34,44mm — 28,1 Imm = 6,33mm

Die Differenz zeigt also, dass auch die Anderung des Winkels zwischen Zahnachse des
Milch- und des bleibenden Inzisivus zum Nasenboden Einfluss auf das Wachstum des

Zahnbogens in der ersten Wechselphase hat.
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4. Diskussion

4.1 Das Kreismodell

Das Modell zeigt, dass der Zahnbogen des Oberkieferfrontzahnsegmentes in guter
Néherung eines Kreisbogens beschrieben werden kann.

Allerdings muss auf einige Ungenauigkeiten dieses Modells verwiesen werden.

Mogliche Fehlerquellen werden unter anderem auf den individuellen Zustand der einzelnen
Schidel zuriickgefiihrt, die nicht immer einen idealen Zahnbogen, sondern des o6fteren
Zahnrotationen, Kippungen oder unterschiedliche Schidelformen aufweisen. Zudem weicht
der Mittelwert der gemessenen Bogenldnge gering von der durch das Kreismodell
errechneten Bogenlidnge ab. Eine weitere mogliche Fehlerquelle ist die Mittelung der
Milchzahnkronenldnge auf 4mm, die bei einzelnen Schideln mdglicherweise wieder von
dem individuellen Status abhingt.

Weiterhin muss, um das Modell zu entwickeln, angenommen werden, dass der
Bogenoéffhungswinkel Alpha sich wihrend der ersten Wechselphase nicht dndert und dass
alle Frontzéhne anndhernd denselben Winkel zum Nasenboden aufweisen wie der mittlere
bleibende Inzisivus.

Auch die EFEinteilung der Schidel in Altersklassen vernachldssigt den genauen
Reifungszustand der Schédel. So stellen die Altersklassen 4,0 und 8,8 nicht genau die
zeitliche Begrenzung der ersten Wechselphase bei jedem einzelnen Schédel dar.

Speziell fiir den Frontzahnbogen entwickelte Modelle wurden meistens fiir die bleibende
Dentition entwickelt und sollten z.B. die Form einer hyperbolen Kosinusfunktion (Hnat et
al. 2000) aufweisen. Von allen speziell fiir den Frontzahnbogen entwickelten Modellen
unterscheidet sich das dieser Studie durch die Wahl der Messpunkte, da es sich allein auf
den Bereich der ersten und zweiten Schneidezidhne bezieht, die in der ersten Wechselphase
durchbrechen, wéhrend die anderen Modelle fiir den Frontzahnbogen eine Kurve durch die
Schneidekanten einschlieBlich der Kauspitzen des Eckzahnes darstellten und daher auch
noch den Caninus mit einbezogen. So maflen Preti et al. (1986) die Distanz zwischen
Papilla inzisiva und dem vestibuldrsten Punkt jedes Frontzahnes und beschrieben den
Bogen als parabolische Funktion, Ferrario et al. (1994) bestimmten die Kurve der
Inzisalkanten und der Kauspitze des Eckzahnes im bleibenden Zahnbogen hingegen als
Ellipse mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,9, die sie aber mit Tendenz zum
zirkuldren beschrieben, was diese Untersuchung untermauert.

Auf der Basis des Zahnbogenmodelles von Hawley (Pont 1909), der die Summe der mesio-
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distalen Zahnbreiten der Inzisivi und des Eckzahnes als Radius fiir einen Kreis einsetzte,
entwickelte Pont (1909) schon Anfang des 20. Jahrhunderts Vorlagen fiir Zahnbogen, die
den Kieferorthopdden zur Behandlung dienen sollten. Dazu multiplizierte er die
Durchmesser der vier Inzisivi mit 1,75 und erhielt als Resultat den Radius fiir den Kreis
des Zahnbogens bis zu den Prdmolaren. Auch er sah den Frontzahnbogen also als Kreis an,
bezog aber auch die Primolaren mit ein. Betont werden muss, dass Pont (1909) den
gesamten Zahnbogen nach der mesio-distalen Breite der oberen Inzisivi ausrichtete und so
ihre Bedeutung hervorhob.

Um dem gesamten Zahnbogen des Oberkiefers eine Form zuordnen zu konnen,
kombinierte Herbst (1922) Hawleys Kreis mit einer Ellipse, die er von Herber
iibernommen hatte. Dabei stellte er den vorderen Bereich des Zahnbogens als Kreissegment
und die distalen Bereiche als Ellipse dar. Herbst betonte, dass bei Uberlagerung mehrerer
Zahnbogenmodelle, unter anderem auch Ellipse, Kreissegment und seiner Kombination aus
beidem, kaum Abweichungen der Modelle voneinander festzustellen waren, was die

Darstellung des vorderen Zahnbogens als Kreissegment unterstiitzt.

4.2 Die vertikale “Drift”

In unserer Studie wird hauptsdchlich auf das Frontzahnsegment des Oberkiefers
eingegangen.

Der aufgrund der mesiodistal groBeren Zahnbreiten der bleibenden Inzisivi gegeniiber
thren Vorgéngern in der ersten Wechselphase zusitzlich benétigte Platz betrdgt in unserer
Studie 6,4mm (Tab. 3.19 und Tab. 3.20). Dieser Platz muss kurz vor und wahrend des
Durchbruchs der bleibenden Schneidezéhne entstehen.

Als Teil der Maxilla wird das Frontzahnsegment aber auch von dem Wachstum der
Maxilla als Ganzes beeinflusst. Bjork und Skieller (1975) beschrieben ein Remodelling des
Nasenbodens, der in unserer Studie als Referenzpunkt fiir die vertikal gemessenen Strecken

benutzt wird. Sie verwiesen weiterhin auf die Mesialdrift der Zahne auf dem Kieferkdrper.

Die “Vertikaldrift” der Zahne fiihrte Enlow (Enlow 1968) ein und unterschied zwischen
“Drift” und Eruption, was in dieser Studie aufgrund der engen Zusammenhinge nicht
differenziert wird. Takeshita et al. (2001) prézisierte schlieBlich die Wachstumsrichtung
der Maxilla relativ zur kraniellen Basis zwischen 4 und 10 Jahren bei Jungen als vertikal

und bei Méddchen als schrdg nach unten.
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Unsere Studie geht davon aus, dass ein GroBteil des Platzes fiir die oberen Inzisivi aus der
vertikalen “Drift” stammt, die wihrend der ersten Wechselphase am ausgeprigtesten ist.
Zu einer dhnlichen Erkenntnis kamen Moorrees und Chadha (1965), die feststellten, dass
bei Durchbruch des oberen Eckzahnes nur noch eine geringe Vergroferung in der
intercaninen Distanz auf der Hockerspitze des oberen Eckzahnes festzustellen war,
wiahrend zum Zeitpunkt des Durchbruchs der Inzisivi die bedeutendste Vergroferung in
der Bogenbreite und -tiefe bis distal der oberen Fiinfer des Frontzahnsegmentes
stattgefunden hatte. Innerhalb der dentalen Bogenldnge mafBlen Moorrees und Chadha
(1965) vor Einsetzen der ersten Wechselphase 2,6mm Platz, der sich nach Durchbruch der
ersten  bleibenden Inzisivi auf 0,4mm reduzierte und nach Beendigung der ersten
Wechselphase und Durchbruch der zweiten bleibenden Inzisivi vollstdndig aufgebraucht
war. Allerdings muss gesagt werden, dass der Einfluss des Winkels zwischen Zahnachse
des ersten Inzisivus und dem Nasenboden im Modell der vertikalen “Drift” dieser Studie
nicht vollstdndig auBer Betracht gelassen werden kann. Der Winkel zwischen Zahnachse
und Nasenboden wird zwar gemittelt, so dass eine Anderung des Winkels das Ergebnis
nicht beeintrachtigt, vollstdndig aus der Rechnung entfernt werden kann er aber nicht. Die
VergroBerung des Zahnbogens beruht auf der Abwinkelung der vertikalen “Drift”, so dass
der Winkel als Voraussetzung fiir das Wachstum, das in der Vertikalen stattfindet,
angesehen werden muss.

Im Gegensatz zu unserer Studie gehen Moorrees und Chadha (1965) nur auf die
Platzverhiltnisse und das Wachstum in Tiefe und Breite des Zahnbogens wéhrend der
einzelnen Durchbruchsstadien der Inzisivi ein und geben keine Erkldrung, woher dieser
vorhandene oder entstehende Platz kommt. In Hinblick auf unsere Untersuchung muss
gesagt werden, dass die Wachstumsrichtung der Maxilla, der Inklination der Inzisivi
gleicht, namlich nach labial und kaudal (Abb. 4.1, Abb. 4.2). Mit Einsetzen des
Wachstumsspurtes in der ersten Wechselphase findet eine vertikale Vergroferung statt, die
durch die Wachstumsrichtung der Maxilla eine Erweiterung des Zahnbogens mit sich

bringt.
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4.3 Der Winkeleinfluss auf das Wachstum

Wie schon erwihnt, hat auch die Winkeldnderung zwischen Zahnachse des Milch- und des
bleibenden Inzisivus zum Nasenboden einen Einfluss auf das Wachstum des Zahnbogens in
der ersten Wechselphase. Ein rein vertikales Wachstum wiirde keine Vergroferung des
Zahnbogens mit sich bringen, erst die Abwinkelung der “Drift” gibt die
Wachstumsrichtung (Abb.4.2) an, so dass sich der Zahnbogen durch eine Vergroferung in
der Vertikalen erweitern kann. Allerdings zeigt das Modell des Winkeleinflusses, dass etwa
die Halfte der 6,4mm Gesamtwachstum der Zahnbogenlinge allein auf die
Winkeldnderung zuriickzufiihren ist und damit auf einer Anderung der Inklination
zwischen Milch- und bleibendem Inzisivus beruht.

Den Einfluss der Inklination der Oberkieferfront auf den Platz im Zahnbogen untersuchten
O’Higgins und Kirschen (1999) in einer Studie iiber die Wirkungsweise von Brackets. Sie
stellten dhnlich wie Hussels und Nanda (1987) einen Zusammenhang zwischen Inklination
und Zahnbogentiefe fest und zusétzlich einen Platzgewinn aufgrund der
Inklinationsdnderung abhingig von der Form der Zahnkronen. Ross-Powell und Harris
(2000) definierten die Zahnbogenform wihrend des Wachstums durch das Verhéltnis der
Tiefe des Frontzahnbogens inklusive Eckzahn zur Breite und stellten eine Vergroferung
dieses Index in der ersten Wechselphase fest, was sie auf die stirkere Inklination der
bleibenden Inzisivi zuriickfithrten. Auch Moorrees (1958) sah den Grund fiir die
Verlidngerung des Zahnbogens wihrend der ersten Wechselphase in seiner Studie in der
starkeren Labialinklination der bleibenden Inzisivi gegeniiber den Milchschneidezdhnen.

In unserer Studie ist fiir die Winkeldnderung kein Korrelationskoeffizient erstellbar, da
Milchinzisivus und bleibender Inzisivus nicht zur gleichen Zeit im Zahnbogen eines
Schédels vorhanden sind. Moglicherweise ist der niedrige Korrelationskoeffizient der
Winkel zwischen Nasenboden und Milch- sowie bleibendem Inzisivus auf den nicht
vorhersagbaren Ursprung des Wachstums zuriickzufiihren. Der Platz, der in der ersten
Wechselphase im Zahnbogen geschaffen werden muss, kann auf zwei Arten entstehen,
einmal durch ein Wachstum in der Vertikalen oder durch eine VergroBerung der
Inklination der Zahne. Welche der zwei Mdglichkeiten tatsichlich fiir das Wachstum des
einzelnen Schidels verantwortlich ist oder ob die eine Variable die andere im Falle einer
Abweichung vom bendtigten Wachstum kompensiert, konnte variieren, was in der
Korrelationsanalyse nicht erfasst werden kann und in einem niedrigen Koeffizienten

resultiert.
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Abb. 4.1 Abwinkelung der Zahnachsen nach auflen

4.4 Intercanine Distanzen

Bei der Messung der alveoléren intercaninen Distanz (3.1) betrigt die Vergroferung der
kndchernen Strecke insgesamt Smm. Zuerst weist die knocherne Bogenbreite ein geringes
Wachstum bis zum Alter von 5 Jahren auf. Danach findet das meiste Wachstum bis zum
Alter von 9 Jahren statt und beginnt mit Durchbruch eines bleibenden Inzisivus zu Beginn
der ersten Wechselphase. Allein in der ersten Wechselphase nimmt die Strecke um 4mm zu
und erféhrt damit einen Grofteil ihres Gesamtwachstums.

Die dentale intercanine Distanz und die Strecke Hockerspitze-intercanine Distanz stehen in
engem Zusammenhang mit der alveoldren intercaninen Distanz, da die Zdhne einerseits im
Knochen verwurzelt sind, andererseits, wie Bakker et al. (1979) angaben, die apikale Basis
von der Dentition beeinflusst wird. So weist die dentale intercanine Distanz zeitlich
gesehen nahezu dieselben drei Wachstumsphasen auf wie die alveoldre intercanine Distanz.
Nach einem anféinglich geringen Wachstum (3.2) tritt auch hier die Phase des grofiten
Wachstums bis zum 10. Lebensjahr ein. AnschlieBend verhélt sich die Strecke konstant.
Von den insgesamt 5,5mm Wachstum finden allein 4mm in der ersten Wechselphase statt.
Die Distanz zwischen den Eckzahnspitzen weist nur 2 Wachstumsphasen auf, doch auch

hier finden 4mm der 6mm Gesamtwachstum in der ersten Wechselphase statt. Die
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Verringerung der alveoldren intercaninen Distanz und der Distanz zwischen den
Eckzahnspitzen nach vollstdndigem Durchtritt der bleibenden Front- und Eckzidhne kann
mit der Mesialdrift der Zéhne in den nach anterior schmaler werdenden Frontzahnbereich
des Zahnbogens begriindet werden (Moorrees und Chadha 1965, Warren und Bishara
2001).

Bjork und Skieller (1975) gaben in ihrer “Implantatstudie” das Wachstum der Strecke
zwischen den mesialen Kontaktpunkten der oberen Eckzdhne an Gipsmodellen mit 3,Imm
zwischen dem 4. Lebensjahr und dem Erwachsenenalter an. Dieses Ergebnis stimmt mit
unserer Studie Ulberein. Unsere Untersuchung differenziert allerdings zwischen einer
Wachstumsphase bis zum 10. Lebensjahr und einer darauf folgenden Regression der
Strecke und weist auf die besondere Bedeutung der ersten Wechselphase hin.

Zieht man die Ergebnisse von Sillman (1964) hinzu, der nach einem Wachstum vom Alter
von 2 bis 13 Jahren der Zahnbogenbreite zwischen den distalen Kontaktpunkten der oberen
Eckzdhne keinen Zuwachs mehr feststellen konnte, stellt man auch hier eine
Ubereinstimmung fest.

Im Gegensatz zu den Resultaten einer Untersuchung von Ross-Powell und Harris (2000),
die in ihrer Studie tiber das Wachstum des Oberkieferfrontzahnbogens schwarzer Kinder
einen zweiten kleineren Wachstumsspurt nach dem 10. Lebensjahr feststellten und diesen
auf den Durchtritt der bleibenden Eckzéhne zuriickfiihrten, kann unsere Untersuchung
nach dem 10. Lebensjahr kein gesteigertes Wachstum bestétigen. Eine Verringerung der
Strecke Hockerspitze-intercanine Distanz ab dem 10. Lebensjahr, wie in unserer Studie
angegeben, fanden auch Bishara et al. (1997).

Es gilt zu klaren, woher dieses Wachstum fiir die knocherne Bogenbreite, die gleichzeitig
auch die Basis fiir das Wachstum der dentalen Bogenbreiten ist, stammt. In Frage als
Ursprung fiir das Wachstum kommen die Verbreiterung der Mediansutur, sowie das
Wachstum, das die vertikale “Drift” mit sich bringt. Fiir die an den Zdahnen gemessenen
Strecken kommt auch eine VergroBerung aufgrund der Inklination der Zdhne in Betracht.
Bjork und Skieller (1975) gaben das Wachstum eines ihrer Félle in der Mediansutur mit
6,9mm auf der Hohe des ersten Molaren zwischen dem Alter von 4 Jahren und 3 Monaten
und dem Erwachsenenalter als die wichtigste Quelle des Breitenwachstums an, wobei im
Frontzahnsegment im Vergleich zum mehr distal gelegenen Zahnbogen weniger
Suturenwachstum nachzuweisen war.

Im Gegensatz zu Bjork und Skiellers Ergebnissen erklirte Enlow (1968) das
Breitenwachstum der Maxilla mit dem “V-Principle”.

Sie wiesen in einer histologischen Studie nach, dass das Wachstum des Zahnbogens in die
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Tiefe hauptsichlich auf Knochenanlagerung am Tuber zuriickzufiihren ist. Wahrend dieser
Anlagerung an den posterioren Oberflichen der Maxillae wird das Wachstum am Tuber
begleitet von Knochenanlagerungen an der Innenseite der vorderen Maxilla. Das “V-
Principle” beschreibt, dass Korper mir einer “V-Form” wie der Zahnbogen horizontal und
auch die Maxilla als Ganzes vertikal immer nach ihrem offenen Ende hin wachsen mit
gleichzeitigem Knochenanbau an der Innenseite des V. Enlow und Bang (1965) préigten
dazu den Begriff der “Area relocation”, worunter verstanden wird, dass beispielsweise der
vordere Teil der Maxilla in aufeinander folgend neue, zuvor posterior gelegene
Lokalisationen zu liegen kommt, die auch weiter in ithren lateralen Ausmaflen sind.

Fiir unsere Untersuchung bedeutet Enlow und Bangs Studie, dass sich die Verbreiterung
des alveoldren Zahnbogens auf eine “Area relocation” zuriickfiihren lassen konnte.
Auffillig ist jedoch der Zeitpunkt des Einsetzens des grofiten Wachstumsspurts zum
Zeitpunkt der ersten Wechselphase.

Wir kénnen den genauen Einfluss des Suturenwachstums auf die Breitenzunahme der
Maxilla nicht kliren, das Modell dieser Studie verweist jedoch auf einen anderen Ursprung
des Zahnbogenwachstums. Durch die nach aullen zeigende Wachstumsrichtung der
Maxilla (Abb. 4.1) kommt es bei einem Wachstumsschub, wie er in der ersten
Wechselphase mit Durchtritt der ersten bleibenden Zéhne auftritt, zu einer Vergroferung
der Breite der Maxilla. Zuriickzufiihren ist das auf die abgewinkelte vertikale “Drift”, die
durch das vertikale Wachstum auch eine Vergroflerung der horizontalen Dimensionen mit
sich bringt.

Der Ursprung der Breitenzunahme ist folglich in der VergroBerung der vertikalen
Dimension zu suchen, was dem “V-Principle” in der Vertikalen entspricht, aber auch auf
einen Einfluss der Winkeldnderung zurlickzufiihren ist.

Die detaillierten Bewegungen der Eckzdhne gemessen an der Verdnderung der Position der
Eckzahnspitze ausgehend vom Alter von 5 Jahren untersuchten Coulter und Richardson
(1997) und beschrieben die “Wanderung” der Eckzahnspitzen. Die grofite Strecke wurde
dabei mit 18,6mm von 5 bis 15 Jahren vertikal zuriickgelegt, was auch unter Beachtung
der Eruption des bleibenden Eckzahns bis zur Okklusionsebene, einen Hinweis auf die
Bedeutung der Vertikalen bei der Zunahme der vorderen Zahnbogenbreite liefert.
Weiterhin beschrieben Coulter und Richardson eine Bewegung der Eckzahnspitze nach
bukkal. Dieses konnte das um ein Jahr verldngerte Wachstum der an den Zihnen
gemessenen intercaninen Distanzen unserer Studie im Vergleich zur alveoldren
intercaninen Distanz erkliren und den Einfluss der Inklination auf das Wachstum

verdeutlichen.
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Da in dieser Untersuchung ein durchschnittliches Wachstum von 6mm fiir die Strecke
Hockerspitze-intercanine Distanz festgestellt wird, betrdgt die bukkale Bewegung jedes
einzelnen Eckzahnes hier knapp 3mm zwischen dem Alter von 0 bis 20 Jahren, davon
findet eine VergroBerung der Strecke von knapp iiber 2mm allein in der ersten
Wechselphase statt, was wiederum die Annahme bestétigt, dass das Wachstum
insbesondere von der ersten Wechselphase abhédngt. Auch das Ende der Zunahme der
Strecke zwischen den Eckzahnspitzen mit dem Durchbruch der bleibenden Eckzidhne im
10. Lebensjahr wird in dieser Studie bestétigt.

Zudem stellten Bakker et al. (1979) fest, dass bei Verlust der beiden zweiten Milchinzisivi
die normalerweise mit Durchbruch der bleibenden ersten Inzisivi verbundene
VergroBerung der Eckzahnbreite nicht stattfindet, da die Verbreiterung auf dem Kontakt
der bleibenden ersten Inzisivi mit dem zweiten Milchinzisivus beruht. Bakker et al. (1979)
fiihrten GroBenabweichungen des vorderen apikalen Bereiches hauptsdchlich auf die
transversale Eckzahnbreite zuriick, was einen FEinfluss der Dentition auch auf das
knocherne Wachstum nahe legt. Es ldsst sich also sagen, dass, wenn der Zahndurchbruch

als Wachstumsimpuls ausbleibt, auch das Wachstum der Maxilla stagniert.
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4.5 Alveolire und dentale Bogentiefe

Auch bei der alveoldren (3.4) und dentalen (3.5) Bogentiefe féllt der Beginn des grofiten
Wachstumsschubes nach anfinglich geringer Vergroferung mit dem Beginn der ersten
Wechselphase zusammen und endet kurz nach FEintritt in die zweite Ruhephase. Bei der
dentalen Bogentiefe hélt die Zunahme bis zum Alter von 11 Jahren an. Zu dhnlichen
Ergebnissen kamen Sillman (1964) und Ross-Powell und Harris (2000) in ihren
Untersuchungen. Ross Powell und Harris bestimmten die Bogentiefe vom Mittelpunkt der
mittleren oberen Inzisivi entlang der Mediansutur bis zur Spitze der Eckzdhne. Wéhrend
der Milchdentition konnten sie keine Verdnderungen in der Tiefe feststellen, wohingegen
sie mit Beginn der ersten Wechselphase bis zum Alter von 10 Jahren 3mm VergroBerung
feststellten. Dabei muss die Tatsache beachtet werden, dass unsere Messstrecke der
dentalen Bogentiefe nur bis zum mesialen Kontaktpunkt der oberen Eckzdhne gemessen
wurde. Unsere Untersuchungsergebnisse bestdtigend konnten Ross-Powell und Harris
(2000) eine Abnahme der Tiefe nach Beendigung dieser Wachstumsphase feststellen.

Auch Moorrees und Chadha (1965) berichteten von einer Zunahme der Strecke vom
Inzisalpunkt bis distal der zweiten Milchmolaren kurz vor Durchbruch des ersten
bleibenden Molaren und vor Eruption des Inzisivus bis zum Alter von 9 Jahren. Danach
verringerte sich die Strecke wieder aufgrund der Mesialdrift der Molaren. Moorrees und
Chadhas (1965) Behauptung, dass die Bogentiefe wihrend des Durchbruchs der
bleibenden Inzisivi von der Inklination der Zdhne abhdngt, kann diese Untersuchung
anhand des Modelles der Winkeldnderung bestétigen.

Ebenfalls miteinbezogen werden muss Enlows “V-Principle”. Wie schon erwéhnt, kann die
Tiefe der Maxilla allein durch Knochenanlagerung an den posterioren Tubera vergrof3ert
werden, mit dem gleichzeitig eine Apposition an den oralen Flachen des vorderen Teils der
Maxilla verbunden ist.

Dies fiihrt zu einer Verlagerung des vorderen Teils der Maxilla in vorher posterior
gelegene Regionen. Die VergroBerung der Bogentiefen kann laut dem “V-Principle” also
nicht auf Apposition von Knochen an den duBleren Oberflichen der vorderen Maxilla
beruhen, sondern nur durch ein nach unten gerichtetes vertikales Wachstum erreicht
werden. Das “V-Principle” von Enlow (1968) stimmt folglich mit den Ergebnissen dieser
Studie iiberein, die in der vertikalen “Drift” einen Ursprung filir die VergroBerung der

Bogentiefe des Frontzahnbogens aufzeigen.

Bjork und Skieller (1975) erklirten das relativ geringe Wachstum der Bogentiefe mit der

transversalen Rotation der Maxilla aufgrund der anterior geringeren Erweiterung der
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Mediansutur und der gleichzeitigen Mesialdrift der Zdhne auf dem Oberkieferkorper.
Damit geht eine Verkiirzung der Tiefe einher, die sich besonders im inzisalen Segment
bemerkbar macht, was den Hintergrund fiir das relativ geringe Wachstum der Bogentiefe
darstellt.

Die Tatsache, dass die dentale Bogentiefe nach Beendigung des Wachstumsschubes
konstant bleibt, wahrend die alveoldre Bogentiefe noch eine Zunahme erfahrt, wird mit
dem Weichteileinfluss erklirt. Auch wenn die knGcherne Basis weiterhin wéchst, konnten
die bleibenden Inzisivi z.B. durch die Lippen retrudiert werden (Scott 1954), was einen
kompensatorischen Einfluss auf das Wachstum der dentalen Bogentiefe zur Folge hat und

gleichzeitig den Einfluss der Inklination der Inzisivi auf die Streckenlénge untermauert.

4.6 Alveolire und dentale Bogenlinge

Auch bei der Betrachtung der alveolédren (3.6), sowie der dentalen (3.7) Bogenlénge soll
der Ursprung des Wachstums geklart werden. Die Frage ist, ob der Zahnbogen mehr
Breitenwachstum erfahrt oder sich hauptsiachlich durch eine Zunahme in den Bogentiefen
vergrofert.

Die Dimensionen der Zahnbdgen sind jeweils durch ihre Breiten, die alveoldren bzw.
dentalen intercaninen Distanzen, sowie ihre Tiefen, die alveoldren und dentalen
Bogentiefen, vorgegeben. Daher erkldrt es sich, dass sich die Bogenldngen in ihrem
Wachstum in etwa wie ihre Breiten und Tiefen verhalten und nach einer anfanglich
geringen Zunahme die Phase des groBten Wachstums mit Beginn der ersten Wechselphase
bis zum Alter von 9 Jahren stattfindet. AnschlieBend verringert sich die Bogenlidnge
bedingt durch die Mesialdrift der Zahne. Die Tatsache, dass sowohl der kndcherne, wie
auch der dentale Zahnbogen mit den Bogenbreiten, aber nicht mit den Bogentiefen
korrelieren, wird auf das schon beschriebene Remodelling der Maxilla und die damit
einhergehende Kompensation des Tiefenwachstums zuriickgefiihrt, ein Phidnomen, dass
auch Hassanali und Odhiambo (2000) beschrieben. In ihrer Studie korrelierte die
Bogenlidnge gemessen bis zu Mitte der oberen Eckzihne mit der entsprechenden Distanz
zwischen den Eckzahnspitzen (r>0,7), jedoch nicht mit der Bogentiefe.

Die Bogenbreiten weisen also ein starkeres Wachstum auf als die Bogentiefen. Zum
Vergleich kann das Modell von Ross-Powell und Harris (2000) angefiihrt werden, in dem
ein wiahrend der Milchdentition mehr in die Breite wachsender Zahnbogen beschrieben

wird, wohingegen in der ersten Wechselphase das Tiefenwachstum iiberwog. Auch wir
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konnen in der ersten Wechselphase eine vermehrte Zunahme der Tiefe feststellen, die
jedoch auch weiterhin bedeutend geringer als die Zunahme der Breite ausfillt.

Der dentale Zahnbogen verhélt sich in seinen Wachstumsphasen gleich dem alveolédren
Zahnbogen. Er weist wegen der stirkeren labialen Neigung der bleibenden Zidhne
insgesamt groBere Dimensionen auf, was Grundlage fiir Asthetik und Funktion ist (Hussels
und Nanda 1987).

Deutlich wird wiederum die entscheidende Bedeutung der ersten Wechselphase fiir das
Wachstum und den Platz im vorderen Zahnbogen. Fiinfeinhalb der sieben Millimeter
Gesamtwachstum im Zahnbogen entstehen in der ersten Wechselphase. Das entspricht
ziemlich genau dem Platz, den die bleibenden Inzisivi gegeniiber ihren Vorgéngern
zusétzlich in Anspruch nehmen (6,4mm siehe Tab. 3.20). Im alveoldren Zahnbogen
entstehen sogar 6mm wéhrend der ersten Wechselphase.

Ebenso wie der Zahnbogen horizontal stellt die Maxilla als Ganzes vertikal einen “V-
Korper” dar, dessen offenes Ende nach kaudal zeigt und auf den Enlows “V-Principle”
zutrifft. Somit zeichnet sich das Wachstum der Maxilla durch Knochenanlagerung an den
freien, zur Okklusionsebene hin gerichteten Oberflachen mit gleichzeitiger Resorption an
der kraniellen Seite des sich dadurch absenkenden Nasenbodens, aus.

Entscheidend ist, dass die Wachstumsrichtung des Alveolarfortsatzes der Maxilla nach
auflen gerichtet ist. Mit Einsetzen der ersten Wechselphase entsteht durch die Bewegung
der durchbrechenden Zihne ein Wachstumsimpuls nach kaudal und nach labial
entsprechend der Inklination der bleibenden Zéhne. Dieser Wachstumsimpuls durch die
Eruption bringt eine VergroBerung der Vertikalen mit sich, die entsprechend der
Wachstumsrichtung auch eine VergroBerung der horizontalen Dimensionen, also des
Zahnbogens zur Folge hat. Auflerdem weisen die bleibenden Inzisivi gegeniiber ihren
Vorgéingern eine stirkere Labialinklination auf, was ebenso eine Vergroferung des
Zahnbogens bewirkt.

Das Wachstum des Zahnbogens in der ersten Wechselphase beruht also sowohl auf der
vertikalen “Drift”, die durch den Winkel der Zahnachsen zum Nasenboden beeinflusst

wird, als auch durch eine direkte Vergrof3erung der Inklination.
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4.7 Winkel zwischen Milchinzisivus und bleibendem Inzisivus zum Nasenboden

Der Winkel zwischen Zahnachse des ersten bleibenden Inzisivus und dem Nasenboden
(3.9) spiegelt den Durchbruch und das Wachstum des bleibenden Inzisivus wieder.
Wihrend der Winkel des ersten Milchinzisivus (3.8) mit dem Nasenboden iiber die ganze
Zeit konstant bleibt, erfahrt der Winkel des bleibenden mittleren Inzisivus mit dem
Nasenboden eine Verringerung solange die ersten bleibenden Inzisivi noch nicht
durchgebrochen sind. Danach vergroBert sich der Winkel bis zum Alter von 15 Jahren und
verringert sich wieder.

Vor threm Durchbruch stehen die bleibenden mittleren Inzisivi in etwa senkrecht auf der
Okklusionsebene, ihre Schneidekanten liegen hinter den Wurzeln ihrer Vorginger (Bakker
et al. 1979). Gehen die mittleren Milchschneidezéhne nach weitgehender Resorption ihrer
Wurzeln verloren, konnen die bleibenden Nachfolger aufgrund ihrer natiirlichen
Labialneigung (Bakker et al. 1979) protrudieren und ihren Winkel &ndern, also ihre
Inklination vergrof3ern, was auch zu einer VergroBBerung des Zahnbogens fiihrt. Die Hélfte
des Gesamtwachstums des dentalen Zahnbogens stammt dabei aus der Anderung des
Winkels zwischen Milch- und bleibendem Inzisivus, wie das Modell der Winkeldnderung
dieser Studie zeigt. Laut Ross-Powell und Harris (2000) beschrieben auch Riolo et al.
(1974) und Richardson (1984) eine Proklination der bleibenden Zdhne einen gewissen
Zeitraum nach threm Durchbruch.

Die darauf folgende Abnahme des Winkels ist mit dem Einfluss von Weichgeweben wie
den Lippen zu begriinden (Bakker et al. 1979). Auch Scott (1954) vermutete schon einen
gewissen Einfluss des Weichgewebes auf die Gestaltung des Hartgewebes.

AuBer der Inklinationsdnderung, die schon zu einem Wachstum des Zahnbogens fiihrt, gibt

der Winkel auch die Wachstumsrichtung fiir die vertikale “Drift” vor.
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4.8 Winkel zwischen Okklusionsebene und Nasenboden

Der Winkel zwischen der Okklusionsebene und dem Nasenboden (3.10) verringert sich
kontinuierlich. Zwischen dem 6. und dem 8. Lebensjahr nimmt der Winkel stérker ab.
Betrachtet man die Ergebnisse von Iseri und Solow (1990), kann man die stetige
Verkleinerung mit der Rotation der Maxilla in der Sagitallen nach vorn um 1,5 Grad
zwischen 8,5 Jahren und 15,5 Jahren erkldren. Der Grund fiir diese Rotation ist die
vermehrt im anterioren Bereich der Maxilla auftretende Resorption des Nasenbodens
(Bjork und Skieller 1975). Die besonders ausgepragte Abnahme des Winkels zwischen
dem 6. und 8. Lebensjahr konnte auf die verstirkte Resorptionsaktivitit in der ersten
Wechselphase zuriickzufiihren sein. Dabei gewinnt das Frontzahnsegment besonders an
vertikaler Hohe, wihrend die bleibenden Inzisivi nach kaudal durchbrechen und ein
Wachstum an der oralen Seite der Maxilla stattfindet (Enlow 1968).

Zieht man die “Theorie der Funktionellen Matrix” (Moss 1962) hinzu, kann die
Resorption des Nasenbodens im anterioren Bereich der Maxilla auf die respiratorische
Funktion der Nasendffnung zuriickgefiihrt werden. Der durch das Wachstum bedingte
erhohte Sauerstoffbedarf hat eine VergroBerung der Nasendffnung zur Folge, die unter
anderem durch die Resorption des Nasenbodens und seine dadurch stattfindende

Relokalisation nach kaudal gewéhrleistet wird.

4.9 Vordere vertikale Hohe

Die vertikale Hohe der Maxilla bis zum Nasenboden wird in dieser Studie anhand
mehrerer Messstrecken bestimmt. Bedacht werden muss, dass der Nasenboden keine feste
Referenzstruktur ist, sondern ein Remodelling nach kaudal stattfindet, dass anterior
ausgepragter ist als posterior (Bjork und Skieller 1975). Gerade in der ersten
Wechselphase deutet die Verkleinerung des Winkels zwischen Nasenboden und
Okklusionsebene auf eine verstirkte Resorption des Nasenbodens wihrend dieser Zeit hin.
Das tatsdchliche vertikale Wachstum der Strecken dieser Studie ist also etwas grofer als
hier angegeben. Vorteil des Nasenbodens als Referenzstruktur ist jedoch, dass tatsdchlich
nur das Wachstum der kaudal des Nasenbodens gelegenen Strukturen untersucht wird und
der Einfluss anderer Strukturen des Mittelgesichtes und ihr Wachstum aufler Acht gelassen
werden konnen.

Die Strecke zwischen der Schneidekante des ersten bleibenden Inzisivus und dem
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Nasenboden (3.12) gibt das relativ zum Nasenboden vertikale Wachstum des ersten
Inzisivus an. Dieses entspricht in seinen Wachstumsphasen in etwa dem horizontalen
Wachstum des Zahnbogens. Weist die Strecke wéhrend der Milchdentition (3.11) eine
VergroBerung um 4,5mm auf, tritt nach einer anfanglich geringen Zunahme der Strecke
zwischen Schneidekante des mittleren bleibenden Inzisivus und dem Nasenboden auch hier
die Phase des groBiten Wachstums zu Beginn der ersten Wechselphase mit Eruption des
ersten bleibenden Inzisivus ein und dauert bis zum Alter von 9 Jahren an. AnschlieBend
schwécht sich das Wachstum ab. Insgesamt macht es 19,5mm aus.

Zu beachten ist, dass neben dem reinen Knochenwachstum auch die Eruption des
bleibenden Inzisivus einen Teil des Streckenwachstums ausmacht.

Auflerdem muss darauf hingewiesen werden, dass das Wachstum der vertikalen Strecken
von mehreren Umstrukturierungen betroffen ist. Schon Bjork und Skieller (1975)
verwiesen auf die gerade im anterioren Segment verstirkte Resorption des Nasenbodens.
Diese wird begleitet von einem Wachstum des Alveolarfortsatzes, das um 1/3 grofBer als
die Resorption des Nasenbodens ist. Bestétigt wird dies durch Melsen (1975), die in ihrer
histologischen Studie an Autopsiematerial eine Apposition von Knochen an den oralen
Oberflachen des Gaumens bis zum Alter von 13 Jahren feststellte. Zudem erfdhrt die
Position der Schneidezahnkante des mittleren bleibenden Inzisivus mit Beginn der ersten
Wechselphase im Alter von 5 Jahren bedeutsame Verdnderungen aufgrund der
beschriebenen natiirlichen Labialinklination (Bakker et al. 1979) wund des
Weichteileinflusses (Bakker et al. 1979, Scott 1954). Die Strecke weist allerdings keine
Korrelation zum Winkel zwischen der Zahnachse des ersten bleibenden Inzisivus und
Nasenboden auf, korreliert aber stiarker sowohl mit dem “step function” Alter, sowie der
Breite, der Tiefe und der Lénge des Zahnbogens. Das verdeutlicht die Bedeutung des
vertikalen Wachstums im Zusammenhang mit dem bleibenden Inzisivus fiir das Wachstum
der Zahnbogen. Das Einsetzen der ersten Wechselphase durch die Eruption eines
bleibenden Inzisivus fiihrt zu einer VergroBerung der Maxilla nach labial und nach kaudal
gemil der Inklination und der Wachstumsrichtung des ersten Inzisivus (Abb. 4.1, Abb.
4.2). Die Strecke zwischen Schneidekante des bleibenden Inzisivus und dem Nasenboden
gibt das Ausmal} der vertikalen “Drift” an, die fiir den Grofteil des Zahnbogenwachstums
verantwortlich gemacht wird.

Schon Savara und Singh (1968) stellten fest, dass das Wachstum der Maxilla vertikal eine
schnellere Wachstumsrate aufweist als in der Tiefe und der Breite. Untermauert wurde dies
durch Lux et al. (2004), die in ihren Ergebnissen von einem in Relation zur Breite und

Tiefe vermehrt auftretendem vertikalen Wachstum der Maxilla von 7 bis 15 Jahren
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berichteten. Gleichzeitig zeigten die Dimensionen, die die Hohe reprisentieren, ein spéteres
Maximum der Zunahme als Breite und Tiefe, was in dieser Untersuchung nicht bestétigt
werden kann. In unserer Studie, in der die vertikale Bewegung der ersten oberen Inzisivi
gemessen wird, bewegt sich die Inzisalkante relativ zum Nasenboden in etwa 19,5mm
schrdg nach unten. Dabei tritt die groite Wachstumsrate im Alter von 5 bis 9 Jahren auf.
Geht man von einer vergleichbaren Bewegung aller Zdhne im Frontzahngebiet aus, kann
Coulter und Richardsons (1997) Studie herangezogen werden. Sie gaben die gesamte
vertikale Bewegung der einzelnen Eckzdhne von 5 bis 15 Jahren mit 18,6mm nach kaudal
an. Das grofite jahrliche Wachstum fand dabei von 5 bis 13 Jahren statt, was groftenteils
mit der Bewegung der oberen bleibenden mittleren Inzisivi in unserer Studie
tibereinstimmt. Einen dhnlichen Wachstumsspurt beschrieben Langford et al. (2003), die in
threr Studie iiber die Volumenzunahme der Maxilla die meiste VergroBBerung von 5 bis 11
Jahren angaben.

In Ergénzung zur Strecke zwischen der Schneidekante des bleibenden Inzisivus und dem
Nasenboden hingen das Lot auf der Okklusionsebene zum Nasenboden durch die
Zahnachse des bleibenden Inzisivus (3.14) und die Strecke zwischen Okklusionsebene und
Nasenboden durch die Zahnachse des bleibenden Inzisivus (3.16) nicht nur vom
Nasenboden und dessen Verdnderungen, sondern auch von der Okklusionsebene ab. Der
Winkel zwischen Schneidekante des bleibenden Inzisivus und Nasenboden korreliert nicht
mit der Strecke zwischen Okklusionsebene und Nasenboden durch die Zahnachse des
bleibenden Inzisivus, was seinen Einfluss auf die Vergroflerung der Strecke zweifelhaft
macht.

Auch auf das Lot auf der Okklusionsebene zum Nasenboden durch die Zahnachse des
bleibenden Inzisivus und die Strecke zwischen Okklusionsebene und Nasenboden durch
die Zahnachse des bleibenden Inzisivus wirkt die das Wachstum kompensierende
Resorption des Nasenbodens, sowie die Verringerung des Winkels zwischen
Okklusionsebene und Nasenboden.

Auffallend jedoch ist das im Vergleich zur Strecke zwischen Schneidekante des bleibenden
Inzisivus und Nasenboden vollig anders verlaufende Wachstum der Strecken, die bis zur
Okklusionsebene reichen. Nach einer konstanten Zunahme wiahrend der Milchdentition,
erfahren sie zuerst ein stirkeres und anschlieend ein abgeschwéchteres Wachstum in der
bleibenden Dentition. Mit insgesamt nur 8,5mm féllt die Zunahme bedeutend geringer aus
als die Zunahme der Strecke zwischen Schneidekante des bleibenden Inzisivus und dem
Nasenboden. Auch die Tatsache, dass bei beiden Strecken wihrend der ersten

Wechselphase keine Vergroflerung stattfindet, unterscheidet sich von der Entwicklung der

83



Strecke zwischen Schneidekante des bleibenden Inzisivus und dem Nasenboden. Zu
erklaren ist dies mithilfe der Studie von Bakker et al. (1979), die den Durchbruch der
Inzisivi beschrieben. Bis zu ihrer Eruption liegen die mittleren bleibenden Inzisivi palatinal
threr Vorgédnger und driften mit der Zeit nach labial, wo sich der Abstand zwischen
Nasenboden und Okklusionsebene vergroflert, was auch eine VergroBBerung des Lotes auf
der Okklusionsebene zum Nasenboden durch die Zahnachse des bleibenden Inzisivus und
der Strecke zwischen der Schneidekante des bleibenden Inzisivus und dem Nasenboden mit
sich bringt. Diese Labialdrift setzt sich bis kurz nach Beginn der ersten Wechselphase fort,
bis die bleibenden Inzisivi etwas labialer als ithr Vorgénger protrudiert sind und damit
Kontakt zur Oberlippe erreicht haben (Bakker et al. 1979). Damit ist die Labialdrift
beendet und die VergroBerung der Strecken schwicht sich ab. Zusitzlich wird die
Labialneigung der Inzisivi wihrend und nach ithrem Durchbruch durch den Einfluss der
Lippe reduziert (Bakker et al. 1979, Scott 1954), was eine weitere Abnahme der Strecke

zwischen der Schneidekante des bleibenden Inzisivus und dem Nasenboden zur Folge hat.
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Abb. 4.2 Wachstumsrichtung der Maxilla

4.10 Knochenhohe am Inzisivus

Erwédhnt werden muss auch das Wachstum der Knochenhéhe am ersten Inzisivus (3.17),
welche die Hohe des Alveolarknochens bis zum Nasenboden wiedergibt. Besonders
auffallend ist hier die Reduzierung der Knochenhdhe von 5 bis 9 Jahren mit anschlieBender
Fortsetzung der VergroBerung der Strecke. Mehrere Studien wiesen schon auf dieses
Phédnomen des Einbruchs der kndchernen Limbushdhe widhrend der Zeit der ersten
Wechselphase hin.

So stellten Jones und Meredith (1966) fest, dass sich die Strecke zwischen Spina nasalis
anterior und dem Prosthion bei Ausfall der ersten Milchinzisivi im Alter von 5 Jahren
verringert. Treten die bleibenden ersten Inzisivi im Alter von 7 Jahren durch, vergrofert
sich der Abstand zwischen den beiden Punkten wieder, wobei die Hohe in keinem Fall ihrer
Studie im Alter von 9 Jahren so hoch war wie im Alter von 5 Jahren.

Auch Savara und Singh (1968) untersuchten die Strecke von der Spina nasalis anterior bis

zum Prosthion. Sie stellten von 3 bis 16 Jahren einen Zuwachs des Alveolarknochens von
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13,5mm auf 17,9mm fest, wobei die Differenz zwischen den Messpunkten in Hinblick auf
unsere Untersuchung beachtet werden muss. Die Wachstumsrate der Strecke in ihrer
Studie verringerte sich deutlich von 3 bis 7 Jahren, stieg von 7 bis 9 Jahren und verringerte
sich anschlielend erneut, was einen Zusammenhang zwischen der Eruption der bleibenden
Inzisivi im Alter von 7 Jahren wahrscheinlich erscheinen ldsst. Ubereinstimmend mit
unseren Ergebnissen stellten sie eine Abnahme der Strecke zwischen 6 und 8 Jahren
aufgrund der Exfoliation der Milchinzisivi fest und eine Zunahme von 7 bis 9 Jahren bei
Durchtritt der neuen Zahne. Bei Jungen stellten sie eine Abnahme von 6 bis 8 Jahren, bei
Maédchen von 5 bis 7 Jahren fest, die grofite Zunahme lag bei Jungen und Méidchen
zwischen 6 und 7 Jahren, was genau mit der ersten Wechselphase und dem “step function”

Alter bei Jungen und Médchen iibereinstimmt.
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5.0 Zusammenfassung

Diese Untersuchung sollte klaren, woher der Platz im vorderen Zahnbogen stammt, den die
bleibenden Inzisivi aufgrund ihrer gréferen mesio-distalen Durchmesser gegeniiber ihren

schmaleren Vorgingern, den Milchinzisivi, zusétzlich in Anspruch nehmen.

Anhand der an 162 mazerierten Schideln vorgenommenen horizontalen Vermessung und
der vertikalen Analyse anhand der Auswertung der zu den Schiddeln gehdrigen
Rontgenbilder konnte ein dreidimensionales Bild des Wachstums des Frontzahnsegmentes
im Oberkiefer entwickelt werden. Die Schédel stammen von Kleinkindern, Jugendlichen
und Erwachsenen. Erstellt wurden altersabhingige Mittelwerte, Streudiagramme und eine

Korrelationsanalyse.

Diese Studie liefert folgende Ergebnisse:

1. Der Zahnbogen des Oberkieferfrontzahnsegmentes kann in guter Ndherung als ein

Kreisbogen beschrieben werden.

2. Das meiste Wachstum findet in der ersten Wechselphase statt, in der Breite, Tiefe
und auch Lénge des Frontzahnbogens, sowie die vertikale Hohe der Maxilla bis
zum Nasenboden in der Region der oberen Inzisivi einen GrofBteil ihres Wachstums

erfahren.

3. Das Wachstum des Oberkieferfrontzahnsegmentes beruht auf der vertikalen
“Drift”, sowie auf einer Vergroflerung des Winkels zwischen den Schneidezdhnen

und dem Nasenboden von Milch- zum bleibenden Inzisivus.
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5.0. Summary

The aim of this investigation was to reveal the origin of the space gain in the anterior dental
arch, which is needed for the greater mesio-distal diameter of the permanent incisors in

contrast to their smaller predecessors.

A three-dimensional picture of the increase of the anterior dental arch segment could be
obtained by horizontal measurements on 162 mazerated skulls as well as a vertical analysis
of the corresponding X-rays. The skulls originate from infants, juveniles and adults. Age-

related means and scatterplots were produced and a correlation analysis was performed.

This study offers the following results:

1. The dental arch of the maxillary front segment can be approximated by the arc of a

circle.

2. The greatest increase was measured during the period of transition of the primary
and the permanent incisors. Width, depth, length and the vertical dimension of the
maxilla below the nasal floor in the area of the upper incisors increased for the

major part during this period.

3. The increment of the maxillary incisor segment was based on vertical ,,drift” and
on an increase in the angle between the incisors and the nasal floor from the

deciduous to the permanent incisors.
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6.0 Schlussbemerkung

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass das Wachstum des Oberkieferfrontzahn-
segmentes auf einer VergroBBerung der Vertikalen und der Inklination der Schneidezdhne
beruht, die bei Durchbruch der bleibenden Zéhne in der ersten Wechselphase stattfindet.
Das Wachstum der kndchernen Basis der Maxilla héngt dabei insbesondere von den
Zihnen ab.

Im Frontzahnsegment selber sorgt mehr das Wachstum der Breite, als der Tiefe fiir eine
VergroBerung des Zahnbogens, welche noétig ist, um den Platz fiir die breiteren bleibenden

Inzisivi wihrend oder kurz vor der ersten Wechselphase zu schaffen.
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8.0 Anhang

ID = Identifikationsnummer des Schédels
Da = Dentales Alter

sfa = ,»step function‘ age

sfa cl = Altersklasse

Dent = Dentition

/B = Zahnbogenbreite
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Can | Can [Spitze Inz | Arch | Arch

ID |da| sfa |sfa cl|Dent] os |dens| can ]inzOs|dens| os | dens |W(i-nb)m|W(i-nb)| W(oe-nb) | S(i-nb)m | S(i-nb) S(nbLoe)m S(an-oe) S(nb-oe)m | S(nb-oe)| S(p1p2)
1 ]16]15,00] 15,0 | 3 ]29,06]32,62]|37,16] 9,21 | 9,92 |36,0039,00 124,80 8,30 33,24 24,62 33,24 | 18,37
2 J71]18,00] 19,0 | 3 ]30,10/29,95|35,31] 8,65 | 8,34 |35,10]|37,40

3 ]8]20,00] 19,0 | 3 ]26,09(26,84]|30,49] 9,67 | 9,94 |30,00| 35,00 116,00 5,90 33,43 28,41 33,43 | 21,59
4 13]800]| 8,8 3 [29,10]27,75133,17| 7,78 | 6,63 |33,80]35,20 112,001 13,00 24,62 18,94 23,20 12,31

7 14]900]| 88 3 |28,25|27,77|33,60| 7,81 | 6,73 |32,70|34,10 105,60 12,20 23,11 20,74 23,48 | 11,27
813]750] 71 3 129,70]29,64]33,99| 7,98 | 5,34 ] 33,00 34,00 123,00 6,00 23,20 19,41 25,57 | 10,32
912]1400] 4,0 1 122,90]23,46|28,72| 6,26 | 3,49 ]25,80[26,50f 80,00 |101,00] 22,00 23,67 | 11,27 22,73 20,08 22,82 24,34 14,20
10| 7 /18,00 19,0 | 3 |[28,01[29,53]34,26] 8,34 | 6,79 |32,90] 34,80 108,30| 13,40 28,13 24,53 29,17 | 15,25
11| 7]18,00f 19,0 | 3 |[30,10(31,77]35,17] 8,02 | 8,81 | 34,00 37,00 125,201 4,00 25,85 20,45 26,42 | 12,12
12]14]19,00] 88 2 |32,37]30,68] 36,63] 8,44 | 7,49 ]34,80]37,90 114,20] 12,20 24,53 19,70 24,43 | 12,22
13]3]8,00] 88 3 |29,52]27,71]34,03| 7,91 | 7,15 33,50 34,60 108,30] 12,50 26,04 22,25 26,04 | 12,97
1411]12,00] 26 1 124,79|24,27]| 28,221 6,32 | 5,10 |27,50/30,50| 92,60 |104,00] 17,90 19,98 | 9,66 18,94 17,14 20,08 20,08 | 12,03
18]8]20,00] 19,0 | 3 |32,48|31,35|34,92] 7,73 | 4,36 |34,90| 33,00 79,00 | 19,90 27,37 27,27 27,37 | 16,95
19]3]6,00] 56 1 ]23,05|22,76|28,24] 6,91 | 5,67 |27,00{27,00] 104,00 |102,00] 7,20 21,78 | 11,36 20,83 19,89 21,78 21,31 12,50
20]5]10,83] 10,5 | 3 |29,11 7,23 | 5,93 |33,00{ 35,00 106,00| 18,80 23,96 19,89 23,96 | 12,50
21]16]15,00] 150 | 3 |2591]26,02|33,21| 7,49 ] 6,18 | 28,50]29,90 108,80| 13,00 23,48 19,98 23,48 | 11,27
22111200]| 2,6 1 122,10]21,83|27,04] 7,34 | 4,73 |24,80]25,10] 94,30 |110,40] 18,00 17,99 7,58 15,91 14,39 17,05 18,75 10,51

23|2]|3,00]| 2,6 1 ]126,22|24,70|29,49] 5,43 | 4,10 |29,00/29,20| 103,00 |110,00] 9,10 18,84 | 8,14 17,90 17,05 19,03 19,79 | 11,17
2413]8,00]| 88 3 |28,24]27,25|32,64| 6,54 | 4,65 |34,2033,00 105,00 9,70 20,83 18,94 20,83 | 10,42
2712]3,00]| 2,6 1 |23,96(23,52]29,54] 6,96 | 5,73 ]28,00/28,50] 99,00 |102,90] 16,00 19,22 | 9,66 17,99 17,05 20,17 18,94 | 11,36
28 |5]10,17] 10,5 ] 3 |31,59]|26,32]33,70] 8,44 | 6,87 ] 34,30]36,00 101,70] 19,10 25,66 22,06 2576 | 14,11

29 |6 ]15,00f 150 | 3 ]25,04|26,20|31,20] 7,20 | 7,39 |29,00| 32,30 117,80] 11,30 26,23 20,74 26,23 | 14,02
32|5|12,67| 11,8 3 |27,16|27,17]130,06] 6,72 | 7,82 130,20/31,70 120,90 8,80 25,66 19,70 25,57 14,11

33]4]9,00] 88 3 129,35]29,40|34,79] 7,24 | 6,11 | 33,00 36,00 122,60| 7,00 22,82 18,75 23,67 8,43

3513|750 7,1 2 |27,90]27,42]33,71] 8,19 | 6,68 ] 36,50] 37,30 104,10] 18,80 24,24 21,21 25,38 9,47

36|12]400]| 4,0 1 123,48]23,78]30,50] 6,60 | 5,96 |26,00]28,80| 102,40 |103,00] 13,90 21,02 | 10,04 19,41 18,94 21,69 21,59 14,68
37]15]10,67] 10,5 ] 3 |28,53]28,27|36,11| 7,30 | 7,00 |32,20| 36,70 111,001 15,20 25,57 20,64 2557 | 12,22
3918]20,00] 19,0 | 3 ]29,61]27,29|32,91| 7,53 | 6,04 |32,80]35,10 112,80 7,80 30,02 25,95 30,02 | 19,70
40[13]8,00| 88 3 130,04]30,00]34,74| 7,63 | 4,51 ]33,90|34,10 102,90] 12,50 22,73 20,74 23,48 | 11,36
4216 ]15,00] 15,0 3 ]30,30]30,63]34,82] 8,98 | 7,73 137,30]36,80 107,001 16,80 31,44 26,61 31,44 19,98
4318]20,00] 19,0 | 3 |24,04]|24,43|29,02| 7,49 ] 6,47 |26,30]30,00 104,40| 14,00 25,38 23,48 25,38 | 15,06
46 | 5]10,67| 10,5 | 3 ]26,00|23,93|29,95| 7,31 | 7,78 34,40 122,00 9,60 23,86 17,99 23,67 9,66

48 ]7]18,00] 19,0 3 ]25,40]25,36 9,68 | 8,04 |28,00]31,00 106,80 11,00 25,76 22,82 25,76 13,83




Can | Can [Spitze Inz | Arch | Arch

ID |da| sfa |sfa cl|Dent] os |dens| can ]inzOs|dens| os | dens |W(i-nb)m]|W(i-nb)| W(oe-nb) | S(i-nb)m | S(i-nb) S(nbLoe)m S(an-oe) S(nb-oe)m | S(nb-oe)| S(p1p2)
4915]11,00] 11,8 | 3 |28,81]|31,21|34,45| 7,90 | 7,41 |33,00]35,90 111,20| 13,80 24,05 20,74 2528 | 11,55
50| 718,001 19,0 | 3 |27,72]31,03]36,09] 7,39 | 6,08 ] 32,00]32,90 113,30] 10,00 27,56 23,11 27,56 | 13,35
52|5|11,67| 11,8 ] 3 |25,81]25,60]|31,73] 7,88 | 7,96 ]29,70] 36,40 120,90] 19,00 34,85 24,05 36,84 | 19,89
5314]1900]| 88 3 |28,82]127,81133,89| 7,29 | 6,38 |31,00]33,90 119,001 12,30 27,37 20,74 27,46 14,11

5418]20,00] 19,0 | 3 |27,46]28,92|33,27| 8,87 | 7,91 |32,10|34,00 108,20| 12,00 28,31 24,53 28,31 15,44
55|5110,33] 10,5 ] 3 |27,53]|27,59]32,93] 8,19 | 7,53 ]31,20]35,00 109,30] 15,80 27,84 21,88 27,46 | 14,30
56 |5|11,67] 11,8 3 |26,20]28,36]35,37| 8,91 | 8,22 |29,80]32,00 117,00 9,70 26,52 21,40 26,42 13,26
57]14]9,00]| 88 3 130,20]31,01]|36,76| 7,45 | 6,64 |33,00|37,40 117,00] 9,00 23,67 19,22 23,86 | 10,32
5915|11,17] 11,8 3 |27,75|27,82]133,82] 7,46 | 6,21 132,10]35,00 116,001 12,90 27,84 21,78 27,84 13,07
60|2]4,00]| 4,0 1 ]122,78|21,83|27,93] 5,79 | 4,11 |25,80/26,00| 85,00 |101,70] 16,00 19,98 | 8,62 19,32 17,23 19,70 19,70 9,38

61]2]4,00]| 4,0 1 ]25,23|25,60|32,84] 6,74 | 5,18 |28,10/29,40| 102,00 |111,50] 13,20 21,69 | 10,32 19,70 18,94 21,69 23,20 | 11,17
63]13]775] 71 3 |26,78]27,20| 33,74 7,09 | 5,67 |31,00{33,00 109,90 12,10 24,62 20,83 24,81 11,36
64|5|12,17] 11,8 | 3 |24,93 31,59 8,43 | 8,53 ]27,50]31,00 115,00 13,70 27,18 21,21 27,18 | 12,50
65]5]10,83] 10,5 ] 3 |[25,97]26,74]|32,45] 8,58 | 8,55]37,10]39,30 112,90] 15,70 25,47 20,08 2547 | 12,12
66 ]5]12,00] 11,8 | 3 |28,16]33,18]|38,16| 8,23 |10,93]37,90| 38,10 115,50| 17,80 30,30 23,58 31,16 | 16,86
67]13]700] 7.1 2 |29,25|29,14|34,83| 6,94 | 4,03 |38,70]39,40 108,10| 14,90 20,93 19,98 23,67 | 12,31

68]3]650] 7.1 1 |24,79123,90]29,88] 7,02 | 4,07 |27,00128,00] 93,30 | 93,10 | 16,90 24,53 | 15,25 21,78 21,50 23,58 22,73 | 15,81

69|5]10,50| 10,5 ] 3 |28,29]|27,69]33,12] 6,90 | 6,35 ]32,20]35,00 114,00] 20,00 25,66 21,78 30,21 12,50
71]14]900] 88 3 |27,80]30,42|35,64| 7,03 | 6,05 |34,10{37,90 109,80| 18,00 24,62 20,64 25,85 | 12,50
73]15]12,67] 11,8 | 3 |25,97]28,77|34,60| 8,26 | 7,84 |31,00|33,60 105,40| 20,30 26,04 21,12 26,04 | 15,06
7413]6,00]| 56 1 ]24,65|25,55|32,53] 6,78 | 6,79 |29,20/29,20| 101,90 | 93,20 | 19,00 24,43 | 13,26 22,25 22,73 26,52 24,91 16,95
76 |3]6,00| 5,6 1 ]25,15|24,03|31,23] 7,90 | 6,57 |29,20]/30,70| 97,00 |106,00] 16,60 24,62 | 10,42 21,88 21,31 24,53 23,77 | 14,20
7712]4,00]| 4,0 1 127,76]25,26| 30,30 5,64 | 5,43 |30,20129,90| 92,00 |108,60] 17,90 20,83 9,47 20,08 18,94 21,78 23,67 12,12
7812]4,00] 4,0 1 |23,85[23,51]30,55] 5,71 | 5,41 ]30,00/29,10] 99,10 |109,10] 11,00 21,40 | 9,94 19,70 18,94 20,83 22,06 | 12,22
79|5(12,33] 11,8 | 3 |28,23]29,38]35,16] 7,24 | 7,25 ]34,60] 36,80 115,40 7,80 21,97 18,94 21,97 | 10,23
80]12]300]| 26 1 123,17]121,53|27,66] 5,64 | 4,61 |27,10127,10] 97,10 |120,50] 16,80 19,13 | 10,23 17,14 15,34 18,94 23,01 8,52

81]4]900]| 88 3 129,42 8,23 | 6,22 133,20 34,10 109,10| 10,90 22,82 19,89 22,63 | 10,80
83]15]10,33] 10,5 | 3 |32,24]29,44]|37,59] 8,11 | 8,85 |37,00/38,10 117,001 12,60 27,84 21,78 27,84 | 12,59
843|750 7,1 3 |26,92]22,28]29,99| 7,33 | 4,79 ]27,90|27,00 107,001 11,70 21,31 20,83 23,67 | 10,42
86]13]600]| 56 1 ]23,53]22,97|29,14] 6,46 | 5,33 ] 25,70]26,70|] 100,50 |118,00 9,10 18,09 | 10,89 16,86 16,10 17,99 11,17 10,42
8713]650] 7.1 1 |24,66(24,67]31,73] 5,75 | 4,53 |27,90|27,00| 106,00 |109,00] 15,90 21,78 ] 12,41 19,89 18,56 22,73 22,82 | 13,73
88|2]4,00]| 4,0 1 ]25,07|24,57|30,23] 6,72 | 4,39 |28,30/29,20| 99,00 |119,00] 13,00 17,80 | 8,52 16,19 15,15 17,61 20,36 | 10,32
8914]1900]| 88 3 |26,70]26,21132,67| 6,72 | 3,89 |29,50]31,00 106,30 12,40 19,32 16,95 19,22 7,77




Can | Can [Spitze Inz | Arch | Arch

ID |da| sfa |sfa cl|Dent] os |dens| can ]inzOs|dens| os | dens |W(i-nb)m]|W(i-nb)| W(oe-nb) | S(i-nb)m | S(i-nb) S(nbLoe)m S(an-oe) S(nb-oe)m [ S(nb-0e)| S(p1p2)
90]|3]700] 71 1 |26,62|25,74]32,85] 6,00 | 4,71 ]30,30/30,50| 96,00 |106,00] 15,00 22,63 | 13,16 20,93 22,73 22,63 22,82 | 13,26
916 |15,00|] 150 | 3 |28,14]30,22]33,72] 7,52 | 7,09 ]38,10]35,10 110,60] 17,00 29,55 23,67 29,55 | 16,19
92|2]300]| 2,6 1 ]122,86|22,28|27,74] 5,42 | 4,59 |25,90/27,00] 102,20 |112,30] 15,00 19,89 | 8,33 17,42 16,57 19,70 20,83 | 10,42
94 15]12,00| 11,8 3 |24,88]28,75]33,16| 7,69 | 7,80 |28,00]32,00 115,001 12,90 26,61 21,02 26,61 14,11

95]6]15,00] 150 | 3 |26,56]28,94]|32,37| 7,19 | 7,31 | 30,00 34,90 124,80 3,80 24,62 18,94 24,81 10,70
104 3| 5,75| 5,6 1 ]124,07|21,96|27,58] 5,84 | 4,09 |25,00/26,30| 85,00 | 93,00 | 16,00 21,50 | 10,23 20,08 19,13 20,74 20,36 | 10,42
106]3]6,75] 7,1 2 ]25,29125,11]31,55| 7,04 | 6,74 ]28,30| 28,80 116,00 14,90 22,25 19,89 26,42 11,27
107] 3] 8,00] 8,8 3 126,14]29,24|35,33| 7,54 | 7,63 | 36,0036,00 106,10| 17,10 27,90 21,10 26,00

1101 1] 1,92 2,6 1 ]23,74|24,00|29,23] 7,02 | 5,52 |25,90|27,20| 97,20 |109,00] 21,00 19,60 | 8,52 16,95 15,15 19,13 20,64 | 10,80
113] 2| 4,00 | 4,0 1 ]25,32|25,89|31,42] 5,89 | 5,60 |28,80/29,80| 105,40 |111,20] 16,10 20,83 | 8,62 17,99 17,05 20,83 21,78 | 11,84
1141 3] 6,50 | 7,1 1 ]23,67|23,80|29,30] 6,13 | 5,81 |26,90/28,10| 102,00 |110,00] 17,10 22,63 | 12,31 21,88 20,74 26,52 25,57 | 13,35
117] 6 ]15,00] 15,0 | 3 |25,89]27,29|31,42| 8,61 | 6,92 |29,90|31,80 103,80| 13,90 26,61 23,86 26,61 15,34
1191 2| 4,50 | 5,6 1 ]25,15|24,31|30,49] 6,65 | 4,45 |29,70]/28,30| 89,00 | 91,00 | 18,30 21,69 | 10,13 19,98 18,94 20,83 20,17 | 12,22
1201 3| 6,00| 5,6 1 ]124,37|23,43|27,65] 6,99 | 5,08 |27,20|26,90| 88,00 |110,50] 23,00 23,67 | 11,36 21,50 20,64 23,67 27,84 | 14,30
1211 3] 6,00 ]| 5,6 1 |25,22124,05]30,08] 6,33 | 5,96 ]27,20|28,50| 97,80 | 90,50 | 20,00 24,53 ] 12,31 20,74 20,08 23,20 19,89 | 13,64
122131650 7,1 1 |23,77124,16] 29,23 7,49 | 4,57 |27,70|27,70| 77,90 87,00 22,50 27,37 | 15,72 26,52 24,62 27,37 26,33 19,60
123]3]6,00] 5,6 1 |25,59(25,49]30,01] 6,79 | 6,38 |29,80/31,00] 98,20 |110,00] 16,10 21,69 | 9,47 19,79 18,84 21,69 23,67 | 12,41

1241 3| 6,00| 5,6 1 ]25,69|23,28|29,55] 6,43 | 4,72 |28,00/27,30] 97,00 |106,00] 19,00 23,20 | 12,22 20,93 20,74 23,58 2528 | 15,53
125 3] 7,00] 7,1 2 |25,79]24,55|30,21| 8,29 28,90/30,40{ 103,00 |[102,80] 17,00 19,79 | 16,76 19,89 20,55 23,20 23,58 7,67

126] 3] 7,00] 7.1 3 |127,98]27,30]|34,80| 8,24 | 4,99 |32,00]30,80 121,001 12,00 20,74 17,23 24,15 8,43

127| 5]10,00] 10,5 | 3 |26,16 9,14 ] 9,18 30,80 33,00 112,50] 15,60 23,58 19,89 2547 | 14,02
128 3| 7,50 | 7,1 2 |21,69]21,92]26,68] 6,51 | 5,19 ]26,10]26,00 108,80| 16,00 19,89 19,32 23,58 | 10,42
1291 5 |11,17] 11,8 3 ]25,32 6,69 | 5,84 129,10]131,00 116,00 10,30 24,05 19,89 24,05 9,85

130/ 4]9,00] 8,8 3 133,01 9,29 [10,09] 38,30 40,20 114,00] 11,80 26,52 21,69 26,52 | 14,96
1311 5]10,50| 10,5 | 3 |28,43]29,38]35,84] 8,41 | 7,71 ]31,90]35,60 121,00 5,40 27,27 22,35 27,27 | 12,41

1321 5 12,17] 11,8 3 ]33,09]32,63]39,26] 7,62 | 9,02 |138,70]43,20 125,00 5,80 25,66 19,22 25,66 11,65
133] 6 ]15,00] 15,0 | 3 |25,75]30,57|34,64| 6,82 | 6,13 | 29,20|33,30 121,90| 8,80 26,52 19,89 26,52 | 13,54
13412 4,00 | 4,0 1 |20,17121,18]26,60] 6,14 | 5,75 ]28,80/29,30] 94,20 |109,00] 18,90 18,75 | 7,95 16,29 15,15 17,90 19,13 7,58

136 3| 525| 5,6 1 ]126,29|25,44]|31,08] 6,23 | 4,55 |28,50/28,90| 99,00 |117,00] 15,10 20,08 | 9,00 19,89 17,90 20,83 24,34 | 12,31

137]13]6,00] 5,6 1 122,15]22,58|29,62| 6,50 | 6,21 ]26,20]28,20] 109,90 |113,60] 15,40 21,78 | 12,22 20,74 18,84 24,24 24,53 10,42
138/ 2]450] 5,6 1 |25,96(25,29]30,93] 6,44 | 4,40 ]28,20/28,80| 96,80 |109,50] 15,80 21,88 ] 10,80 21,69 20,17 23,30 24,72 | 13,54
1393|750 | 7,1 2 |27,57124,22131,71] 7,49 | 6,18 ] 31,00] 32,60 120,20] 13,10 24,53 19,32 26,42 | 12,50
142| 5]12,67] 11,8 3 |25,31]124,64]29,63] 9,49 | 8,89 |30,10]35,00 109,00 14,90 27,20 22,90 27,20 14,20




Can | Can [Spitze Inz | Arch | Arch
ID |da| sfa |sfa cl|Dent] os |dens| can ]inzOs|dens| os | dens |W(i-nb)m]|W(i-nb)| W(oe-nb) | S(i-nb)m | S(i-nb) S(nbLoe)m S(an-oe) S(nb-oe)m | S(nb-oe)| S(p1p2)
143|141 9,00] 8,8 3 25,53 32,84] 7,55 | 7,16 | 27,40 35,90
1441 419,00 8,8 3 |26,71]27,01]31,50| 6,11 | 6,50 ] 29,90|31,30 116,70] 10,80 26,42 21,12 26,42 | 14,96
145| 5110,50| 10,5 | 3 |25,85 7,21 ] 7,87 130,20] 31,00 113,00 12,70 27,46 22,44 27,46 | 18,84
14914]19,00] 8,8 3 130,29]129,12]35,38| 7,54 | 7,39 |33,10]35,20 114,60 8,90 22,73 20,08 24,53 11,27
150/ 2] 4,00] 4,0 1 |23,50(21,98]27,06] 6,74 | 6,03 ] 26,00/26,20| 95,70 |102,80] 20,10 22,63 | 9,47 20,64 19,51 22,63 23,58 | 14,20
151| 7 |18,00| 19,0 | 3 |27,28]28,13]33,11] 7,74 | 6,74 ]29,80]32,10 124,20] 5,80 25,57 20,83 27,18 | 14,02
152| 5]10,67] 10,5 3 [31,20]33,17]39,37] 7,90 | 8,13 |130,70|31,80 114,201 11,60 27,84 22,54 27,84 14,49
156] 2] 4,00] 4,0 1 |25,61 34,15] 5,93 | 5,95 ]30,20/31,30f 95,00 |106,00| 16,10 20,93 | 10,04 19,32 17,71 20,17 20,74 | 12,31
157]12]3,00]| 26 1 |21,53|22,09]27,61] 5,69 | 4,29 ]28,60|25,20| 96,00 |11580] 13,00 18,37 | 6,16 17,14 16,19 18,18 21,59 8,05
158| 2| 4,00 | 4,0 1 ]124,39|24,54|29,43] 6,25 | 4,75 |27,30/27,90| 102,80 |126,10] 12,30 16,67 | 9,19 15,06 14,11 16,95 20,83 9,28
1592 3,00| 2,6 1 ]124,46|22,84|28,69] 6,59 | 6,04 |26,00/26,90| 101,00 |119,10] 11,20 19,89 | 9,47 18,18 17,61 19,79 22,92 | 10,80
163] 2] 4,00] 4,0 1 |23,19122,52]27,40] 6,50 | 5,59 |26,00]/26,00] 93,00 |102,30] 21,00 19,89 | 9,28 17,99 16,95 19,89 20,64 | 12,31
164| 3| 6,00 | 5,6 1 126,93|27,21|32,96] 8,21 | 6,64 |32,30/32,20| 100,00 |105,20] 16,40 26,61 | 14,30 24,62 23,58 27,46 28,31 17,99
1653 6,75| 7,1 2 |27,59]28,23]33,37] 6,64 | 3,48 ]30,70]30,50 110,401 7,80 14,39 21,78 24,62 8,52
166] 3] 7,00 7,1 2 |25,76]25,56|31,92| 7,63 ] 4,81 |28,00]30,00 98,50 | 12,50 21,78 21,88 23,67 9,47
168/ 3] 8,00| 8,8 3 ]28,09]26,46]32,71] 7,06 | 5,96 |31,10|32,00 117,00] 9,90 23,30 18,94 23,67 8,52
169| 2| 4,00| 4,0 1 |21,69(20,42]24,85] 7,23 | 6,79 | 26,00/28,00| 102,00 |115,70] 7,60 19,13 | 8,52 18,09 17,23 19,03 20,83 9,19
1701 36,50 | 7,1 1 122,77|21,78|28,13] 6,46 | 4,46 |24,40|22,30| 107,00 | 100,00] 15,20 22,63 | 14,39 19,79 19,22 23,58 21,78 | 13,26
171121 4,00 | 4,0 1 |23,67]23,41]127,93] 6,52 | 4,31 |27,80]127,00] 92,20 |106,00] 14,00 18,66 7,77 17,52 16,19 18,18 18,84 10,51
172] 5]11,00] 11,8 | 3 |30,54 35,60] 8,21 | 9,43 | 35,00 39,50 111,70| 16,00 31,72 25,38 31,44 | 16,19
1731 3] 6,00| 5,6 1 ]124,80|25,69|31,01] 6,24 | 4,09 |26,90/27,80| 105,00 |119,50] 13,90 20,27 | 12,12 19,79 19,03 22,73 26,33 | 13,26
1741 3| 7,75 7,1 3 |28,20]30,92] 35,83 5,82 132,00 35,20 112,00 10,00 25,66 20,08 23,67 | 13,16
17511 217 | 2,6 1 122,71122,51126,75] 6,73 | 6,06 |26,00127,00f 97,00 |112,00] 18,00 17,99 8,24 16,29 14,58 17,99 19,79 10,51
176] 4] 9,00 8,8 3 130,42]29,01]|34,37| 7,12 | 5,16 | 34,20] 36,30 114,00 6,80 23,39 20,55 23,48 | 10,89
1771 1] 2,08 2,6 1 ]23,54|26,00|29,60] 6,40 | 4,85 |27,80/29,90| 97,00 |108,00] 18,10 18,75 | 9,47 16,95 15,34 18,75 18,84 | 10,42
178111 2,00 2,6 1 123,57]21,30]27,56] 7,05 | 6,31 ]27,00|27,90] 103,20 | 91,00 15,90 18,84 7,58 16,10 15,81 18,84 16,48 9,94
179121 4,00 4,0 1 124,14]123,86]129,90] 6,11 | 4,20 |28,20|27,70| 90,20 |115,20] 15,00 19,51 8,81 18,94 17,05 19,51 22,63 9,56
180/ 2] 3,00]| 2,6 1 |23,51121,79]26,90] 6,69 | 5,49 ]26,10/27,80] 92,90 |116,10] 15,00 18,94 | 9,19 18,37 16,67 19,70 22,63 | 11,17
1811 1] 2,17 | 2,6 1 ]23,20|23,46|28,14] 6,75 | 5,03 |25,10/26,10| 97,00 ]109,20] 17,90 17,05 | 7,67 15,06 13,35 16,19 16,95 8,43
182]1]200] 2,6 1 123,77]22,49|27,08] 6,64 | 3,21 ]25,40|26,00( 89,20 97,80 20,00 16,76 7,58 15,63 14,11 16,19 16,00 6,82
183|3]6,50] 7,1 1 |22,17]20,65]25,55] 6,89 | 4,89 |24,70|24,90| 91,40 |108,00] 20,00 20,83 | 13,07 21,59 19,70 23,11 2557 | 14,20
1843|750 | 7,1 2 |26,43]24,73]31,21] 7,93 | 5,77 ] 32,00] 30,80 115,00 9,10 20,64 19,60 23,58 8,52
185/ 2]4,00] 4,0 1 125,17]22,82|29,15] 6,75 | 6,37 ]24,80| 26,20




Can | Can [Spitze Inz | Arch | Arch
ID |da| sfa |sfa cl|Dent] os |dens| can ]inzOs|dens| os | dens |W(i-nb)m]|W(i-nb)| W(oe-nb) | S(i-nb)m | S(i-nb) S(nbLoe)m S(an-oe) S(nb-oe)m | S(nb-oe)| S(p1p2)
186] 3] 6,00 5,6 1 |24,53]23,34]29,83] 6,07 | 4,27 | 25,90]/30,40| 90,00 |110,00] 20,20 24,53 | 11,36 22,73 21,31 24,15 28,13 | 15,15
187] 2| 4,00| 4,0 1 ]122,60(22,61|28,69] 6,19 | 4,29 |25,80/25,60| 94,30 |112,80] 14,40 21,78 | 11,55 21,12 19,79 22,44 2472 | 12,50
188| 5|12,17| 11,8 | 3 |28,20]30,18]35,16] 7,59 30,20]32,20
190/ 3] 500] 5,6 1 122,07]25,15|31,13| 7,42 | 7,39 130,80|31,20f 101,00 |112,50] 16,60 22,73 10,42 20,08 19,13 22,73 24,62 13,73
191]12]3,00] 2,6 1 |21,12]21,69]26,80] 6,39 | 5,47 |23,50]|26,70| 95,80 |111,60] 16,90 17,90 | 8,62 17,14 15,34 18,84 20,08 8,71
192| 510,17| 10,5 | 3 |29,77|28,12]34,52] 7,13 | 6,34 ] 34,00]36,10 110,00] 12,90 25,57 21,50 25,57 | 12,69
193] 5]10,33] 10,5 3 |27,47126,35|31,31] 7,92 | 5,87 |27,30]30,20 120,40 6,80 21,78 17,80 21,78 10,61
194]1 2] 4,00] 4,0 1 |29,16|27,44]32,82] 6,80 | 6,26 |31,60]33,20] 99,40 |104,20] 10,00 20,83 | 10,61 19,89 18,94 21,40 21,12 | 13,07
195/ 2]4,00] 4,0 1 |25,41]23,58]28,83] 6,49 | 4,34 |28,20|27,20| 95,00 |118,10] 10,10 17,33 | 8,43 17,05 15,91 17,80 20,64 | 11,36
1971 419,00 8,8 3 |32,08 36,33| 7,60 | 6,65 ]26,00]26,10
198| 2| 3,00| 2,6 1 ]23,69|23,66|29,09] 6,51 | 3,45 |36,00/36,00] 97,00 |125,40] 13,00 16,00 | 7,58 14,87 13,26 16,00 19,98 8,52
199| 2] 4,00| 4,0 1 ]23,65|22,11]|28,58]| 6,49 27,10/28,90 111,20| 22,00 9,47 16,86 23,48 | 13,83
200] 2] 4,00 4,0 1 ]23,06|21,79|27,67] 6,07 | 4,20 |24,30/25,20| 99,00 |111,80] 17,10 18,80 | 6,80 16,10 15,90 18,30 20,00 9,10
212]12]14,50] 56 1 122,96|22,63|28,66] 6,27 | 4,83 |27,20|26,20| 100,00 |107,00] 11,80 18,84 | 8,62 17,05 16,29 18,28 18,75 | 11,27
21414 9,00 ] 8,8 3 ]28,51]29,35]|36,07| 7,99 | 6,92 | 34,90} 36,20 112,30| 14,80 24,81 19,98 24,81 13,07
215] 5 [10,67] 10,5 | 3 |28,51]28,20|34,96] 7,84 | 7,23 | 31,20|34,00 126,00 5,90 24,81 18,18 24,81 10,13
216] 2| 4,00 ] 4,0 1 |25,33|24,78]29,83] 5,64 | 4,92 ]28,30/28,20] 92,00 |128,80] 16,60 19,79 | 8,05 18,47 17,14 19,79 29,45 | 11,46
218] 512,67] 11,8 | 3 |28,01]28,54]33,49| 7,59 | 7,24 ]30,50|32,20 117,40] 13,80 27,56 20,83 27,56 | 14,11
219] 8 |20,00] 19,0 | 3 |26,64]28,79 8,17 | 8,04 130,00 35,20 114,90 7,90 29,26 24,24 29,26 | 15,91
22114 19,00] 8,8 3 ]129,66]28,60|35,36| 8,61 | 7,14 |34,50]35,00 119,00 7,00 23,67 21,02 26,23 | 11,46
222]1419,00] 8,8 3 ]29,62]30,02]36,37| 7,10 30,60]34,00
223]1419,00] 8,8 3 |27,88 7,89 33,10]34,90 116,40] 11,50 23,77 22,06 28,22 | 10,98
225]| 6 115,00] 15,0 3 ]31,27]31,22]37,03] 9,60 |10,60
700{ 4] 9,00| 8,8 3 128,73 7,67 | 6,28 |31,2034,10 104,20| 12,30 23,58 21,59 23,77 | 10,32
702] 4] 9,00] 8,8 3 |27,67]28,38]33,52| 7,99 | 7,78 ] 30,10 34,80 118,80] 7,00 23,58 19,89 24,91 10,42
703| 5111,00] 11,8 3 ]29,55 9,38 | 8,32 134,401 36,50 115,00 9,20 28,22 22,73 28,22 15,06
7041 419,00 8,8 3 ]28,41]127,06]33,14] 8,19 | 7,34 129,80]33,20 112,00] 12,40 24,34 21,78 26,42 12,12
705/ 419,00 8,8 3 129,55]27,93]33,59] 7,38 | 6,64 |32,60/33,10 116,10] 10,00 19,89 18,18 22,63 7,58
706] 5]11,00] 11,8 | 3 |25,46]26,95]32,78| 6,22 | 6,29 |28,50|31,90 117,001 11,70 25,57 20,27 25,57 | 13,45
708{419,00] 8,8 3 |25,35]|24,02]31,03| 7,57 | 7,22 |26,90]31,20 114,001 11,40 26,52 22,35 27,46 12,12




ZB ZB ZB ZB ZB ZB
ID [Da] sfa | Dent]|ZB11| 51 |ZB12] 52 |ZB13| 53 |ZB21| 61 |ZB22| 62 |ZB23]| 63
1 6 ] 1500 3 9,29 6,60 8,32 8,93 7,09 8,00
2 | 711800 3 8,31 6,96 7,35 8,27 6,14 7,23
3 | 812000 3 9,16 8,30 7,39 9,08 7,82 7,44
4 | 3] 8,00 3 8,35 6,89 6,32 | 8,34 6,65 5,95
7 | 4] 900 3 8,72 6,32 5,78 8,70 6,05 5,72
8 | 3] 750 3 8,18 6,93 | 8,15 7,05
9 | 2] 400 1 6,42 4,70 6,48 6,29 4,97 6,73
10 | 7 118,00 3 8,25 6,57 7,67 8,29 6,75 7,73
11 [ 711800 3 8,70 7,13 7,26 8,49 7,11 6,83
12 1 4 | 9,00 2 8,63 7,26 6,95 8,50 7,21 6,72
13 | 3 | 8,00 3 8,99 7,28 6,90 | 8,94 6,38 6,75
14 [ 1] 2,00 1 6,07 5,02 6,61 6,05 4,85 6,63
18 | 8 120,00 | 3 8,12 6,51 7,85 8,21 6,46 7,74
19 | 3 | 6,00 1 6,88 5,60 6,48 6,82 5,28 6,70
20 1511083 3 7,07 6,69 | 8,13 7,43
211 6 11500 3 8,52 5,96 6,75 5,86 6,88
22 | 1] 2,00 1 5,97 5,36 6,35 6,35 5,12 6,24
23 1 2] 3,00 1 7,04 4,99 6,60 6,79 4,99 6,83
24 |1 3 | 8,00 3 8,42 6,90 5,81] 8,93 7,12 6,45
27 | 2 ] 3,00 1 6,70 5,72 7,22 6,87 5,55 7,24
28 1 511017 | 3 6,53 | 8,34 6,08 6,46
29 | 6 11500 3 8,52 5,94 7,25 8,43 6,43 7,42
32 | 5]1267| 3 7,90 5,97 7,21 7,76 5,87 6,95
33 [ 4 ] 9,00 3 9,02 8,01 6,92 | 9,26 8,46 6,61
35 | 3] 7,50 2 9,03 5,98 6,97 | 9,20 6,02 6,73
36 [ 2 ] 4,00 1 6,51 5,73 6,73 6,48 5,64 6,98
37 | 5]1067 | 3 8,89 7,18 6,72 ] 8,73 6,58 6,32
39 | 8 ]120,00] 3 8,23 6,66 7,69 8,00 6,24 7,34
40 | 3 | 8,00 3 8,51 7,26 6,08 | 8,51 7,25 7,31
42 | 6 | 1500 3 8,10 6,82 7,57 8,07 6,72 7,88
43 | 8 120,00 | 3 7,33 5,59 6,16 7,43 5,62 6,16
46 | 5 11067 | 3 6,49 6,83 | 8,01 6,06
48 | 7 118,00 | 3 7,87 5,26 7,77 8,31 6,57 7,95
49 | 5 111,00f 3 7,59 5,93 5,67] 7,35 5,81 5,99
50 [ 7 ] 18,00 3 8,38 6,75 8,02 8,24 6,47 8,08
52 | 5 | 1167] 3 8,93 6,71 7,89 8,94 6,56 7,66
53 [ 4 ] 9,00 3 7,85 5,68 6,52 | 7,91 6,08 6,83
54 | 8 120,00 3 8,75 5,74 7,48 6,16 7,32
55| 5]10,33]| 3 8,15 6,57 5,89 8,12 6,33 6,21
56 | 51167 3 8,58 6,87 7,76 8,51 6,75 7,54
57 | 4 ] 9,00 3 9,03 6,70 6,29 | 8,99 7,17 6,40
5 [ 51117 3 8,41 6,97 6,98 | 8,07 6,61 6,95
60 [ 2 | 4,00 1 6,70 5,29 6,71 6,70 5,22 6,75
61 [ 2] 4,00 1 7,47 6,06 7,38 7,26 7,26
63 [ 3] 7,75 3 7,37 5,78 7,08 5,63
64 | 5 11217 ] 3 9,47 6,42 9,27 6,77 7,91
65 | 5]1083| 3 8,45 6,65 6,36 | 8,27 6,42 6,59
66 | 5]12,00]| 3 9,47 7,62 8,27 7,99 8,08
67 | 3] 7,00 2 8,61 5,30 6,88 | 8,27 4,92 6,35
68 [ 3 | 6,50 1 7,18 4,92 6,73 6,83 4,96 6,56
69 | 5]1050]| 3 8,92 7,08 6,83 | 8,83 7,29 6,39
71 [ 4 ] 9,00 3 8,71 7,88 5,71] 8,53 7,90 6,37
73 | 5 11267] 3 8,78 6,71 7,94 8,44 6,61 8,02
74 | 3 | 6,00 1 7,75 6,05 7,07 7,74 5,05 7,03
76 | 3 ] 6,00 1 6,22 5,03 7,07 5,84 5,16 7,09




ZB ZB ZB ZB ZB ZB
ID [Da] sfa | Dent]|ZB11| 51 |ZB12] 52 |ZB13| 53 |ZB21| 61 |ZB22| 62 |ZB23]| 63
77 | 2 | 4,00 1 6,55 5,34 6,96 6,54 5,02 7,04
78 | 2 | 4,00 1 7,13 5,52 7,64 7,04 5,49 7,53
79 | 511233 3 8,01 5,90 7,41 5,61 7,03
80 [ 2 ] 3,00 1 6,65 5,69 6,36 6,77 5,00 6,48
81 [ 4] 9,00 3 8,66 6,59 8,71 7,04 6,93
83 | 5]10,33] 3 8,89 7,37 7,21 8,93 7,53 7,07
84 [ 3] 7,50 3 9,62 7,08 ] 9,41 6,97
86 [ 3 ] 6,00 1 6,30 4,85 6,31 6,27 5,03 6,07
87 | 3] 6,50 1 6,44 4,89 6,82 6,63 5,22 6,75
88 [ 2 ] 4,00 1 6,29 4,88 6,35 6,06 4,88 6,27
89 [ 4 ] 9,00 3 8,59 6,18 6,17 | 8,39 6,07
90 [ 3 ] 7,00 1 5,01 6,79 6,81 5,19 5,99
91 | 6 ] 1500] 3 8,85 6,63 7,64 8,77 6,39 8,19
92 | 2 ]| 3,00 1 6,91 5,46 6,57 6,78 5,29 6,56
94 [ 511200 3 8,50 6,57 8,06 8,38 6,43 7,98
95 | 6 ] 1500 3 7,42 6,47 6,81 7,42 6,26 6,88
104 | 3 ]| 5,75 1 5,51 5,15 6,02 5,89 5,02 6,11
106 | 3 | 6,75 2 5,85 6,41] 8,92 4,94 3,93
107 | 3 | 8,00 3 6,31 6,93 | 8,68 5,77 7,18
110 1 ] 1,92 1 6,67 5,73 7,26 6,75 5,46 7,28
1131 2 | 4,00 1 6,48 5,16 6,23 6,43 5,26 6,57
114 ] 3 | 6,50 1 6,20 5,81 6,49 6,29 5,48 6,67
1171 6 ] 1500 3 7,94 6,11 7,65 7,80 6,16 7,50
1191 2 | 4,50 1 7,08 5,78 7,48 6,69 4,97 7,26
120 | 3 | 6,00 1 6,69 5,50 6,51 6,81 5,58 6,46
121 ] 3 | 6,00 1 6,85 5,36 6,54 6,45 5,48 6,65
1221 3 | 6,50 1 6,50 6,12 6,44 6,49 4,89 6,22
123 3 | 6,00 1 6,42 5,39 6,47 6,50 5,25 6,39
1241 3 | 6,00 1 6,50 5,08 7,16 6,24 5,24 6,62
1251 3 | 7,00 2 8,22 4,32 5,81 7,66 4,30 5,28
126 | 3 | 7,00 3 9,98 7,22 9,75 7,23
1271 5 110,00 3 7,71 6,69 5,69| 7,78 6,08
128 1 3 | 7,50 2 7,08 6,19] 7,25 4,64 6,45
1291 5 | 1117 ] 3 7,77 5,78 7,73 5,64
130 ] 4 | 9,00 3 8,81 6,98 8,83 7,02
1311 511050 3 8,18 7,33 6,37 | 8,47 7,17 6,76
132 511217 3 8,24 6,94 6,43 | 8,32 6,76 6,97
1331 6 ] 1500 3 8,68 6,55 7,83 8,61 6,50 7,48
1341 2 | 4,00 1 6,74 4,98 6,67 6,65 5,54 6,90
136 | 3 | 5,25 1 6,63 5,43 6,71 6,66 6,39
137 ] 3 | 6,00 1 6,50 4,84 6,83 6,14 4,49 7,18
138 2 | 4,50 1 7,49 5,76 6,65 7,13 5,49 7,13
1391 3] 7,50 2 7,78 5,06 7,111 7,50 5,16 6,80
1421 5 11267 3 8,14 7,16 7,01 7,96 7,02 7,03
1431 4 | 9,00 3 8,78 7,23 6,51 ] 8,93 6,79
1441 4 | 9,00 3 7,76 6,58 7,00 7,69 6,47 6,72
1451 511050 3 8,08 6,03 6,36
1491 4 | 9,00 3 8,53 7,08 6,63 | 7,92 6,12 6,63
150 | 2 | 4,00 1 6,15 5,26 6,50 5,92 5,04 6,60
1511 7 ] 18,00 3 7,46 5,26 6,87 7,62 5,43 6,90
1521 5 11067 | 3 8,48 7,19 6,90 8,53 6,95 6,93
156 | 2 | 4,00 1 6,10 5,49 6,63 5,33
1571 2 | 3,00 1 6,64 5,35 6,84 6,62 5,00 6,53
158 | 2 | 4,00 1 6,12 4,92 6,08 6,08 4,93 6,13
1591 2 | 3,00 1 6,21 5,49 6,98 6,31 5,33 6,68




ZB ZB ZB ZB ZB ZB
ID [Da] sfa | Dent]|ZB11| 51 |ZB12] 52 |ZB13| 53 |ZB21| 61 |ZB22| 62 |ZB23]| 63
163 | 2 | 4,00 1 6,57 5,34 6,39 6,27 4,89 6,75
164 | 3 | 6,00 1 6,53 6,04 6,85 6,47 5,77 6,77
165| 3 | 6,75 2 5,39 7,11 ] 8,64 5,45 7,11
166 | 3 | 7,00 2 8,74 5,99 6,84 | 8,58 6,13 6,66
168 | 3 | 8,00 3 8,33 6,90 6,65| 8,10 6,72 6,92
169 | 2 | 4,00 1 6,61 5,32 6,18 6,63 5,24 6,51
170 ] 3 | 6,50 1 5,33 6,85 6,08 4,73 6,97
1711 2 | 4,00 1 5,96 5,05 5,68 6,02 4,96 5,78
1721 5 11100 3 9,16 7,08 7,95 8,76 7,35
1731 3 | 6,00 1 6,78 4,68 6,82 6,99 5,19 6,85
1741 3 | 7,75 3 8,56 6,47 6,14 | 8,11 6,78
1751 1] 2,17 1 6,53 5,28 6,41 6,93 5,34 6,48
176 | 4 | 9,00 3 9,37 7,41 6,73 7,11 7,00
1771 1] 2,08 1 6,52 5,52 6,91 6,44 5,54 5,95
178 1 1 | 2,00 1 5,15 6,51 5,01 6,31
1791 2 | 4,00 1 6,97 5,40 7,21 6,85 5,45 7,02
180 | 2 | 3,00 1 6,53 5,29 6,75 6,43 5,18 6,47
1811 1 | 2,17 1 6,93 5,33 7,06 6,80 5,14 6,96
1821 1 | 2,00 1 6,85 5,05 6,63 6,88 4,98 6,70
183 ] 3 | 6,50 1 6,24 4,78 5,66 4,89 5,78
1841 3 | 7,50 2 8,60 4,73 6,96 | 8,76 4,97 6,61
1851 2 | 4,00 1 6,59 5,23 6,83 6,46 5,06 6,48
186 | 3 | 6,00 1 6,84 5,63 6,43 6,93 5,24 6,71
1871 2 | 4,00 1 6,69 5,08 6,10 6,32 5,11 6,44
1881 5 11217 3 5,77 6,88 5,91 6,79
190 | 3 | 5,00 1 6,10 5,85 7,22 6,63 5,09 7,35
1911 2 | 3,00 1 6,39 5,18 6,33 6,56 5,03 6,36
1921 5 11017 ] 3 7,83 5,73 6,06 | 7,52 5,58 6,08
1931 5 110,33 3 7,59 5,45 6,29 | 7,44 5,87 6,33
1941 2 | 4,00 1 6,85 5,03 6,86 6,68 5,08 6,75
1951 2 | 4,00 1 6,49 5,11 6,16 6,28 5,21 6,18
1971 4 | 9,00 3 8,33 6,55 7,22
198 |1 2 | 3,00 1 6,55 6,45 5,62 6,15
1991 2 | 4,00 1 5,98 7,32 5,09 6,92
200 { 2 | 4,00 1 6,58 5,18 6,30 6,31 5,06 6,49
2121 2 | 4,50 1 6,84 5,27 6,26 6,84 5,92 6,30
214 { 4 | 9,00 3 8,89 7,34 7,04 | 8,54 7,01 6,41
2151 5 11067 ] 3 8,64 7,31 6,96 | 8,73 7,26 6,43
216 2 | 4,00 1 6,58 5,39 6,58 4,92 6,80
218 5 11267 | 3 8,27 6,31 6,92 8,58 7,36
219 | 8 1 20,00 ]| 3 8,04 5,76 7,53 7,79 5,57 7,50
221 { 4 | 9,00 3 8,72 6,67 6,89 | 8,76 6,53 6,98
2221 4 | 9,00 3 6,05 6,49 6,39
223 [ 4 | 9,00 3 7,30 5,07 7,02
225( 6 11500 ] 3 8,56 7,10 7,53 8,78 6,80 7,51
700 | 4 | 9,00 3 9,07 6,61] 9,32 7,08
702 4 | 9,00 3 8,58 7,29 6,34 | 9,45 7,28 6,12
703] 5 ]111,00] 3 7,74 6,22 | 9,01 7,72
7041 4 | 9,00 3 7,80 6,34 5,89 | 8,08 6,58 6,27
705 4 | 9,00 3 8,48 7,13 6,11 ] 8,28 6,58 6,68
706 | 5 ]11,00] 3 7,92 6,13 6,11 ] 8,08 6,57 6,28
708 | 4 | 9,00 3 7,97 6,10 6,07 | 8,13 6,24 6,44




Lebenslauf

12.1.1983 geboren als Tochter der Eheleute Heine liteUte El3er,

geborene Anlauf, in KdIn

1989-1993 Walburgisgrundschule in Werl

1993-2001 Mariengymnasium in Werl

13.6.2001 Abitur

15.10.2001 Beginn des Studiums der Zahnmedizin aRliéppsuniversitét
Marburg

24.10.2002 Naturwissenschatftliche Vorprifung

2004 Zahnarztliche Vorpriufung

6.6.2007 Approbation als Zahnarztin



Meine akademischen Lehrer im Fachbereich Medizirewaie Damen und Herren

in Marburg an der Lahn: Aumitiller, Austermann, Bagetin, Coca, Czubayko, Dibbets, Feuser,
Flores de Jacoby, Gente, Gudermann, Hochbahn, étgfigoolmann, Lehmann, Lill, Lotzmann,
Maier, Mandrek, Mengel, Mittag, Neumduller, Piep&adsack, Ramaswamy, Rogausch, Seitz,
Sommer, Stachniss, Steiniger, Stelzel, Suske, Wn3dtagner, Weihe, Werner
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