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1. Einführung  

 

 

1.1. Einleitung 

 

Das Wachstum und die Entwicklung des Menschen sind ein Grundphänomen des 

Lebens, bei dem viele Faktoren zusammenwirken. Während dieses Prozesses finden 

zahlreiche Veränderungen statt, die zu Größen-, Form- und Proportionsveränderun-

gen des menschlichen Körpers führen. 

Unter Wachstum versteht man in erster Linie eine Zunahme von Organ- und Körper-

größe. Meredith (1945) definierte Wachstum als die vollständige Serie von anatomi-

schen und physiologischen Änderungen, welche mit dem pränatalen Leben beginnt 

und mit dem Greisenalter abschließt. 

Die Entwicklung des Menschen ist durch Abschnitte schnellen und langsamen 

Wachstums gekennzeichnet, wobei die Körperlänge einen messbaren Parameter 

darstellt. So finden pränatal in den ersten beiden Monaten und in der Mitte der intra-

uterinen Phase besonders schnelle Wachstumsvorgänge statt. Nach der Geburt 

erfolgt im ersten Lebensjahr eine rasche Zunahme der Körpergröße. Die juvenile 

Periode ist zunächst durch ein langsames Wachstum gekennzeichnet, welches dann 

um das 14. Lebensjahr seinen Wachstumsspurt erreicht. 

Insgesamt ist das Wachstum selbst nach dem 20. Lebensjahr nicht vollständig been-

det, denn es finden fast während des gesamten Lebens sowohl Größenzunahme als 

auch Abnahme statt (Behrents 1985). Besonders gut lassen sich diese Wachstums-

vorgänge an der Entwicklung des menschlichen Schädels beobachten.  

Das Schädelwachstum ist einer der kompliziertesten und beziehungsreichsten Pro-

zesse unter allen Bildungen des menschlichen Skeletts. Bei der Geburt hat der 

Schädel etwa 60 bis 65 % seiner späteren Größe und im Alter von 5 Jahren 90% 

seiner endgültigen Größe erreicht. (Enlow und Hans 1996).  

Da es kein interstitielles Knochenwachstum gibt, kann das Wachstum nur an Naht-

stellen und Oberflächen erfolgen. Die postnatalen Formveränderungen des Schädels 

sind komplexe Prozesse des suturalen, chondralen und periostalen Wachstums. Das 

suturale Wachstum läuft als appositionelles Wachstum in den Schädelnähten ab. 

Chondrales Wachstum geht von den Synchondrosen aus und periostales Wachstum, 

welches auch als appositionelles Wachstum aufgefasst wird, geht vom Periost aus 
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(Fanghänel 2004). Dabei erfolgen abgestimmte Depositions- und Resorptionspro-

zesse sowie das Displacement knöcherner Anteile (Enlow und Hans 1996). 

 Die Entwicklung des Viscerocraniums erfolgt pränatal langsamer als das neurokra-

nielle Wachstum, weshalb der Hirnschädel eines Neugeborenen proportional zum 

Gesichtsschädel größer ist. Das Gehirnwachstum verlangsamt sich im 3. und 4. 

Lebensjahr, während das Wachstum der Gesichtsknochen noch mehrere Jahre an-

hält (Enlow und Hans 1996). Gegen Ende der Pubertät ist die Formung und Vergrö-

ßerung des Viscerocraniums weitgehend abgeschlossen und entspricht den Verhält-

nissen, wie sie bei Erwachsenen vorliegen. 

Die Entwicklung der Schädelbasis ist auch mit dem Wachstum des Viscerocraniums 

eng verbunden (Ford 1958), da sie die Lage des Mittelgesichtes und der Mandibula 

direkt beeinflusst (Enlow 1986, Moyers 1973). Die Schädelbasis fungiert als Grenze 

zwischen Neurocranium und Viscerocranium und nimmt somit eine Schlüsselstellung 

in der Schädelmorphogenese ein (Björk 1955). 

Die Ätiologie der verschiedenen Malokklusionen sind ein Problem von dauerhaftem 

Interesse für den Kieferorthopäden. Er muss die vielschichtige Wechselbeziehung 

zwischen dem Hirnschädel, Gesichtsschädel, Alveolarknochen und den Zähnen 

verstehen, sowie eine Kenntnis über die kraniofazialen Wachstumsvorgänge haben, 

um eine erfolgreiche Behandlung bei Patienten durchführen zu können. Die Kenntnis 

über die biologischen Prozesse erlaubt es den Kieferorthopäden, in Kontrollsysteme 

auf zellulärer Basis einzugreifen (Enlow und Hans 1996). 

 

1.2. Das Wachstum der Schädelbasis  

 

Die Schädelbasis entwickelt sich hauptsächlich aus dem Chondrocranium. Sie setzt 

sich aus verschiedenen Knochen zusammen, welche die Form der Schädelbasis 

beeinflussen. Sie fungiert als Grenze zwischen Neurocranium und Viscerocranium.  

Das Gehirn hat mit ungefähr 10 Jahren sein endgültiges Volumen erreicht und zu 

diesem Zeitpunkt hat auch die Schädelbasis ihre endgültige Form erreicht (Björk 

1955). 

Knochen kann nicht interstitiell wachsen, weil seine Zellen in einer Matrix stecken, 

die nicht expansionsfähig ist. Knochen kann entweder intramembranös oder en-

chondral wachsen. 
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Das intramembranöse Wachstum erfolgt an endostalen und periostalen vaskularisier-

ten Membranen über den Mechanismus von Deposition und Resorption. 

Enchondrales Wachstum erfolgt auf der Grundlage von Wachstumsknorpel (z.B. an 

Synchondrosen). Dabei wächst der Knorpel in Richtung des auftretenden Drucks, 

wird dann durch Knochen ersetzt, wodurch es dann zu einer Verlängerung des Kno-

chens kommt. 

Nach Duterloo und Enlow (1970) gibt es drei wesentliche  Mechanismen für die post-

natale Vergrößerung des Neurocraniums. Erstens, die Vergrößerung der linearen 

Dimension individueller Knochen durch Addition neuen Knochens an Suturen oder 

Synchondrosen. Zweitens Remodeling an Oberflächen unter Einbeziehung von De-

position und Resorption an allen endostalen und periostalen Oberflächen an der 

inneren und äußeren Schädelseite. Diese Funktion passt die Form jedes wachsen-

den Knochens an. Drittens werden alle Knochen displaced, das heißt während sie 

sich vergrößern, verändern sie dabei ihre räumliche Lage zueinander. 

Im Bereich der Schädelbasis kann Knochenwachstum an der spheno-ethmoidalen 

Sutur und an der Synchondrosis-spheno-occipitalis stattfinden. Zusätzlich findet 

regionales Remodeling statt, welches zur Vergrößerung der cranialen Fossae bei-

trägt und den ungehinderten Durchtritt von Nerven und Blutgefäßen während des 

Wachstums ermöglicht. 

 

1.2.1. Die spheno-ethmoidale Sutur 

 

 Die Linie Planum sphenoidale ist in der Länge ab dem 7. Lebensjahr konstant (Mel-

sen 1974). Auch Coben (1966) findet Knochenwachstum an der Sutura spheno-

ethmoidalis bis zu diesem Zeitpunkt. Nach Ford (1958) findet ein Wachstum in sagit-

taler Richtung von 4 mm bis zum Ende des 2. Lebensjahres parallel zur sagittalen 

Gehirnentwicklung statt und danach noch etwa 1 mm bis zum 7. Lebensjahr. Durch 

dieses suturale Knochenwachstum verlängert sich die vordere Schädelbasis in sagit-

taler Richtung. Die ebenfalls mit der vorderen Schädelbasis verbundene  Maxilla wird 

dadurch auch um ungefähr 5 mm nach anterior displaced. Das Wachstum an sphe-

no-ethmoidale Sutur ermöglicht also, das sich während der ersten Lebensjahre, in 

denen der grösste Teil des Gehirnwachstums stattfindet, das Mittelgesicht nach 

anterior, parallel zur anterioren Gehirnentwicklung bewegen kann und einen Teil der 

sagittalen Entwicklung der Maxilla. Nach dem 7. Lebensjahr hat die spheno-



Einführung 

4 

ethmoidale Sutur keinen Einfluss mehr auf  das sagittale Wachstum der Schädelba-

sis und des Mittelgesichtes. 

 

1.2.2. Die Synchondrosis spheno-occipitalis 

 

Die Synchondrosis spheno-occipitalis liegt als derbe Knorpelfuge zwischen dem 

sphenoidalen und occipitalen Teil des Clivus. Sie trägt während des Wachstums 

hauptsächlich zur Verlängerung des Clivus bei. Durch das enchondrale Wachstum 

der Synchondrosis spheno-occipitalis werden das Os sphenoidale und das Os occipi-

tale durch primäres Displacement auseinander bewegt und durch Remodeling 

gleichzeitig verlängert. 

Das Knochenwachstum an der Synchondrosis spheno-occipitalis findet bis zum Ende 

der Pubertät statt. 

Hauptsächlich durch das Wachstum in der Synchondrosis spheno-occipitalis verlän-

gert sich die Strecke Basion - Sella insgesamt um 15 mm vom ersten bis zum 20. 

Lebensjahr (Greiner 2000). Sie fand ausserdem eine Ventralverlagerung des Markie-

rungspunktes Sella gegenüber Basion um durchschnittlich 7,1 mm als Folge der 

Ausdehnung des Clivus entlang seiner Längsachse. 

Wegen des Schrägstandes der Synchondrosis spheno-occipitalis wirkt sich dieses 

Wachstum in sagittaler und in vertikaler Richtung auf den Clivus und die benachbar-

ten Strukturen aus. Es kommt zu einer Verlängerung der mittleren und hinteren 

Schädelgrube. Die vordere Schädelgrube erfährt dabei eine Änderung von ungefähr 

10 mm in der Vertikalen, welche dann von der Maxilla durch vertikales Wachstum 

wieder ausgeglichen wird. Das Wachstum des Clivus wirkt somit also hauptsächlich 

vertikal auf das Wachstum der Maxilla und auf das Mittelgesicht und horizontal auf 

die Mandibula. Der Pharyngealraum wird sowohl in der sagittalen als auch in der 

vertikalen Dimension beeinflusst. 

Thilander und Ingervall (1973) sowie Heinkele und Ewers (1989) beschreiben, das 

sich die Synchondrosis spheno-occipitalis zuerst von cranial verknöchert. Bis zum 

20. Lebensjahr finden sich noch schmale Knorpelinseln in der Synchondrosis sphe-

no-occipitalis. Anzumerken ist allerdings, das die Studie von Heinkele und Ewers 

(1989) an grünen Meerkatzen durchgeführt wurde. 
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1.2.3. Clivus 

 

Das Wort Clivus bedeutet Abdachung und wurde zuerst von Blumenbach 1807 auf-

gebracht. Dieser bezeichnete unter dem Namen Clivus nur eine Fläche des Keilbeins 

und nicht den Teil des Hinterhauptbeins (Virchow 1857). 

Sömmering fasste 1791 die sonst als zwei getrennte Knochen betrachteten Knochen 

Keilbein und Hinterhauptsbein unter dem Begriff Grundbein zusammen. Virchow 

benutzte den Ausdruck Clivus zuerst um den gesamten Teil der inneren Schädelba-

sis zwischen dem Dorsum sellae und dem Foramen magnum in einem Wort zu be-

zeichnen. 

Der Clivus liegt unterhalb der Pons und Medulla oblongata. Cerebral befinden sich 

seine lateralen Ränder in unmittelbarer Nähe der Kerne der cranialen Nerven. Dorsal 

des Clivus liegen die Arteria basilaris und der Plexus venosus basilaris. Die laterale 

Begrenzung bildet das Felsenbein mit dem Sulcus des Sinus petrosus inferior. 

Ventral begrenzt der Pharynx den Clivus. 

Der Clivus wird unterteilt in einen cerebralen und einen pharyngealen Anteil, welche 

jeweils einen oberen und einen unteren Teil besitzen. Der obere vordere Teil gehört 

zum Corpus des Os sphenoidale und zum Dorsum sellae und der untere hintere 

Anteil gehört zum basalen Teil des Os occipitale. Zwischen beiden Anteilen des 

Clivus liegt eine Knorpelfuge, die Synchondrosis spheno-occipitalis. 

Der Clivus besitzt keine ebene Oberfläche sondern zeigt eine posteriore Konkavität 

entlang seines transversalen Durchmessers, sowie in den meisten Fällen auch ent-

lang seiner Längsachse (Di  Chiro und Anderson 1965). 

Die Clivusregion ist von großem Interesse für Neurologen und Neurochirurgen, weil 

es lebenswichtige Zentren der Medulla oblongata und Pons enthält. Tumoren des 

Epipharynx, des Sinus sphenoidale oder anderer Nachbarregionen sowie Metasta-

sen können zu großen Zerstörungen in dieser Region führen (Di Chiro and Anderson 

1965). 
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Abbildung 1.1. Schädelansicht lateral 
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Die Ossifikation des Clivus ist generell zum Zeitpunkt der Geburt abgeschlossen 

(Thilander und Ingervall 1973, Krmpotic-Nemanic et al. 2005). Die Synchondrosen 

zwischen dem basilaren und lateralen occipitalen Teil des Clivus schließen sich zwi-

schen dem 1. und 4. Lebensjahr (Madeline und Elster 1995), die Synchondrosis 

spheno-occipitalis jedoch erst deutlich später. Innerhalb dieser Knorpelfuge findet bis 

zur Verknöcherung enchondrales Wachstum statt, wodurch sich der Clivus entlang 

seiner Längsachse verlängert. 

Die Synchondrosen der Schädelbasis spielen bei der postnatalen Schädelentwick-

lung eine bedeutende Rolle. Nach Baume (1957) gleichen sie in ihrem histologischen 

Aufbau und in ihrer Morphogenese den Epiphysen der langen Röhrenknochen. Von 

einigen Autoren wird die Synchondrosis spheno-occipitalis als Zone reaktiven Wach-

stums ohne eigenständiges Wachstumspotential gesehen (Koski 1968, Moss 1969). 

Von anderen Autoren wird sie als vorrangiges Wachstumszentrum der Schädelmor-

phogenese bezeichnet (Baume 1968, Scott 1958). Allerdings scheint der Knorpel 

kein unabhängiges Wachstumspotential zu besitzen, so wie man es zum Beispiel bei 

der Transplantation von Epiphysenknorpel sieht (Koski 1968). 

Bei der hormonellen Steuerung der Synchondrosenaktivität spielt unter anderem das 

Wachstumshormon Somatotropin, welches das Längenwachstum der Schädelbasis 

und die Vorwärtsentwicklung des Gesichtes fördert, eine wichtige Rolle. Durch das 

Schilddrüsenhormon Thyroxin vollzieht sich die Reifung der Schädelmorphogenese. 

Einen für die Schädelentwicklung wesentlichen Vorgang stellt die Verknöcherung der 

spheno-occipitalen Synchondrose dar, da nur bei unverknöcherter Synchondrose 

Wachstum möglich ist. 

Das Krankheitsbild der Achondroplasie veranschaulicht die Bedeutung der Syn-

chondrosis spheno-occipitalis auf das Wachstum der Schädelbasis. 

Björk (1955) beschreibt einen Fall von Achondroplasie, bei dem durch die gestörte 

Knorpelzellteilung in der Synchondrosis spheno-occipitalis der Clivus deutlich ver-

kürzt bleibt. Die Auswirkungen zeigen sich in einer stark verkürzten Gesamtlänge der 

Schädelbasis und einem verkleinertem Schädelbasiswinkel (Sella-Nasion-Basion). 

Das Mittelgesicht erscheint in diesen Fällen stark hypoplastisch. Der Unterkiefer ist 

normal entwickelt, was darauf schliessen lässt, das die Synchondrosis spheno-

occipitalis keinen Einfluss auf die Entwicklung des Unterkiefers hat. 
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Zahlreiche Untersuchungen wurden bereits zur Bestimmung des genauen Zeitpunk-

tes der Verknöcherung der Synchondrosis spheno-occipitalis durchgeführt (Melsen 

1972, Melsen 1974, Powell und Brodie1963, Latham 1966, Scott 1958). 

Powell und Brodie (1963) behaupten, das der Beginn der Verknöcherung der Syn-

chondrosis spheno-occipitalis mit dem Beginn der Pubertät oder sogar vorher sicht-

bar wird. Sie zeigten anhand von Laminagrammen, das der Zeitpunkt der Verknöche-

rung vom Geschlecht abhängig ist und die Verknöcherung bei Mädchen generell 

zwischen 11 und 14 Jahren und bei Jungen zwischen 13 und 16 Jahren abgeschlos-

sen ist. 

Latham (1966) führte eine kombiniert histologisch-radiologische Studie durch. Er 

fand enchondrales Wachstum bis zum 11. Lebensjahr, histologisch und radiologisch 

Kalzifizierung im 15. Lebensjahr und schließlich Synostose, d.h. Knorpel ist vollstän-

dig durch Knochen ersetzt, im 18. Lebensjahr. Latham (1966) sieht das Auftreten der 

Verknöcherung der Synchondrosis spheno-occipitalis bei Mädchen zwischen 13 bis 

14 Jahren und bei Jungen etwa 2 Jahre später. 

Melsen (1972) wies durch eine histologische Studie anhand von Autopsiematerial bei 

Mädchen einen Verknöcherungszeitraum von 12 Jahren 3 Monate bis 16 Jahren 1 

Monat und bei Jungen von 13 Jahren 6 Monate bis 18 Jahren 7 Monate nach. 

Die Altersangaben von Ford (1958) mit 20 bis 25 Jahren und Scott (1958) mit 17 bis 

20 Jahren liegen allerdings viel höher. Diese abweichenden Ergebnisse können auf 

unterschiedliche Untersuchungsmethoden zurückgeführt werden. 

Greiner (2000) beschreibt das Ausmaß und die Richtung des Wachstums innerhalb 

der Synchondrosis spheno-occipitalis anhand mazerierter Schädel und der dazuge-

hörigen Fernröntgenseitenaufnahmen. Sie stellte fest, das die Gesamtlänge des 

Clivus gemessen von Basion nach Sella bis zum 20. Lebensjahr um 10,8 mm zu-

nimmt. Das untere Teilstück vergrößert sich um 5,9 mm und das obere Teilstück um 

4,9 mm, wobei sich das untere Teilstück nach dem 15. Lebensjahr nicht mehr verän-

dert. Sie zeigte damit, das der kaudale, nach Basion gerichtete Anteil der Syn-

chondrosis spheno-occipitalis schneller und anteilsmäßig mehr zunimmt, als der 

nach Sella gerichtete Anteil, während der letztgenannte jedoch länger wächst. Aus 

dieser Studie ergeben sich Hinweise darauf, das die Synchondrosis spheno-

occipitalis während des Wachstums sowohl in ihrem Ausmaß, als auch zeitlich unter-

schiedlich wächst.  
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Broseghini (2003) sieht in ihrer Studie über das Wachstum des Pharyngealraumes 

den Clivus als eine Art Wachstumsgerüst. Sie diskutiert eine Formveränderung des 

Clivus durch eine Abknickung des Anteils des Os sphenoidale nach dorsal in der 

Synchondrosis spheno-occipitalis. Sie erklärt die Veränderungen in Höhe und Tiefe 

des Pharyngealraumes durch die Veränderung des Clivus in seiner Länge und Ab-

winklung.  

Weitere Untersuchungen, die Hinweise für eine Abknickung des kranialen Anteils des 

Clivus in der Synchondrosis spheno-occipitalis geben, sind die Studien von Powell 

und Brodie (1963) sowie Thilander (1973) und Melsen (1974), die darüber berichten, 

das die Synchondrosis spheno-occipitalis im cerebralen Anteil weniger wächst als in 

ihrem caudalen Anteil. 

 

1.3. Ziel dieser Studie  

 

Die Anatomie der Clivusregion wurde in der Literatur von verschiedenen morphologi-

schen und klinischen Standpunkten betrachtet (Melsen 1969, Madeline und Elster 

1995). 

Trotz des Interesses in der Forschung über das Schädelwachstum wurden die 

postnatalen Veränderungen der Form und Ausdehnung des Clivus bis jetzt kaum 

untersucht (Krmpotic-Nemanic et al. 2005).  

Ausgehend von den vorrangegangenen Studien über das Wachstum der Syn-

chondrosis spheno-occipitalis, findet im pharyngealen Teil der Synchondrosis sphe-

no-occipitalis noch Wachstum statt, während das Wachstum in ihrem cerebralen 

Anteil bereits reduziert ist (Melsen 1974, Powell 1963, Heinkele 1989). 

Aufgenommen wird die in der Studie von Broseghini (2003) aufgestellte Hypothese, 

das es sich beim Clivus nicht um eine starre Struktur handelt und man sich den we-

niger wachsenden cerebralen Teil als eine Art Angelpunkt vorstellen kann, um den 

sich durch das noch erfolgende Wachstum des pharyngealen Anteils der Syn-

chondrosis spheno-occipitalis eine Drehung nach dorsal vollzieht. 

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, das Wachstum des Clivus zu erfassen. Um die 

sich vollziehenden Veränderungen verifizieren zu können, ist eine quantitative Analy-

se und Interpretation der Wachstumsprozesse des Clivus erforderlich, sowie die 

Einbeziehung der Daten in vorhandene Informationen über das Wachstum der an-

grenzenden Strukturen. 
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In der folgenden Studie sollen Wachstumskurven für den Clivus erstellt und seine 

Formveränderung untersucht werden. 

Untersucht wird eine Aufrichtung des Clivus während des Wachstums durch Abkni-

ckung des kranialen Anteils (= Anteil des Os sphenoidale) des Clivus nach dorsal 

durch Veränderungen in der Synchondrosis spheno-occipitalis in Bezug zum kauda-

len Anteil (= Anteil des Os occipitale).  

Für die Beschreibung der Wachstumsprozesse wird die Terminologie Enlows be-

nutzt. 
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2. Material und Methoden 

 

2.1. Material 

 

Die durchgeführten Untersuchungen wurden anhand von Messungen an Fernrönt-

genseitenbildern mazerierter Schädel vorgenommen. 

Die Schädel stammen ursprünglich aus Indien. Sie sind Teil einer Schädelsammlung, 

die der kieferorthopädischen Abteilung des Medizinischen Zentrums für Zahn-, 

Mund- und Kieferheilkunde der Universität Marburg zur Verfügung steht. Gekauft 

wurden sie von der Firma Killgor, Michigan, von 1975 bis 1985 für die kieferorthopä-

dische Abteilung der Universität in Groningen (NL). Nach Schließung dieser Abtei-

lung im Jahre 1990 erwarb Prof. J.M.H. Dibbets, damals Leiter der Klinik in Gronin-

gen und heute Direktor der Abteilung für Kieferorthopädie der Universitätsklinik in 

Marburg, die noch vorhandene Schädelsammlung einschließlich zugehöriger Rönt-

genbilder. 

Die Schädelsammlung umfasste ursprünglich 236 Schädel mit einem Spektrum vom 

Fötenschädel bis zum Greisenschädel. Die Anzahl der Exemplare der Sammlung 

reduzierte sich, da einige Schädel für Forschungszwecke zerteilt wurden und andere 

an verschiedene Universitäten ausgeliehen und nicht wieder zurückgefordert wurden. 

In Groningen wurden von allen Schädeln Röntgenbilder in verschiedenen Ebenen 

angefertigt, wobei die Anzahl pro Schädel von 2 bis 26 Aufnahmen reicht. 

In der vorliegenden Untersuchung wurden ausschließlich die Fernröntgenseitenbilder 

ausgewertet. Diese wurden mittels eines konventionellen Kephalostatgerätes, mit 

einem Fokus-Objekt-Abstand von 355 cm und einem Objekt-Film-Abstand von 20 cm 

angefertigt. Der Vergrößerungsfaktor beträgt 5,6%. Neun Schädel wurden auf einem 

Podest platziert oder mittels Watterollen modifiziert in den Kephalostat eingestellt. 

Dabei wurde ebenfalls ein Fokus-Objekt-Abstand von 355 cm eingehalten. Der Film-

träger wurde aber direkt an den Schädel angelegt, so das ein Vergrößerungsfaktor 

von 2% entstand (Greiner 2000). Bei allen Aufnahmen wurde auf die Verstärkerfolie 

verzichtet, um eine bessere Detailzeichnung der anatomischen Strukturen zu errei-

chen. 

Es wurden insgesamt 194 vorhandene Fernröntgenseitenbilder durchgezeichnet und 

vermessen. Die Zahl verringerte sich in der Auswertung um 6 Röntgenbilder, da 5 

Röntgenbilder aufgrund verschwommener Strukturen nur unzureichend durchge-
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zeichnet werden konnten und die Messwerte eines Greisenschädels auch nicht be-

rücksichtigt wurden. Folglich verblieb ein Untersuchungsgut von 188 Röntgenbildern. 

 

2.2. Methoden 

 

2.2.1. Geschlecht 

 

Die Geschlechtsbestimmung wurde aus den Daten von Greiner (2000) übernommen. 

Die Untersuchung der Schädel bezüglich ihres Geschlechts war 1995 von Prof. Kun-

ter, Anthropologe der Universität Giessen, durchgeführt worden. 

Eine Geschlechtsunterscheidung ist erst nach der Pubertät, bei Mädchen zwischen 

10 und 12 Jahren und bei Jungen zwischen 12 und 14 Jahren möglich, da durch den 

Einfluss sekundärer Sexualhormone bestimmte Schädelknochen in ihrer Ausprägung 

unterschiedlich beeinflusst werden (Behrents 1985). 

Von den 188 untersuchten Schädeln konnten aufgrund der Geschlechtsmerkmale 21 

als männlich und 21 als weiblich identifiziert werden. Eine Zuordnung der übrigen 

Schädel war aufgrund des zu geringen Alters und fehlenden Geschlechtsmerkmalen 

nicht möglich. 

Auf eine Auswertung hinsichtlich des Geschlechtes wurde aufgrund der geringen 

Fallzahl in dieser Arbeit verzichtet. Anzumerken ist allerdings, das die ausgewachse-

nen Personen, denen ein Alter von 30 Jahren zugeordnet wurde, bis auf eine Aus-

nahme männlichen Geschlechts waren. 

 

2.2.2. Alter 

 

Die Altersbestimmung wurde aus den Daten von Greiner (2000) übernommen. Auf-

grund fehlender Angaben über das chronologische Alter der Schädel, wurde die 

Altersbestimmung mit Hilfe der Dentition vorgenommen (Greiner 2000) und davon 

ausgegangen, das das dentale Alter gleich dem chronologischen Alter ist. 

Die Einteilung erfolgte nach dem „dentalem Alter“ (modifiziert nach Björk) und mittels 

der „step- function“ Methode (Marburger Modell). 

Das Verfahren basiert auf aus der Literatur bekannter Werte für den zeitlichen Be-

ginn und Ende der Wechselphasen und der Annahme, das der Durchbruch der blei-

benden Zähne in gleichen Abständen erfolgt. 
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Das Marburger Modell nach Dibbets (2006) unterteilt dabei die Gebissentwicklung 

zunächst in 5 Phasen mit jeweils einem zweieinhalb Jahres Rhythmus (siehe auch 

Tabelle 2.1.). 

Von der Geburt bis zum 2,5. Lebensjahr erfolgt die Phase des Milchzahndurch-

bruchs. Dabei brechen die einzelnen Milchzähne in einem Zeitinterwall von ungefähr 

1 Monat, ab dem 6. Lebensmonat durch. Es folgt bis zum 5. Lebensjahr die erste 

Ruhephase, in der keine Veränderungen auftreten. 

Mit Beginn des 5. Lebensjahres bis zum 7,5. Lebensjahr brechen  in der ersten 

Wechselphase die bleibenden ersten Molaren und Schneidezähne durch. Es folgt bis 

zum 10. Lebensjahr die zweite Ruhephase und anschließend bis 12,5 Jahre die 

zweite Wechselphase mit dem Durchtritt der bleibenden Eckzähne, der ersten und 

zweiten Prämolaren und der 2. Molaren. 

Ungefähr 5 Jahre nach Abschluss der zweiten Wechselphase treten die Weisheits-

zähne in die Mundhöhle durch. 

Zur genaueren Zahnalterbestimmung während der Gebissentwicklungsphasen wurde 

zusätzlich das „step-function“ Modell angewendet. Dabei wird dem Ausgangsalter 

einer Gebissentwicklungsphase pro durchbrochenen Zahn eine bestimmte Anzahl 

von Monaten dazugezählt. Ermittelt wurde diese Anzahl von Monaten, indem die zu 

erwartende Zahnzahl durch den angegebenen Durchbruchszeitraum (2,5 Jahre) 

geteilt wurde. 

Da die Festlegung des Alters durch diese Methode nur bis zum Abschluss des 

Zahnwechsels möglich ist, wurde allen Schädeln, die zum Zeitpunkt ihres Todes 

vollständig durchgebrochene Sapientes und / oder horizontalen Knochenabbau auf-

wiesen, ein Alter von 30 Jahren zugeordnet. Dieses Alter stellt eine willkürliche Al-

terszahl dar und fasst alle Schädel mit einem Alter von mehr als 21 Jahren zusam-

men. Es ist somit nur ein Sammelbegriff für Schädel mit vollständig abgeschlosse-

nem Wachstum. 
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Tabelle 2.1. zur dentalen Altersbestimmung 

Gebissentwicklungsphase Alter  
[Jahre] 

Durchbruchsanzahl 
pro Zeit 

„Step-
function“ 

Alter 
Milchzahndurchbruch 0,0-2,5 20 Zähne in 24 Mona-

ten 
0,5 Jahre + 1 

Monat pro 
Zahn 

1. Ruhephase 
Milchzähne vollständig durchgebro-
chen 

2,5-5,0   

1. Wechselphase 
1. Molar und bleibende Schneide-
zähne im Durchbruch 

5,0-7,5 12 Zähne in 30 Mona-
ten 

5 Jahre + 3 
Monate pro 

Zahn 
2. Ruhephase 
1. Molar und bleibende Schneide-
zähne vollständig durchgebrochen 

7,5-10,0   

2. Wechselphase 
Zahnwechsel in den Stützzonen, 
Durchbruch 2. Molar 

10,0-
12,5 

16 Zähne in 30 Mona-
ten 

10 Jahre +2 
Monate pro 

Zahn 
Stützzonen und 2. Molar voll-
ständig durchgebrochen 

12,5-
17,5 

  

3. Molar im Durchbruch 18   
3. Molar vollständig durchgebro-
chen 

20   

Abrasionen, horizontaler Kno-
chenabbau 

>30   

 

 

2.2.3. Messmethoden 

 

Es wurden insgesamt 188 Fernröntgenseitenbilder auf Acetat-Tracing Folie mittels 

eines 0,5 mm dicken Druckbleistiftes auf einem Lichtkasten durchgezeichnet und 

vermessen. 

Der Clivus lässt sich in den Teil des Clivus ossis occipitalis und den Teil des Clivus 

ossis sphenoidalis unterteilen, welche über die Synchondrosis spheno-occipitalis 

verbunden sind. Beide knöchernen Clivi besitzen jeweils einen cerebralen und einen 

pharyngealen Anteil. 

Um eine Änderung der Gestalt des Clivus während des Wachstums zu erfassen, 

sollen die einzelnen Teile des Clivus zueinander beurteilt werden. Dafür wurden 8 

Tangenten (Abbildung 2.2.) an den im Röntgenbild sichtbaren kortikalen Strukturen 
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der einzelnen Teile des Clivus konstruiert und Winkelmessungen zwischen den Tan-

genten vorgenommen. 

Die Tangenten wurden so gelegt, das sie die größte Übereinstimmung mit der knö-

chernen kortikalen Struktur fanden. 

Auf den Fernröntgenseitenbildern wurde zunächst die Grundstruktur des Clivus ge-

zeichnet und die kephalometrischen Referenzpunkte markiert. Anschließend wurden 

die Tangenten eingezeichnet und die Winkel zwischen den Tangenten mit einem 

konventionellen Geodreieck vermessen. Die Winkelmessungen wurden mit einer 

Ablesegenauigkeit von 0,5 Grad durchgeführt. 

 

2.2.3.1. Kephalometrische Markierungspunkte 

 

Folgende Punkte wurden im FRS festgelegt: 

 

Basion (Ba) Der am weitesten dorsal gelegene Punkt am Vorderrand des 

Foramen magnum; tiefster hinterster Punkt des Clivus 

 

Sella (S) Mittelpunkt der Sella turcica 

 

SES Der Schnittpunkt der knöchernen Struktur der Linie Planum 

sphenoidale mit der röntgenologisch sichtbaren Struktur der Fa-

cies anterior des Os sphenoidale 
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Abbildung 2.1. Anatomischen Strukturen des Clivus 

 

1 Planum sphenoidale 

2 Dorsum sellae 

3 Clivus, Facies cerebralis Pars sphenoidale 

4 Linea interna Synchondrosis spheno-occipitalis 

5 Linea externa Synchondrosis spheno-occipitalis 

6 Clivus, Facies cerebralis Pars occipitalis 

7 Foramen magnum, margo anterior 

8 Clivus, Facies pharyngealis, Pars occipitalis 

9 Facies pharyngealis corpus ossis sphenoidalis 
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2.2.3.2. Definition der Kephalometrischen Tangenten  

 
Tangente a 

Konstruktion einer Tangente an die knöcherne kortikale Struktur der Facies cerebra-

lis, Pars occipitalis des Clivus vom Margo anterior des Foramen magnum bis zur 

Linea interna der Facies occipitalis der Synchondrosis spheno-occipitalis 

 

Tangente b 

Konstruktion einer Tangente an die knöcherne kortikale Struktur der Facies cerebra-

lis, Pars sphenoidalis des Clivus von der Linea interna Facies sphenoidalis der Syn-

chondrosis spheno-occipitalis bis zum Dorsum sellae 

 

Tangente c 

Konstruktion einer Tangente an die knöcherne kortikale Struktur des Planum sphe-

noidale durch den Punkt SES verlaufend 

 

Tangente d 

Die Linie vom Punkt Basion zum Punkt  Sella versinnbildlicht den Clivus und legt 

somit die Länge des Clivus fest  

 

Tangente e 

Konstruktion einer Tangente an die knöcherne kortikale Struktur der Facies pharyn-

gealis, Pars occipitalis des Clivus vom Foramen magnum, Margo anterior bis zur 

Linea externa der Facies occipitalis der Synchondrosis spheno-occipitalis 

 

Tangente f 

Konstruktion einer Tangente an die knöcherne kortikale Struktur der Facies pharyn-

gealis, Pars occipitalis inferior des Clivus 

 

Tangente g 

Konstruktion einer Tangente an die knöcherne kortikale Struktur der Facies pharyn-

gealis, Pars occipitalis superior des Clivus 

 

Tangente h 

Konstruktion einer Linie durch die Mitte der Synchondrosis spheno-occipitalis 
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Abbildung 2.2. Clivus mit konstruierten Tangenten 
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2.2.3.3. Kephalometrische Winkelmessungen 

 

Winkel zwischen zwei Tangenten, die wie folgt definiert sind (Abb. 2.3. bis 2.5.): 

 

Wb-c 

Winkel zwischen Tangente b: Tangente an Clivus Facies cerebralis, Pars sphe-

noidalis und Tangente c: Tangente an Planum sphenoidale 

 

Wb-d 

Winkel zwischen Tangente b: Tangente an Clivus Facies cerebralis, Pars sphe-

noidalis und Tangente d: Linie von Punkt Basion zu Punkt Sella 

 

Wd-f 

Winkel zwischen Tangente d: Linie von Punkt Basion zu Punkt Sella und Tangen-

te f: Tangente an Clivus Facies pharyngealis, Pars occipitalis inferior 

 

Wd-g 

Winkel zwischen Tangente d: Linie von Punkt Basion zu Punkt Sella und Tangen-

te g: Tangente an Clivus Facies pharyngealis, Pars occipitalis superior 

 

 

 

Abbildung 2.3. Winkel Wb-c, Wb-d, Wd-f, Wd-g 

 



Material und Methoden 

 20

Wa-b 

Winkel zwischen Tangente a: Tangente an Clivus Facies cerebralis, Pars occipi-

talis und  Tangente b: Tangente an Clivus Facies cerebralis, Pars sphenoidalis 

 

Wa-c 

Winkel zwischen Tangente a: Tangente an Clivus Facies cerebralis, Pars occipi-

talis und  Tangente c: Tangente an Planum sphenoidale 

 

Wa-d 

Winkel zwischen Tangente a: Tangente an Clivus Facies cerebralis, Pars occipi-

talis und Tangente d: Linie von Punkt Basion zu Punkt Sella 

 

Wc-e 

Winkel zwischen Tangente c: Tangente an Planum sphenoidale und Tangente e: 

Tangente an Clivus Facies pharyngealis, Pars occipitalis 

 

Wd-e 

Winkel zwischen Tangente d: Linie von Punkt Basion zu Punkt Sella und Tangen-

te e: Tangente an Clivus Facies pharyngealis, Pars occipitalis 

 

Abbildung 2.4. Winkel Wa-b, Wa-c, Wa-d, Wc-e, Wd-e  
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Wa-e 

Winkel zwischen Tangente a: Tangente an Clivus Facies cerebralis, Pars occipi-

talis und Tangente e: Tangente an Clivus Facies pharyngealis, Pars occipitalis 

 

Wa-h 

Winkel zwischen Tangente a: Tangente an Clivus Facies cerebralis, Pars occipi-

talis und Tangente h: Linie durch die Mitte der Synchondrosis spheno-occipitalis 

 

Wc-d 

Winkel zwischen Tangente c: Tangente an Planum sphenoidale und Tangente d: 

Linie von Punkt Basion zu Punkt Sella 

 

Wc-h 

Winkel zwischen Tangente c: Tangente an Planum sphenoidale und Tangente h: 

Linie durch die Mitte der Synchondrosis spheno-occipitalis 

 

Wd-h 

Winkel zwischen Tangente d: Linie von Punkt Basion zu Punkt Sella und Tangen-

te h: Linie durch die Mitte der Synchondrosis spheno-occipitalis 

 

 

Abbildung 2.5. Winkel Wa-e, Wa-h, Wc-d, Wc-h, Wd-h 
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2.3. Statistische Verfahren 

 

Die ermittelten Daten wurden mit Excel 2000 erfasst und verwaltet. Zur Durchführung 

der statistischen Tests und Erstellung der Grafiken wurden diese in das Statistikpro-

gramm SPSS, Version 12.0 exportiert. Im Anhang der vorliegenden Arbeit sind alle 

benutzten Grunddaten in tabellarischer Form aufgeführt. 

 

2.3.1. Bildung von Altersklassen und Berechnung von  Mittelwerten 

 

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

Summe der Messwerte, dividiert durch deren Anzahl. Der Mittelwert ist ein Lagemaß, 

d.h. er beschreibt die Lage einer Verteilung. 

Es wurden 6 Alterklassen gebildet, die in der Tabelle 2.2. aufgeführt sind, um Grup-

penvergleiche durchführen zu können. Die Gruppen wurden so gewählt, das eine 

vergleichbare Anzahl enthalten ist. Die Bezeichnung der Gruppe leitet sich vom Wert 

der Intervallmitte des „step-function“ Alters der jeweiligen Gruppe ab. 

Für alle ermittelten Variablen wurden in der jeweiligen Altersstufe der Mittelwert und 

die Standardabweichung bestimmt. 

 

 

Tabelle 2.2. zur Altersgruppeneinteilung 

Bezeichnung der 

Altersgruppe 

Intervall des 

„step-function” Alters 

[Jahre] 

Anzahl 

[n] 

1,5 0,5-2,5 13 

4,0 3,0-5,0 35 

6,4 5,5-7,5 36 

8,7 7,8-9,5 34 

11,5 10,0-13,0 36 

15 13,5-18,0 14 

25 20,0-30,0 19 
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2.3.2. Student t-Test bei unabhängigen Stichproben 

 
Die Mittelwerte der nach den Altersgruppen unterteilten Messgrößen werden dem in 

SPSS Version 12.0 implementierten Student t-Test bei unabhängigen Stichproben 

unterzogen. 

Die Methode vergleicht die Mittelwerte zwischen zwei Gruppen. Mit dem t-Test lässt 

sich beurteilen, ob die Differenz der Mittelwerte zweier Stichproben auf zufälligen 

Schwankungen beruht oder ob beobachtete Unterschiede systemischer Natur sind. 

(Dinghaus et al. 1999) 

Ein hoher Wert in der Signifikanz besagt eine höhere statistische Wahrscheinlichkeit, 

das das Ergebnis zufällig zustande kam. 

Das Signifikanzniveau a wurde für Korrelationsbestimmungen in der vorliegenden 

Untersuchung auf  a = 0,05 festgelegt. Für den Fall p< a ist die Nullhypothese (kein 

Unterschied) zu verwerfen. 

 

 
2.3.3. Erstellung von Streudiagrammen 

 

Streudiagramme beschreiben graphisch die Beziehung zwischen zwei Variablen und 

geben Hinweise auf die Art des Zusammenhangs zwischen beiden dargestellten 

Variablen (Guggenmoos-Holzmann und Wernecke 1996). 

In dieser Arbeit wurden die Streudiagramme mit dem Statistikprogramm SPSS Ver-

sion 12.0 erstellt. 

Auf die X-Achse (Abszisse) wurde das „step-function“ Alter (SFA), Marburger Modell 

in Jahren und auf die Y-Achse (Ordinate), die gemessenen Winkel in Grad aufgetra-

gen. Um die Streudiagramme in ihrer graphischen Darstellung direkt miteinander 

vergleichen zu können, wurde immer dieselbe Skalierung der X- Achsen und Y-

Achsen gewählt. Die X-Achsen weisen in allen Diagrammen eine Einteilung von 0 - 

30 Jahren auf, die Y Achsen haben eine Ausdehnung von 50 °. Zur besseren Über-

sicht und um einen Trend erkennen zu können, wurde eine nicht lineare Anpas-

sungskurve in die Diagramme eingefügt. Diese wurde nach der in SPSS implemen-

tierten Loess-Methode erstellt, wobei 50% der Punkte für die Anpassung benutzt 

wurden. Die Mittelwerte, die für die Beschreibung der Streudiagramme verwendet 

wurden, befinden sich im Anhang (Kapitel 7). 
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2.3.4. Korrelationsanalyse 

 

Der Korrelationskoeffizient von Bravais-Pearson ist ein dimensionsloses Maß für den 

Grad des linearen Zusammenhangs zwischen zwei mindestens intervallskalierten 

Merkmalen. Er kann lediglich Werte zwischen -1 und 1 annehmen. Bei einem Wert 

von +1 (bzw. -1) besteht ein vollständig positiver (bzw. negativer) linearer Zusam-

menhang zwischen den betrachteten Merkmalen. Wenn der Korrelationskoeffizient 

den Wert 0 aufweist, hängen die beiden Merkmale überhaupt nicht linear voneinan-

der ab. Allerdings können diese ungeachtet dessen in nicht-linearer Weise vonein-

ander abhängen. Der Korrelationskoeffizient nach Pearson misst somit die Stärke 

des linearen Zusammenhanges zweier Variablen. Um festzustellen, wie die Daten 

miteinander korrelieren, wurden alle Variablen einander gegenübergestellt. 

 

2.3.5. Methodenfehler 

 

Um den Methodenfehler bei der Lokalisation und Einzeichnung der Referenzpunkte 

und Tangenten zu bestimmen, wurden 20 Fernröntgenseitenbilder willkürlich ausge-

wählt und ein zweites Mal durchgezeichnet und die Winkel erneut vermessen. Die 

Zweitmessung erfolgte mindestens vier Wochen nach der Erhebung der Primärdaten 

und ohne Vorlage der ersten Durchzeichnung und der bereits ermittelten Werte. Zur 

Bestimmung des Methodenfehlers wurde die mathematische Methode nach Dahl-

berg (1940) angewendet. Dafür wurden die Differenzen der beiden Messungen benö-

tigt und in die folgende Formel eingesetzt: 

MF = nd 22
∑  

Definition der Variablen: 

MF = Methodenfehler, d = Differenz der Messwerte, n= Anzahl der Zweitmessungen 

 

Der Methodenfehler beschreibt quantitativ Messfehler, die bei der Identifizierung der 

Messpunkte auftreten oder aber während des Messvorganges durch den Untersu-

cher erfolgen können und damit die Qualität der Ergebnisse (Lochmann 1999). 

Je kleiner der Methodenfehler ist, umso geringer ist die Abweichung der verschiede-

nen Messungen und umso größer ist die Reproduzierbarkeit dieser Messungen. 
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3. Ergebnisse  

 

Variablenerläuterung zu Tabelle 3.4. 

Tabelle 3.1. 

 Winkel  Anatomische Zuordnung 
 

1 Wd-g 

 

Winkel zwischen den Tangenten von Basion zu Sella und an Clivus 

Facies pharyngealis, Pars occipitalis superior 

2 Wd-f Winkel zwischen den Tangenten von Basion zu Sella und an Clivus 

Facies pharyngealis, Pars occipitalis inferior 

3 Wa-h 

 

Winkel zwischen Tangenten an Clivus Facies cerebralis, Pars     

occipitalis und durch die Mitte der Synchondrosis spheno-occipitalis 

4 Wd-h Winkel zwischen den Tangenten von Basion zu Sella und durch die 

Mitte der Synchondrosis spheno-occipitalis 

5 Wc-h 

 

Winkel zwischen den Tangenten an Planum sphenoidale und durch 

die Mitte der Synchondrosis spheno-occipitalis 

6 Wc-e Winkel zwischen den Tangenten an Planum sphenoidale und Clivus 

Facies pharyngealis, Pars occipitalis 

7 Wa-e 

 

Winkel zwischen den Tangenten an Clivus Facies cerebralis, Pars 

occipitalis und an Clivus Facies pharyngealis, Pars occipitalis 

8 Wd-e 

 

Winkel zwischen den Tangenten von Basion zu Sella und an Clivus 

Facies pharyngealis, Pars occipitalis 

9 Wa-d 

 

Winkel zwischen den Tangenten an Clivus Facies cerebralis, Pars 

occipitalis und der Linie von Basion zu Sella 

10 Wa-c 

 

Winkel zwischen den Tangenten an Clivus Facies cerebralis, Pars 

occipitalis und an Planum sphenoidale 

11 Wa-b 

 

Winkel zwischen den Tangenten an Clivus Facies cerebralis, Pars 

occipitalis und an Clivus Facies cerebralis, Pars sphenoidalis 

12 Wc-d Winkel zwischen den Tangenten an Planum sphenoidale und der 

Linie von Basion zu Sella 

13 Wb-c  Winkel zwischen den Tangenten an Clivus Facies cerebralis, Pars 

sphenoidalis und an Planum sphenoidale 

14 Wb-d 

 

Winkel zwischen den Tangente an Clivus Facies cerebralis, Pars 

sphenoidalis und der Linie von Basion zu Sella 
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3.1. Methodenfehler nach Dahlberg 

 

Die Tabelle 3.2. zeigt den errechneten Methodenfehler für die erfolgten Winkelmes-

sungen 

 

 

Tabelle 3.2. Methodenfehler nach Dahlberg  

n =  Anzahl der Zweitmessungen MF = Methodenfehler 

Winkel n MF 

Wd-g 20 0,79 

Wd-f 20 1,31 

Wa-h 20 2,24 

Wd-h 20 1,54 

Wc-h 20 1,18 

Wc-e 20 1,05 

Wa-e 20 1,36 

Wd-e 20 1,23 

Wa-d 20 1,06 

Wa-c 20 1,03 

Wa-b 20 1,22 

Wc-d 20 1,31 

Wb-c 20 1,55 

Wb-d 20 0,83 

 

 

3.2.  Ergebnisse des Student t-Tests  

 

Die Ergebnisse des Student t-Tests zweier unabhängiger Stichproben der einzelnen 

Altersklassen sind im Anhang (Kapitel 7) dargestellt. 
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3.3. Mittelwerte  

 

Die Tabellen mit Mittelwerten und Standardabweichungen aller gemessenen Winkel 

für alle dentalen Altersklassen befinden sich im Anhang (Kapitel 7). 

Eine gesonderte und zusammengefasste Aufstellung der Mittelwerte und Standard-

abweichungen für die dentalen Altersklassen 1,5 und 8,7 sowie die Mittelwertände-

rungen und p-Werte zwischen der Altersklasse 1,5 und 8,7, liefert die nachfolgende 

Tabelle 3.3. 

 

 

Tabelle 3.3. Mittelwerttabelle 

 

 

Winkel  Mittelwert 
in Grad 

Altersklasse  
1,5 

Standardab-  
weichung 

Mittelwert 
in Grad 

Altersklasse  
8,7 

Standardab-  
weichung 

Mittelwert-  
änderung  

 
P 

Wd-g 17,1 4,6 15,7 4,2 -1,4 0,468 

Wd-f 29,7 5,9 31,3 6,8 +1,6 0,322 

Wa-h 70,1 4,5 69,7 6,0  -0,4 0,832 

Wd-h 77,2 4,6 79,0 5,2 +1,8 0,300 

Wc-h 48,2 7,4 41,7 7,2 -6,5 0,009* 

Wc-e 32,1 6,4 36,6 6,4 +4,5 0,035* 

Wa-e 30,3 3,7 31,9 4,2 +1,6 0,234 

Wd-e 22,9 3,2 22,7 3,4 -0,2 0,840 

Wa-d 7,4 2,2 9,7 1,9 +2,3 0,001* 

Wa-c 118,0 9,5 111,6 5,7 -6,4 0,007* 

Wa-b 4,5 7,2 -1,9 5,8 -6,4 0,003* 

Wc-d 125,4 8,1 121,0 5,8 -4,4 0,045* 

Wb-c 113,5 8,5 113,2 7,9 -0,2 0,898 

Wb-d 11,9 5,9 7,8 5,9 -4,1 0,025* 
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3.4. Streudiagramme  

 

3.4.1. Winkel Wd-g 
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Abbildung 3.1. Winkel Wd-g: Winkel zwischen der Lin ie von Basion zu Sella 

und der Tangente an Clivus Facies pharyngealis, Par s occipitalis superior 

 

Die Änderung des Winkels zwischen Tangente d und g ist in zwei Abschnitte unter-

teilt. Diese Abschnitte erstrecken sich vom 1. bis 9. Lebensjahr und über das 9. Le-

bensjahr hinaus. 

Im ersten Teilabschnitt erfolgt eine geringe Verkleinerung des Winkels, im zweiten 

Teilabschnitt erfolgt wieder eine geringe Vergrößerung des Winkels. 

Die Abnahme der Mittelwerte des Winkels beträgt zwischen der Altersklasse 1,5 und 

8,7 1,4°. Zwischen der Altersklasse 1,5 und 15 betr ägt die Abnahme des Winkels 

ungefähr 2° und zwischen der Altersklasse 1,5 und 2 5 beträgt lediglich 1,1°. 

Der Winkel ist als weitestgehend konstant zu betrachten. 
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3.4.2. Winkel Wd-f 

 

 

0 5 10 15 20 25 30

dentales Alter (in Jahren)

10

20

30

40

50

60
W

in
ke

l W
d-

f (
in

 G
ra

d)

 

 

Abbildung 3.2. Winkel Wd-f: Winkel zwischen der Lin ie von Basion zu Sella und 

der Tangente an Clivus Facies pharyngealis, Pars oc cipitalis inferior 

 

Die Anpassungskurve des Winkels zwischen den Tangenten d und f kann als ein 

mehr oder weniger gleichbleibender Abschnitt gesehen werden.  

Die durchschnittliche Winkelveränderung während des Wachstums zwischen der 

Altersklasse 1,5 und 15 beträgt 0,7° und zwischen d er Altersklasse 1,5 und 25 be-

trägt lediglich 0,6°. 

Der Winkel ist als weitestgehend konstant zu betrachten. 
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3.4.3. Winkel Wa-h 
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Abbildung 3.3. Winkel Wa-h: Winkel zwischen der Tan gente an Clivus Facies 

cerebralis, Pars occipitalis und der Linie durch di e Mitte der Synchondrosis 

spheno-occipitalis 

 

Die Änderung des Winkels zwischen Tangente a und h ist in zwei Abschnitte unter-

teilt. Diese Abschnitte erstrecken sich vom 1. bis 12. Lebensjahr und über das 12. 

Lebensjahr hinaus. 

Im ersten Teilabschnitt ist der Winkel weitestgehend konstant, im zweiten Abschnitt 

erfolgt eine stetige Vergrößerung des Winkels. 

Die Änderung der Mittelwerte des Winkels beträgt zwischen der Altersklasse 1,5 und 

8,7 nur 0,4°. Zwischen der Altersklasse 1,5 und 15 beträgt die Zunahme des Winkels 

insgesamt 5,4°. 

Die durchschnittliche Winkelvergrößerung während des Wachstums zwischen der 

Altersklasse 1,5 und 25 beträgt ungefähr 8°. 
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3.4.4. Winkel Wd-h 
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Abbildung 3.4. Wd-h: Winkel zwischen der Linie von Basion zu Sella und der 

Linie durch die Mitte der Synchondrosis spheno-occi pitalis 

 

Die Änderung des Winkels zwischen Tangente d und h ist in zwei Abschnitte unter-

teilt. Diese Abschnitte erstrecken sich vom 1. bis 12. Lebensjahr und über das 12. 

Lebensjahr hinaus. 

Im ersten Teilabschnitt ist der Winkel weitestgehend konstant, im zweiten Teilab-

schnitt erfolgt eine stetige Vergrößerung des Winkels. 

Die Änderung der Mittelwerte des Winkels beträgt zwischen der Altersklasse 1,5 und 

8,7 nur 1,7°. Zwischen der Altersklasse 1,5 und 15 beträgt die Zunahme des Winkels 

insgesamt 4,5°. 

Die durchschnittliche Winkelvergrößerung während des Wachstums zwischen der 

Altersklasse 1,5 und 25 beträgt 6,7 °. 
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3.4.5. Winkel Wc-h 
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Abbildung 3.5. Winkel Wc-h: Winkel zwischen den Tan genten an Planum sphe-

noidale und durch die Mitte der Synchondrosis sphen o-occipitalis 

 

Die Anpassungskurve des Winkels zwischen Tangente c und h zeigt eine stetige 

Verkleinerung des Winkels.  

Die durchschnittliche Winkelverkleinerung während des Wachstums zwischen der 

Altersklasse 1,5 und 15 beträgt 7° und zwischen der  Altersklasse 1,5 und 25 beträgt 

ungefähr 9 °. 
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3.4.6. Winkel Wc-e 
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Abbildung 3.6. Winkel Wc-e: Winkel zwischen den Tan genten an Planum sphe-

noidale und an Clivus Facies pharyngealis, Pars occ ipitalis 

 

Die Änderung des Winkels zwischen Tangente c und e ist in zwei Abschnitte unter-

teilt. Diese Abschnitte erstrecken sich vom 1. bis 9. Lebensjahr und über das 9. Le-

bensjahr hinaus. 

Im ersten Teilabschnitt erfolgt eine stetige Vergrößerung des Winkels, im zweiten 

Teilabschnitt ist der Winkel weitestgehend gleichbleibend. 

Die Zunahme der Mittelwerte des Winkels beträgt zwischen der Altersklasse 1,5 und 

8,7 4,5°. Zwischen der Altersklasse 1,5 und 15  bet rägt die Zunahme des Winkels 

insgesamt 2°. 

Die Gesamtzunahme des Winkels zwischen der Altersklasse 1,5 und 25 beträgt 3,2°.
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3.4.7. Winkel Wa-e 
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Abbildung 3.7. Winkel Wa-e: Winkel zwischen den Tan genten an Clivus Facies 

cerebralis, Pars occipitalis und an Clivus Facies p haryngealis, Pars occipitalis 

 

Die Änderung des Winkels zwischen Tangente a und e ist in zwei Abschnitte unter-

teilt. Diese Abschnitte erstrecken sich vom 1. bis 9. Lebensjahr und über das 9. Le-

bensjahr hinaus. 

Im ersten Teilabschnitt vergrößert sich der Winkel geringfügig, im zweiten Teilab-

schnitt reduziert er sich wieder in geringer Form. Die Zunahme der Mittelwerte des 

Winkels beträgt zwischen der Altersklasse 1,5 und 8,7 1,6°. 

Zwischen der Altersklasse 1,5 und 15 beträgt die Zunahme des Winkels nur 0,1° und 

zwischen der Altersklasse 1,5 und 25 nur 0,3°. 

Der Winkel ist also weitestgehend als konstant zu betrachten. 
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3.4.8. Winkel Wd-e 
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Abbildung 3.8. Winkel Wd-e: Winkel zwischen der Lin ie von Basion zu Sella 

und der Tangente an Clivus Facies pharyngealis, Par s occipitalis 

 

Die Anpassungskurve des Winkels zwischen Tangente d und e zeigt eine fast gerade 

Linie ohne wesentliche Winkelveränderung. 

Die durchschnittliche Winkelveränderung während des Wachstums beträgt zwischen 

der Altersklasse 1,5 und 15 nur 0,7° und zwischen d er Altersklasse 1,5 und 25  be-

trägt sie lediglich 0,8°. 

Der Winkel ist als weitestgehend konstant zu betrachten. 
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3.4.9. Winkel Wa-d 
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Abbildung 3.9. Winkel Wa-d: Winkel zwischen den Tan genten an Clivus Facies 

cerebralis, Pars occipitalis und der Linie von Basi on zu Sella 

 

Die Änderung des Winkels zwischen Tangente a und d ist in zwei Abschnitte unter-

teilt. Diese Abschnitte erstrecken sich vom 1. bis 9. Lebensjahr und über das 9. Le-

bensjahr hinaus. 

Im ersten Teilabschnitt erfolgt eine geringe Vergrößerung des Winkels, im zweiten 

Abschnitt ist der Winkel weitestgehend gleichbleibend. 

Die Zunahme der Mittelwerte des Winkels beträgt zwischen der Altersklasse 1,5 und 

8,7 2,2°. 

Zwischen der Altersklasse 1,5 und 15 beträgt die Zunahme des Winkels insgesamt 

1,6°. Durch die Abnahme der Mittelwerte des Winkels  in der Altersklasse 15 beträgt 

die Gesamtzunahme des Winkels zwischen 1 und 30 Jahren nur ungefähr 0,5°. 

Der Winkel ist also weitestgehend als konstant zu betrachten. 
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3.4.10. Winkel Wa-c 
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Abbildung 3.10. Winkel Wa-c: Winkel zwischen den Ta ngenten an Clivus Facies 

cerebralis, Pars occipitalis und an Planum sphenoid ale 

 

Die Änderung des Winkels zwischen der Tangente a und c lässt sich in zwei Ab-

schnitte unterteilen. Diese erstrecken sich vom 1. bis 9. Lebensjahr und über das 9. 

Lebensjahr hinaus. 

Im ersten Teilabschnitt erfolgt eine Verkleinerung des Winkels. Im zweiten Teilab-

schnitt ist der Winkel weitestgehend gleichbleibend. Der größte Teil der Winkelver-

kleinerung erfolgt zwischen dem 1. und dem 9. Lebensjahr. 

Die Abnahme der Mittelwerte des Winkels beträgt zwischen der Altersklasse 1,5 und 

8,7 6,4°. Zwischen der Altersklasse 1,5 und 15 betr ägt die Abnahme des Winkels 

insgesamt 3,3°. 

Durch den erneuten Anstieg der Mittelwerte des Winkels in der Alterslasse 15 beträgt 

die Gesamtabnahme des Winkels zwischen der Altersklasse 1,5 und 25 ungefähr 

3,3°. 
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3.4.11. Winkel Wa-b 
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Abbildung 3.11. Winkel Wa-b: Winkel zwischen den Ta ngenten an Clivus Facies 

cerebralis, Pars occipitalis und an Clivus Facies c erebralis, Pars sphenoidalis 

 

Die Änderung des Winkels zwischen den Tangenten a und b lässt sich in zwei Ab-

schnitte unterteilen. Diese Abschnitte erstrecken sich vom 1. bis 9. Lebensjahr und 

über das 9. Lebensjahr hinaus. 

Im ersten Teilabschnitt zeigt sich eine deutliche Verkleinerung des Winkels, im zwei-

ten Teilabschnitt zeigt sich wieder eine leichte Vergrößerung des Winkels. 

Die Abnahme der Mittelwerte des Winkels beträgt zwischen der Altersklasse 1,5 und 

4,0 2,9°. Zwischen der Altersklasse 1,5 und 15 betr ägt die Abnahme des Winkels 

insgesamt 6,2° 

Durch den erneuten Anstieg der Mittelwerte des Winkels in der Altersklasse 15 be-

trägt die Gesamtabnahme des Winkels zwischen der Altersklasse 1,5 und 25 unge-

fähr 4°. 
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3.4.12. Winkel Wc-d 
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Abbildung 3.12. Winkel Wc-d: Winkel zwischen den Ta ngenten an Planum 

sphenoidale und der Linie von Basion zu Sella 

 

Die Änderung des Winkels zwischen Tangente c und d ist in zwei Abschnitte unter-

teilt. Diese Abschnitte erstrecken sich vom 1. bis 9. Lebensjahr und über das 9. Le-

bensjahr hinaus. 

Im ersten Teilabschnitt erfolgt eine Verkleinerung des Winkels, im zweiten Teilab-

schnitt ist der Winkel weitestgehend gleichbleibend. Der größte Teil der Winkelver-

kleinerung erfolgt zwischen dem 1. und dem 9. Lebensjahr. 

Die Abnahme der Mittelwerte des Winkels beträgt zwischen der Altersklasse 1,5 und 

8,7 2,4°. Zwischen der Altersklasse 1,5 und 15 betr ägt die Abnahme des Winkels 

insgesamt 3,3. 

Die Gesamtabnahme des Winkels beträgt zwischen der Altersklasse 1,5 und 25  4°. 
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3.4.13. Winkel  Wb-c 
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Abbildung 3.13. Winkel Wb-c: Winkel zwischen den Ta ngenten an Clivus Facies 

cerebralis, Pars sphenoidalis und an Planum sphenoi dale 

 

Die Änderung des Winkels zwischen Tangente b und c ist in zwei Abschnitte unter-

teilt. Diese Abschnitte erstrecken sich vom 1. bis 12. Lebensjahr und über das 12. 

Lebensjahr hinaus. 

Im ersten Teilabschnitt erfolgt eine stetige Vergrößerung des Winkels, im zweiten 

Teilabschnitt erfolgt dann wieder eine geringfügige Reduzierung der Winkelgröße. 

Die Zunahme der Mittelwerte des Winkels beträgt zwischen der Altersklasse 1,5 und 

11,5 4,2°. Zwischen der Altersklasse 1,5 und 15 bet rägt die Zunahme des Winkels 

insgesamt 2,4°. 

Durch die Abnahme der Mittelwerte in der Altersklasse 25 beträgt die Gesamtzu-

nahme des Winkels zwischen der Altersklasse 1,5 und 25  nur ungefähr 0,3°. 

Der Winkel ist also weitestgehend als konstant zu betrachten. 
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3.4.14. Winkel Wb-d  
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Abbildung 3.14. Winkel Wb-d: Winkel zwischen den Ta ngenten an Clivus Facies 

cerebralis, Pars sphenoidalis und der Linie von  Ba sion zu Sella 

 

Die Änderung des Winkels zwischen Tangente b und d ist in zwei Abschnitte unter-

teilt. Diese Abschnitte erstrecken sich vom 1. bis 9. Lebensjahr und über das 9. Le-

bensjahr hinaus. 

Im ersten Teilabschnitt erfolgt eine stetige Verkleinerung der Winkelgröße, im zwei-

ten Teilabschnitt ist der Winkel weitestgehend gleichbleibend. Der größte Teil der 

Winkelverkleinerung erfolgt zwischen dem 1. und dem 9. Lebensjahr. 

Die Abnahme der Mittelwerte des Winkels beträgt zwischen der Altersklasse 1,5 und 

8,7 4°. Zwischen der Altersklasse 1,5 und 25 beträg t die Abnahme des Winkels un-

gefähr 4,6°.  
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3.5. Darstellung der Winkelveränderung  

 

Zur besseren Visualisierung der Winkelveränderung während des Wachstums wurde 

die Winkelveränderung während des Wachstums farblich dargestellt. 

 

  

          

Abbildung 3.15.  Winkelveränderungen Wa-e, Wa-h, Wd -h, Wc-d, Wc-h 

(Blau)   = Winkel verkleinert sich 

(Rot)   = Winkel vergrößert sich 

(Grün)  = Winkel gleichbleibend 

 

Zu sehen ist eine Vergrößerung der Winkel Wa-h und Wd-h, eine Verkleinerung der 

Winkel Wc-h und Wc-d. Der Winkel Wa-e ist während des Wachstums weitestgehend 

konstant. 
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Abbildung 3.16.  Winkelveränderungen Wa-d, Wd-e, Wa -b, Wa-c, Wc-e 

(Blau)   = Winkel verkleinert sich 

(Rot)   = Winkel vergrößert sich 

(Grün)  = Winkel gleichbleibend 

 

 

Zu sehen ist eine Vergrößerung des Winkels Wc-e, eine Verkleinerung der Winkel 

Wa-b und Wa-c. Die Winkel Wa-d und Wd-e sind während des Wachstums weitest-

gehend konstant. 
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Abbildung 3.17.  Winkelveränderungen Wd-f, Wd-g, Wb -d, Wb-c 

(Blau)   = Winkel verkleinert sich 

(Rot)   = Winkel vergrößert sich 

(Grün)  = Winkel gleichbleibend 

 

Zu sehen ist eine Verkleinerung des Winkels Wb-d. Die Winkel Wb-c, Wd-g und Wd-f 

sind während des Wachstums weitestgehend konstant. 
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3.6. Ergebnisse der Korrelationsanalyse nach Pearso n 

 

Der Zusammenhang zwischen den gemessenen Winkeln wurde mittels der Korrelati-

on nach Pearson untersucht. Koeffizienten, deren Pearson Koeffizient r > 0,7 ist, sind 

fettgedruckt dargestellt. 

 

Tabelle 3.4. Ergebnisse der Korrelationsanalyse nac h Pearson 

Variablenerläuterung siehe Seite 25, SFA = „step - function“ Alter 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 SFA 

1    *                             

2 0,58    *                           

3 0,04 0,79    *                         

4 0,86 0,48 0,06    *                       

5 0,09 0,68 0,91 0,26    *                     

6 0,17 0,08 0,03 0,54 0,32    *                   

7 0,10 0,15 0,11 0,06 0,09 0,08    *                 

8 0,08 0,04 0,07 0,23 0,19 0,43 0,76    *               

9 0,06 0,62 0,81 0,06 0,73 0,01 0,32 0,25    *             

10 0,02 0,53 0,63 0,06 0,54 0,04 0,15 0,08 0,50    *           

11 0,04 0,01 0,05 0,11 0,09 0,13 0,11 0,03 0,13 0,61    *         

12 0,09 0,02 0,10 0,25 0,20 0,36 0,10 0,07 0,17 0,55 0,87    *       

13 0,10 0,05 0,02 0,07 0,03 0,10 0,40 0,30 0,19 0,40 0,16 0,17     *     

14 0,01 0,08 0,11 0,01 0,06 0,08 0,55 0,40 0,16 0,11 0,06 0,08 0,04    *   

SFA 0,19 0,04 0,10 0,08 0,02 0,01 0,06 0,04 0,07 0,26 0,27 0,37 0,06 0,01     * 
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4. Diskussion 

 

4.1. Die Methode 

 

Fernröntgenseitenbilder werden seit ihrer Einführung in die Kieferorthopädie für  

Wachstumsstudien im Bereich des Schädels genutzt. Man sollte sich jedoch immer 

bewusst machen, das es sich dabei nur um eine zweidimensionale Röntgenaufnah-

me handelt. Wachstum in Form von Remodeling findet während des gesamten Le-

bens statt. Es erscheint jedoch sinnvoll, die Messergebnisse dieser Studie nur bis zur 

Altersklasse 15 zu betrachten, weil bis dahin die größten Veränderungen auftreten. 

Auch wurden die Erwachsenenschädel durch die anthropologische Untersuchung 

fast vollständig dem männlichem Geschlecht zugeordnet, wodurch es wohlmöglich 

zu anderen Ergebnissen und Interpretationen kommen kann, als bei gleichmäßiger 

Geschlechtsverteilung. 

Die Altersbestimmung in dieser Studie wurde anhand der Dentition bestimmt, da das 

chronologische Alter nicht bekannt war. Die Diskrepanz zu Altersangaben in anderen 

Studien kann eventuell hierauf zurückzuführen sein. Alle Daten sind als cross-

sectional (unterschiedliche Personen mit unterschiedlichem Alter) erhoben worden 

und können nicht unbedingt auf individuelle Personen übertragen werden, sofern sie 

nicht durch longitudinale Serien bestätigt werden. 

Die große Streubreite der Messergebnisse zeigt eine große individuelle Varianz. Die 

mittleren Veränderungen können relativ gering sein, aber individuell doch erheblich. 

 

4.2. Der Methodenfehler  

 

Die Ergebnisse der Methodenfehlerbestimmung sind in Tabelle 3.2. aufgeführt. 

 

Für die Winkel Wa-b, Wa-c, Wa-d, Wa-e, Wb-c, Wb-d, Wc-d, Wc-e, Wd-e, Wd-f und 

Wd-g liegt der Methodenfehler zwischen 0,8° und 1,5 °. Für die Winkel, Wa-h, Wc-h 

und Wd-h liegt der Methodenfehler zwischen 1,2° und  2,2°. Der größte Methodenfeh-

ler mit 2,2° wurde für den Winkel Wa-h bestimmt. 

Der große Messfehler kann sich auch aus der Definition und Festlegung der Linien 

erklären lassen. Die Tangenten sind keine sicher definierten Linien, da sie nicht 

durch anatomische oder konstruierte Punkte begrenzt werden, sondern an eine knö-
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cherne Struktur angelegt wurden. Bereits geringe Veränderungen in der Festlegung 

der Tangente an die knöcherne Struktur haben Auswirkung auf die Winkelgröße. 

Abweichungen können außerdem durch unterschiedliche Projektion und Subjektivität 

des Durchzeichnenden entstehen. 

Die Erwachsenenschädel zeigten meist eine vollständige Obliteration der Syn-

chondrosis spheno-occipitalis. Wenn die Synchondrosis spheno-occipitalis komplett 

geschlossen war, war es schwierig die Linie h, die durch die Mitte der Synchondrosis 

spheno-occipitalis konstruiert wurde, festzulegen, da sie dann nur geschätzt werden 

konnte. Dies kann ein möglicher Grund für den erhöhten Methodenfehler der Winkel 

Wa-h, Wc-h und Wd-h sein. Das sollte bei der Interpretation der Messergebnisse der 

Erwachsenenschädel berücksichtigt werden. 

 

4.3. Die Veränderungen des Clivus während des Wachs tums  

 

Ausgangspunkt dieser Untersuchung war die Studie von Broseghini (2003), die Hin-

weise auf eine Abknickung des Clivus während des Wachstums gab. Aufgenommen 

wurde die Hypothese, das es sich beim Clivus nicht um eine starre Struktur handelt 

und man sich den weniger wachsenden cerebralen Teil als eine Art Angelpunkt vor-

stellen kann, um den sich durch das noch erfolgende Wachstum des pharyngealen 

Anteils der Synchondrosis spheno-occipitalis eine Drehung nach dorsal vollzieht. 

In unserem Untersuchungsgut wurden Winkel zwischen der Schädelbasis und Cli-

vus, Winkel zwischen sphenoidalem und occipitalem Anteil des Clivus, Winkel zwi-

schen occipitalem Anteil des Clivus und Synchondrosis spheno-occipitalis, Winkel 

zwischen Synchondrosis spheno-occipitalis und Schädelbasis, sowie Veränderungen 

von Winkeln der Linie Basion – Sella zum occiptalem und sphenoidalem Anteil des 

Clivus und Winkelveränderung zwischen dem cerebralen und pharyngealen Anteil 

des occipitalen Teils des Clivus ermittelt. 

Das Ziel dieser Studie war es, die Veränderungen an den einzelnen Teilen des Cli-

vus zu erfassen und in Zusammenhang mit den umliegenden Strukturen zu bringen. 

Im Folgenden sollen nun diese einzelnen Winkelveränderungen am Clivus während 

des Wachstums diskutiert werden. 
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4.4. Winkelveränderung zwischen dem cerebralen und phary ngealen Anteil des 

occipitalen Abschnitts des Clivus  

 

Winkel: Wa-e, Wa-d, Wd-e, Wd-f, Wd-g 

 

Betrachtet man den occipitalen Teil des Clivus und damit die Winkelveränderungen 

der Winkel Wa-e, Wa-d, Wd-e, Wd-f, Wd-g, so sieht man, das diese während des 

Wachstums weitestgehend konstant sind. Geringe Veränderungen zeigen nur die 

Winkel Wa-d und Wa-e in den ersten Lebensjahren. Dabei betragen die mittleren 

Veränderungen der beiden Winkel zwischen der Altersklasse 2,5 und 8,7 nur unge-

fähr 2°. Somit kann man die Form des occipitalen An teils des Clivus sehr früh als fest 

ansehen. Natürlich ist auch ein Remodeling mit Resorption auf der pharyngealen 

oder cerebralen Seite und Deposition auf der anderen Seite des occipitalen Anteils 

des Clivus möglich, wodurch es dann wieder zu einer Anpassung der Form kommt. 

Jedoch kann dies nur sehr eingeschränkt stattfinden und ist auch durch diese Art der 

Untersuchung nicht herauszufiltern gewesen. 

Die geringen Veränderungen des Winkels Wa-d können eventuell auch auf eine 

Veränderung der Tangente d (Sella - Basion Linie) und einer Lageveränderung des 

Punktes Basion während des Wachstums zurückzuführen sein. 

Powell (1963) und Melsen (1972) vermuten zwar eine Längenvergrößerung des 

Clivus nach auftreten von Knochenbrücken in der Synchondrosis spheno-occipitalis 

durch Apposition am anterioren Teil des Foramen Magnums, jedoch ist die Strecke 

Basion - Synchondrosis spheno-occipitalis ab ungefähr dem 12. Lebensjahr konstant 

(Greiner 2000). Diese Veränderungen scheinen nur in den ersten Lebensjahren und 

in so geringem Ausmaß aufzutreten, das sie hier zu keiner sichtbaren Winkelverän-

derung zwischen dem cerebralem Anteil und pharyngealen Anteil des occipitalen 

Teils des Clivus führen oder sich während des Wachstums durch Remodelling wie-

der ausgleichen. Wichtig ist jedoch hier anzumerken, das es zu keinen größeren 

Veränderungen des Os occipitale kommen kann, da das Os occipitale durch die 

umgebenden Strukturen wie Gehirn und Wirbelsäule in seinem Ausmaß für Remo-

delling eingeschränkt ist. Es wird also davon ausgegangen, das Basion ein stabiler 

Referenzpunkt ist. 

Somit bleibt festzuhalten, dass der occipitale Anteil des Clivus in seiner Form sehr 

früh stabil ist und nur Veränderungen in Form von Remodeling stattfinden können. 
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4.5. Winkel zwischen occipitalem Anteil des Clivus und S ynchondrosis spheno-

occipitalis  

 

Winkel: Wa-h, Wd-h 

 

Der Winkel Wa-h vergrößert sich um ungefähr 8°, der  Winkel Wd-h vergrößert sich 

um ungefähr 7° im Laufe des Wachstums vom ersten bi s zum 30. Lebensjahr. Dabei 

sind beide Winkel aber vom 1. bis zum 12. Lebensjahr annähernd konstant. Eine 

Winkeländerung erfolgt also hauptsächlich nach dem 12. Lebensjahr und ist durch 

Änderung eines Schenkels oder beider Schenkel eines Winkels möglich. 

Beide Winkel haben als einen der Schenkel die Tangente h, die an die Synchondro-

sis spheno-occipitalis angelegt wurde. Wenn sich beide Schenkel eines Winkels 

ändern, ist es möglich, dass man die Änderung nicht metrisch erfassen kann, weil 

sich die Änderung gegenseitig aufhebt. Deshalb betrachten wir hier zunächst die 

Tangenten einzeln. 

Wie zuvor unter 4.4. diskutiert wurde, sind die Winkel Wa-d, Wa-e, Wd-e, Wd-f und 

Wd-g während des Wachstums weitestgehend konstant. Wenn sich also die Tangen-

te a oder d  ändern würden, müsste sich dies auch in einer Änderung der Winkel am 

occipitalen Anteil des Clivus zeigen. Die unter 4.4. diskutierte Konstanz dieser Winkel 

spricht aber dafür, dass die Veränderung der Winkel Wa-h und Wd-h nach dem 12. 

Lebensjahr hauptsächlich durch eine Änderung der Tangente h, die an die Syn-

chondrosis spheno-occipitalis angelegt wurde, erfolgt. 

Thilander und Ingervall (1973) sowie Heinkele und Ewers (1989) beschreiben, das 

sich die Synchondrosis spheno-occipitalis zuerst von cranial verknöchert. Bis zum 

20. Lebensjahr finden sich noch schmale Knorpelinseln in der Synchondrosis sphe-

no-occipitalis. Eine Winkeländerung, die auf der Verknöcherung von cranial nach 

caudal beruht ist somit vorstellbar, weil sich somit der röntgenologisch sichtbare 

Durchmesser der Synchondrosis spheno-occipitalis von cranial früher verkleinert als 

caudal.  

Aus vorangegangenen Untersuchungen ist auch bekannt, das die Verknöcherung 

der Synchondrosis spheno-occipitalis bei Mädchen früher stattfindet als bei Jungen. 

In dieser Studie wurde keine Unterscheidung des Geschlechts der Schädel berück-

sichtigt. Es kann aber davon ausgegangen werden, das die Synchondrosis spheno-

occipitalis zwischen dem 11. und 15. Lebensjahr verknöchert. Die Vergrößerung der 
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Winkel Wa-h und Wd-h können somit in Zusammenhang mit der Verknöcherung der 

Synchondrosis spheno-occipitalis gesehen werden 

Die Erwachsenenschädel zeigten meist eine Obliteration der Synchondrosis spheno-

occipitalis. Wenn die Synchondrosis spheno-occipitalis komplett geschlossen ist, war 

es schwierig diese Linie festzulegen, da sie nur geschätzt werden konnte. Dies kann 

möglicher Grund für den erhöhten Methodenfehler der Winkel Wa-h und Wd-h sein. 

Die Messwerte nach dem 12. Lebensjahr sollten somit nur vorsichtig interpretiert 

werden. 

 

4.6. Veränderungen von Winkeln der Linie Basion – Sella zu occiptalem und 

sphenoidalem Anteil des Clivus  

 

Winkel: Wa-d, Wb-d, Wd-e, Wd-f, Wd-g 

Verkleinerung des Winkels Wb-d, keine Winkelveränderung der Winkel Wd-e, Wa-d, 

Wd-f, Wd-g 

 

Die Hypophyse vergrößert sich während des Wachstums um 2 mm in der Höhe und 

6 mm in der Länge (Peter 1936). 

Melsen (1971) beschreibt eine Resorption des Sellabodens durch das Wachstum der 

Hypophyse und sieht eine Vergrößerung der Sella turcica. Die Vorderwand und der 

vordere Teil des Bodens sind dabei annähernd stabil. 

Betrachtet man den Markierungspunkt Sella während des Wachstums so verlagert 

sich dieser Punkt während des Wachstums nach cranial und dorsal (Latham 1972). 

Es erfolgt somit ein Remodeling der Sella turcica durch die Vergrößerung der Hypo-

physe, was zu einer Verlagerung des Punktes Sella während des Wachstums führt. 

Wie zuvor bereits diskutiert (unter 4.4.) sind die Winkel Wa-d, Wd-e, Wd-f und Wd-g 

während des Wachstums weitestgehend konstant. Jeder dieser Winkel hat als einen 

der beiden Schenkel die Tangente d, welche die Sella – Basion - Linie darstellt. Die 

anderen Tangenten liegen am occipitalen Teil des Clivus. Da jeder dieser Winkel 

während des Wachstums als konstant zu betrachten ist, bewirkt das Remodeling des 

Punktes Sella aber keine Veränderung der Winkel zwischen der Sella - Basion Linie 

und dem occipitalem Teil des Clivus. Entweder ist der Einfluss der Veränderung des 

Punktes Sella in Hinsicht auf eine messbare Winkelveränderung zu gering oder wird 

durch einen anderen Mechanismus wie ein Remodeling im occipitalen Anteil des 
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Clivus oder an Basion oder durch eine Veränderung des sphenoidalen Anteils des 

Clivus wieder ausgeglichen. 

Die Stabilität des occipitalen Teil des Clivus und des Punktes Basion wurde zuvor 

schon diskutiert, somit kann geschlussfolgert werden, das auch die Linie Sella – 

Basion keiner messbaren Veränderung in Bezug zum occipitalen Anteil des Clivus 

während des Wachstum unterliegt. 

Der Winkels Wb-d, der zwischen dem cerebralem Anteil des Clivus sphenoidales und 

der Linie Sella - Basion gemessen wird, zeigt aber eine kontinuierliche Verkleinerung 

um 4° zwischen der Alterslasse 1,5 und 8,7. 

Die Tangente b, die an den cerebralen Anteil des sphenoidalen Teils des Clivus 

angelegt wurde, verhält sich also deutlich anders als die Tangenten am occipitalen 

Teil des Clivus. Für so eine Winkeländerung könnte eine Rotation des Os sphenoida-

le nach anterior sprechen, da ein alleiniges Remodeling des cerebralen Anteils des 

Clivus sphenoidale nicht so eine große und kontinuierliche Winkelveränderung be-

wirken kann. Das Remodeling des Punktes Sella könnte also auch durch eine Rota-

tion des Os sphenoidale kompensiert werden, wodurch wir dann keine Veränderung 

an der Tangente d (Sella - Basion - Linie) feststellen konnten. 

Es finden sich somit hier Hinweise für eine Rotation des sphenoidalen Anteils des 

Clivus nach anterior sowie auf ein eventuelles Remodelling des Clivus sphenoidalis. 
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4.7. Winkel zwischen sphenoidalem und occipitalem c erebralen Anteil des 

Clivus  

 

Winkel: Wa-b 

Verkleinerung des Winkels Wa-b 

 

Die Mittelwerte des Winkels Wa-b verkleinern sich während des Wachstums zwi-

schen der Altersklasse 1,5 und 8,7 um 6,4 Grad. Von allen in dieser Studie gemes-

senen Werten ist dies eine der größten Winkelveränderungen zwischen diesen Al-

tersklassen. Der grösste Teil der Winkelveränderung erfolgt dabei in den ersten Le-

bensjahren. 

Schon bei der Interpretation der Veränderung des Winkels Wb-d (4.6.), der auch als 

einen der beiden Schenkel die Tangente b hatte, wurde eine Rotation des sphenoi-

dalen Teils des Clivus vermutet. 

Broseghini (2003) diskutierte in ihrer Studie eine Remodelingsrotation des Clivus mit 

Knochenapposition an der cerebralen Seite des Clivus, die insgesamt im kranialen 

Anteil in größerem Ausmaß stattfindet, und vermutete das eine Abknickung des kra-

nialen Anteils des Clivus nach dorsal durch Veränderung in der Synchondrosis sphe-

no-occipitalis stattfindet. Die Ergebnisse in dieser Studie weisen eher auf eine Rota-

tion des cranialen Anteils des Clivus nach anterior hin, wobei sich der Drehpunkt an 

der spheno-ethmoidalen Sutur befindet. Im Unterschied zur Studie von Broseghini 

(2003) wurden hier aber die Winkelveränderungen der einzelnen Anteile des Clivus 

direkt zueinander gemessen. Auch können die unterschiedlichen Vermutungen dar-

auf zurückzuführen sein, das sich der Clivus entlang seiner Längsachse ausdehnt. 

Diese Kombination von Verlängerung mit einer eventuellen Rotation und Remodeling 

einzelner Anteile ist insgesamt sehr schwer zu analysieren. Beide Studien weisen 

aber auf eine Formveränderung des Clivus während des Wachstums hin und geben 

Hinweise auf ein Abknicken des kranialen Anteils und auf Stabilität des occipitalen 

Teils des Clivus. 

Zusätzlich zu einer Rotation kann noch ein Remodeling mit Knochendeposition am 

cerebralen Anteil des sphenoidalen Teils des Clivus erfolgen sowie Knochenapposi-

tion an der pharyngealen Seite. Dadurch wird die Form des Clivus angepasst und der 

Sinus sphenoidales vergrößert sich (siehe Abbildung 4.1.). 
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Auch Duterloo und Enlow (1970) beschreiben Deposition am sphenoidalen Anteil des 

Clivus.  

Nach dem 3. Lebensjahr ist das Wachstum des posterioren Prozessus clinoideus 

größer als das des anterioren Processus clinoideus in Relation zu einer horizontalen 

Linie (Moss 1955). 

Die Tangente b wurde zwar nicht direkt an den posterioren Anteil des Prozessus 

clinoideus angelegt, trotzdem gibt die Aussage von Moss (1955) Hinweise auf ein 

Remodeling in dieser Region. 

 

 

 

Abbildung 4.1.
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4.8. Veränderung der Winkel zwischen der Schädelbas is und Clivus und Schä-

delbasis und Synchondrosis spheno-occipitalis  

 

Winkel: Wa-c, Wb-c, Wc-d, Wc-h, Wc-e 

Verkleinerung der Winkel Wa-c, Wc-d und Wc-h, Vergrößerung des Winkels Wb-c, 

keine Veränderung des Winkels Wc-e  

 

Die vordere Schädelbasis besteht aus Teilen des Os frontale, Os nasale, Os ethmoi-

dale und Os sphenoidale, die über Suturen miteinander verbunden sind. Beim kra-

nialen Anteil des Clivus und beim Planum sphenoidale handelt es sich um den glei-

chen Schädelknochen, das Os sphenoidale. Die Verbindung zwischen Clivus und 

vorderer Schädelbasis erfolgt über die spheno-ethmoidale Sutur. Dorsal wird das Os 

sphenoidale über die Synchondrosis spheno-occipitalis mit dem Os occipitale ver-

bunden. Das Os sphenoidale ist somit zwischen das Os ethmoidale und das Os 

occipitale eingekeilt. Die Synchondrosis spheno-occipitalis und die spheno-

ethmoidale Sutur beeinflussen während des Wachstums seine Lage und seine Form 

(Dahan 1977). 

Es gibt nur wenige Daten über das absolute und relative Wachstum des Sphe-

noidknochens. Der Körper und die Flügel des Sphenoidknochens ändern ihre Form 

merklich in den ersten Lebensjahren (Moss 1955).  

Einige Untersuchungen beschäftigen sich mit dem Abknicken der Schädelbasis wäh-

rend des Wachstums (Björk 1955, Duterloo und Enlow 1970). 

Björk (1955) beschreibt eine Abknickung der Schädelbasis bis zum 10. Lebensjahr 

und folgert, das nach Abschluss des Gehirnwachstums, die Schädelbasis ihre end-

gültige Form erreicht hat. Er sieht eine große individuelle Variation im Schädelbasis-

winkel (S-N-Ba) und folgert, dass sich dieser Winkel individuell vergrößert oder sich 

verkleinert. 

Björk (1955) beschreibt eine backward Rotation des Clivus in Fällen in denen sich 

der Schädelbasiswinkel vergrößert und eine forward Rotation in Fällen in denen sich 

der Schädelbasiswinkel verkleinert. Er folgert, daraus, das eine forward oder back-

ward Rotation des Clivus möglich ist und individuellen Variationen unterliegt. Dies ist 

eine interessante Hypothese, die jedoch in dieser Studie nicht untersucht wurde. 

Zuckermann (1955) fand eine Verkleinerung des spheno-etmoidalen Winkels (defi-

niert als Winkel zwischen den Punkten Nasion – Pituitary – Basion). 
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Ford (1958) diskutiert, das sich das Tuberkulum Sella während des Wachstums nach 

oben bewegt, wenn sich der Sinus sphenoidale vergrößert. 

Die Verlängerung der mittleren Schädelgrube führt zu einem sekundären Displace-

ment auf den vorderen Teil der Schädelbasis und damit auf den nasomaxillären 

Komplex, der an die vordere Schädelbasis angeheftet ist und auch auf die Mandibu-

la. Das Mittelgesicht wird nach vorne und unten displaced. Das Os sphenoidale bleibt 

dabei in Kontakt mit der Maxilla und bildet den Sinus sphenoidale aus. Die Ausbil-

dung des Sinus sphenoidale ist Folge des Displacements und kann somit keine di-

rekte Schädelbasisänderung bewirken. 

Die Verkleinerung der Winkel Wa-c, Wc-d und Wc-h sowie die Vergrößerung des 

Winkels Wc-e finden hauptsächlich zwischen dem 1. und 9. Lebensjahr statt und 

können in dieser Studie in Zusammenhang mit dem Abschluss des Gehirnwachs-

tums und mit den Veränderungen an der Schädelbasis in den ersten Lebensjahren 

gebracht werden. Der gemeinsame Schenkel der Winkel Wa-c, Wc-d, Wc-h, Wc-e 

und Wb-c ist die Tangente c, welche an das Planum sphenoidale angelegt wurde. 

Die Veränderungen an den Winkeln Wa-c, Wc-d, Wc-h und Wc-e können durch eine 

Rotation des Keilbeins nach anterior erklärt werden.  

Der Winkel Wb-c verändert sich hier im Gegensatz zu den anderen Winkeln während 

des Wachstums nur in sehr geringem Umfang und scheint somit nicht die gleiche 

Bewegung zu erfahren. Da die Tangente b und c am gleichen Knochen, dem krania-

lem Anteil des Os sphenoidale angelegt wurden, machen beide Tangenten während 

einer Rotation die gleiche Bewegung mit und ändern sich somit durch eine Rotation 

des Os sphenoidale zueinander nicht. Winkelveränderungen können zwischen die-

sen beiden Tangenten also nur durch Remodeling stattfinden. Die zuvor beschriebe-

ne Abknickung der Schädelbasis führt also zu keiner Änderung des Winkels Wb-c. 

Das Os sphenoidale wird durch die Synchondrosis spheno-occipitalis mit dem Os 

occipitale und über die Sutura spheno-ethmoidalis mit der vorderen Schädelbasis 

verbunden. Solange an der Synchondrosis spheno-occipitalis und an der Sutura 

spheno-ethmoidalis Wachstum stattfindet, kann das Os sphenoidale einer Rotation 

von zwei Seiten unterliegen. 

Die Veränderung der Winkel Wa-c, Wc-d, Wc-h und Wc-e wird somit von zwei Wach-

stumsseiten, der Synchondrosis spheno-occipitalis und der Sutura spheno-

ethmoidalis, in den ersten Lebensjahren beeinflusst.  
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So eine Rotation des Keilbeins wurde auch von Dahan (1977) beschrieben. Er ver-

mutet das sich je nach Rotation des Keilbeins zwei Hauptgruppen, die Vor- und 

Rückgesichter unterscheiden lassen. Dabei bewirkt eine stärkere Aktivität der sphe-

no-ethmoidalen Sutur gegenüber der Synchondrosis spheno-occipitalis eine Rotation 

des Keilbeins nach dorsal. Dadurch werden die gesamten Gesichtsschädelstrukturen 

während des Wachstums nach vorne und oben geführt und es entsteht ein Vorge-

sicht. Bei stärkerer Aktivität der Synchondrosis spheno-occipitalis vermutet er den 

entgegengesetzten Prozess, wodurch dann ein Rückgesicht entstehen kann. Kom-

pensatorische Vorgänge können natürlich diese Tendenzen verändern. 

Leider konnte diese Hypothese von Dahan (1977) durch diese Studie nicht weiter 

untersucht werden, denn sie bietet einen interessanten Ansatz für neue Untersu-

chungen.  

Die Veränderungen der Winkel Wa-c, Wc-d, Wc-h und Wc-e sprechen somit für eine 

Rotation des Os sphenoidale nach anterior bis zum Abschluss des Gehirnwachstums 

mit ungefähr 9 Jahren, verursacht durch die Aktivität der spheno-ethmoidalen Sutur 

und Synchondrosis spheno-occipitalis. Es gibt zusätzlich Hinweise für ein Remode-

ling des cerebralen Anteils des Os sphenoidale. 

 

4.9. Schlussbemerkung  

 

Der entscheidende Zeitraum für das Wachstum des Clivus liegt  zwischen der Alters-

klasse 1,5 bis Altersklasse 11,5. Es fand sich eine Formveränderung des Clivus im 

Laufe des Wachstums. 

Für die einzelnen Veränderungen an mehreren Winkeln können unabhängig vonein-

ander dieselben Mechanismen angenommen werden. Die in dieser Studie festge-

stellte Formveränderung des Clivus während des Wachstums kann durch die disku-

tierten Mechanismen wie Rotation des Os sphenoidale sowie Resorption und Apposi-

tion bestimmter Areale des Clivus und der Schädelbasis erklärt werden. Es wird 

vermutet dass das Wachstum des Clivus stark individuellen Variationen unterliegt. 

Interessant erscheint auch die Hypothese von Dahan (1977), das je nach Rotation 

des Keilbeins, welche durch den spheno-occipitalen Winkel erfasst wird, sich zwei 

Hauptgruppen von Dysgnathien, die Vor- und Rückgesichter sich unterscheiden 

lassen. Denkbar wäre auch eine individuelle Rotation des Os sphenoidale nach ante-

rior oder posterior. 
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Anhand dieser Querschnittsuntersuchung konnten leider keine strukturellen Überla-

gerungen durchgeführt werden, die die aufgestellten Hypothesen über das Wachs-

tum des Clivus untermauern. Es fehlen auch longitudinale Untersuchungen, da es 

kaum möglich ist, die Clivusstruktur detailliert anhand von Fernröntgenseitenbildern 

von lebenden Personen auszuwerten. Das Wachstum des Clivus beeinflusst die 

vordere, mittlere und hintere Schädelgrube. Er beeinflusst massgeblich das Wachs-

tum der Maxilla und des Pharyngealraums. Störungen in diesem Bereich können sich 

in Fehlstellungen und Anomalien zeigen, die für den Kieferorthopäden von Bedeu-

tung sind. 

Die vorliegende Untersuchung zeigt, das noch viele Fragen zum Wachstum des 

Clivus offen sind. Ein Grund dafür ist das das Fehlen stabiler Referenzpunkte. 
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5. Zusammenfassung 

 

Ziel dieser Arbeit war es, die Wachstumsrotation des Clivus zu vermessen und zu 

interpretieren. 

Dafür wurden zunächst 188 Fernröntgenseitenbilder der Marburger Schädelsamm-

lung durchgezeichnet und definierte Tangenten an den kortikalen Strukturen der 

einzelnen Anteile des Clivus konstruiert. Dann wurden Winkelmessungen zwischen 

den Tangenten vorgenommen und die Ergebnisse in Form von Streudiagrammen mit 

eingezeichneten Trendkurven dargestellt. 

Das Alter der Schädel wurde anhand der Gebissentwicklung bestimmt und anschlie-

ßend wurden die Schädel in 7 Altersgruppen aufgeteilt. Für die gemessenen Winkel 

wurden für alle Altersgruppen die Mittelwerte berechnet und verglichen. 

 

Ergebnisse: 

 

1. Der entscheidende Zeitraum für das Wachstum des Clivus liegt zwischen dem 

ersten und dreizehnten Lebensjahr. 

 

2. Der occipitale Anteil des Clivus unterliegt sehr geringen Veränderungen im 

Laufe des Wachstums und kann sehr früh als stabil angesehen werden. 

 

3. Im Laufe des Wachstums kommt es zu Winkelveränderungen zwischen dem 

occipitalem Anteil des Clivus und dem Planum sphenoidale, zwischen dem 

occiptalem und dem sphenoidalem Anteil des Clivus und zwischen der Syn-

chondrosis spheno-occipitalis und dem Planum sphenoidale. Es tritt eine 

Formveränderung des Clivus in Form einer Abknickung des sphenoidalen An-

teils zum occipitalen Anteil des Clivus auf, wahrscheinlich durch eine Rotation 

des Os sphenoidale nach anterior. Einfluss auf die Rotation des Os sphenoi-

dale haben die Synchondrosis spheno-occipitalis und die spheno-ethmoidale 

Sutur. 

 

4. Das Wachstum des Clivus spielt eine zentrale Rolle in der Entwicklung von 

Schädelbasis, Mittelgesicht und Pharyngealraum. 
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5. Summary 

 

The goal of this dissertation was to measure the growth rotation of the Clivus and to 

interpret the results. 

As a first step, 188 lateral cephalograms of the Marburg skull collection were traced 

and defined tangents to the cortical bones were constructed. Next, angular meas-

urements were performed between these tangents, and the results were depicted in 

scatter diagrams with trend curves. The age of the skulls was determined on the 

basis of dental development and the skulls were divided in seven age groups. The 

mean angular measurements in all age groups was computed and compared. 

 

Results: 

 

1. The determining period for the growth of the clivus was between the first and 

the thirteenth year of age. 

 

2. The occipital part of the clivus is subject to minimal change throughout the 

growth period and was considered stable. 

 

3. Throughout growth, angular changes could be observed between the occipital 

part of the clivus and the sphenoid planum, between the occipital and the 

sphenoid part of the clivus, and between the spheno-occipital synchondrosis 

and the sphenoid planum. The clivus changed its form – the sphenoid part ro-

tated towards the occipital part of the clivus, probably through an anterior rota-

tion of the sphenoid bone. The spheno-occipital synchondrosis and the sphe-

no-ethmoid suture influenced the rotation of the sphenoid. 

 

4. The growth of the clivus plays a central role in the development of the skull 

base, the midface and the pharyngeal space.  

 

Summary 
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7. Anhang 
 
7.1. Variablenerläuterung 

Variable  Erläuterung 

Wd-g 

 

Winkel zwischen den Tangenten von Basion zu Sella und an Clivus Facies 

pharyngealis, Pars occipitalis superior 

Wd-f Winkel zwischen den Tangenten von Basion zu Sella und an Clivus Facies 

pharyngealis, Pars occipitalis inferior 

Wa-h 

 

Winkel zwischen Tangenten an Clivus Facies cerebralis, Pars occipitalis und durch die 

Mitte der Synchondrosis spheno-occipitalis 

Wd-h Winkel zwischen den Tangenten von Basion zu Sella und durch die Mitte der 

Synchondrosis spheno-occipitalis 

Wc-h 

 

Winkel zwischen den Tangenten an Planum sphenoidale und durch die Mitte der 

Synchondrosis spheno-occipitalis 

Wc-e Winkel zwischen den Tangenten an Planum sphenoidale und Clivus Facies 

pharyngealis, Pars occipitalis 

Wa-e 

 

Winkel zwischen den Tangenten an Clivus Facies cerebralis, Pars occipitalis und an 

Clivus Facies pharyngealis, Pars occipitalis 

Wd-e 

 

Winkel zwischen den Tangenten von Basion zu Sella und an Clivus Facies 

pharyngealis, Pars occipitalis 

Wa-d 

 

Winkel zwischen den Tangenten an Clivus Facies cerebralis, Pars occipitalis und der 

Linie von Basion zu Sella 

Wa-c 

 

Winkel zwischen den Tangenten an Clivus Facies cerebralis, Pars occipitalis und an 

Planum sphenoidale 

Wa-b 

 

Winkel zwischen den Tangenten an Clivus Facies cerebralis, Pars occipitalis und an 

Clivus Facies cerebralis, Pars sphenoidalis 

Wc-d Winkel zwischen den Tangenten an Planum sphenoidale und der Linie von Basion zu 

Sella 

Wb-c  Winkel zwischen den Tangenten an Clivus Facies cerebralis, Pars sphenoidalis und an 

Planum sphenoidale 

Wb-d 

 

Winkel zwischen den Tangente an Clivus Facies cerebralis, Pars sphenoidalis und der 

Linie von Basion zu Sella 

SFA Stepfunction Alter 



7.2. Daten der  einzelnen Winkelvariablen 
 
Winkel Wd-g  
Altersklasse Mittelwert Standardab- 

weichung 
Gültige N t-Test 

p 
1,5 17,15 4,61 13  
4,0 16,44 4,65 35 0,639 
6,5 15,22 4,07 36 0,237 
8,7 15,75 4,18 34 0,588 

11,5 14,46 5,22 36 0,259 
15,0 14,93 4,11 14 0,764 
25,0 16.05 4,79 19 0,485 

 
 
Winkel Wd-f 
Altersklasse Mittelwert Standardab- 

weichung 
Gültige N t-Test 

p 
1,5 29,73 5,90 13  
4,0 29,26 6,85 35 0,826 
6,5 31,74 5,79 36 0,100 
8,7 31,29 6,78 34 0,764 

11,5 29,06 7,41 36 0,192 
15,0 30,82 6,59 14 0,440 
25,0 30,29 5,76 19 0,807 

 
 
Winkel Wa-h 
Altersklasse Mittelwert Standartab- 

weichung 
Gültige N t-Test 

p 
1,5 70,12 4,49 13  
4,0 68,66 5,53 35 0,399 
6,5 68,57 6,12 36 0,948 
8,7 69,72 6,05 34 0,428 

11,5 67,08 6,40 36 0,081 
15,0 75,57 9,43 14 0,001 
25,0 78,29 6,90 19 0,346 

 
 
Winkel Wd-h 
Altersklasse Mittelwert Standardab- 

weichung 
Gültige N t-Test 

p 
1,5 77,23 4,65 13  
4,0 76,99 5,32 35 0,884 
6,5 77,50 5,25 36 0,681 
8,7 78,97 5,24 34 0,242 

11,5 76,39 6,51 36 0,073 
15,0 81,79 8,84 14 0,022 
25,0 83,89 7,87 19 0,475 

 
 



Winkel Wc-h 
Altersklasse Mittelwert Standardab- 

weichung 
Gültige N t-Test 

p 
1,5 48,23 7,41 13  
4,0 46,53 7,99 35 0,507 
6,5 46,00 6,73 36 0,762 
8,7 41,74 7,18 34 0,012 

11,5 46,90 8,60 36 0,008 
15,0 41,25 7,20 14 0,035 
25,0 39,13 7,07 19 0,405 

 
 
Winkel Wc-e 
Altersklasse Mittelwert Standardab- 

weichung 
Gültige N t-Test 

p 
1,5 32,12 6,44 13  
4,0 33,30 7,05 35 0,599 
6,5 35,47 6,78 36 0,187 
8,7 36,63 6,37 34 0,461 

11,5 34,46 7,88 36 0,210 
15,0 34,07 6,92 14 0,873 
25,0 35,32 9,44 19 0,680 

 
 
Winkel Wa-e 
Altersklasse Mittelwert Standardab- 

weichung 
Gültige N t-Test 

p 
1,5 30,27 3,73 13  
4,0 30,41 4,53 35 0,918 
6,5 30,53 3,77 36 0,909 
8,7 31,88 4,23 34 0,158 

11,5 31,01 3,37 36 0,344 
15,0 30,39 2,7 14 0,541 
25,0 30,00 4,38 19 0,769 

 
 
Winkel Wd-e 
Altersklasse Mittelwert Standardab- 

weichung 
Gültige N t-Test 

p 
1,5 22,88 3,17 13  
4,0 22,50 3,68 35 0,741 
6,5 21,51 3,06 36 0,220 
8,7 22,66 3,43 34 0,392 

11,5 21,53 3,43 36 0,172 
15,0 22,18 3,10 14 0,540 
25,0 22,03 3,82 19 0,903 

 
 
 
 



 
Winkel Wa-d 
Altersklasse Mittelwert Standardab- 

weichung 
Gültige N t-Test 

p 
1,5 7,42 2,20 13  
4,0 8,43 2,79 35 0,248 
6,5 9,03 2,77 36 0,364 
8,7 9,66 1,88 34 0,266 

11,5 9,44 2,31 36 0,669 
15,0 9,00 2,10 14 0,535 
25,0 7,92 1,87 19 0,131 

 
 
Winkel Wa-c 
Altersklasse Mittelwert Standardab- 

weichung 
Gültige N T-Test 

p 
1,5 117,96 9,54 13  
4,0 115,24 7,26 35 0,296 
6,5 113,57 6,45 36 0,304 
8,7 111,57 5,67 34 0,172 

11,5 114,26 7,44 36 0,095 
15,0 114,61 5,71 14 0,877 
25,0 114,68 7,46 19 0,974 

 
 
Winkel Wa-b 
Altersklasse Mittelwert Standardab- 

weichung 
Gültige N t-Test 

p 
1,5 4,46 7,18 13  
4,0 1,51 6,23 35 0,169 
6,5 -1,08 5,05 36 0,056 
8,7 -1,88 5,76 34 0,535 

11,5 -3,75 4,85 36 0,146 
15,0 -1,75 6,05 14 0,228 
25,0 0,89 3,62 19 0,127 

 
 
Winkel Wc-d 
Altersklasse Mittelwert Standardab- 

weichung 
Gültige N t-Test 

p 
1,5 125,38 8,14 13  
4,0 123,83 6,47 35 0,494 
6,5 122,39 5,83 36 0,325 
8,7 121,00 5,81 34 0,318 

11,5 123,32 7,07 36 0,140 
15,0 123,11 5,47 14 0,920 
25,00 121,32 7,00 19 0,634 

 



Winkel Wb-c 
Altersklasse Mittelwert Standardab- 

weichung 
Gültige N t-Test 

p 
1,5 113,50 8,47 13  
4,0 113,73 8,15 35 0,932 
6,5 114,86 7,76 36 0,547 
8,7 113,16 7,89 34 0,363 

11,5 117,75 7,77 36 0,170 
15,0 115,93 7,23 14 0,452 
25,00 113,84 7,74 19 0,437 

 
 
Winkel Wb-d 
Altersklasse Mittelwert Standardab- 

weichung 
Gültige N t-Test 

p 
1,50 11,88 5,90 13  
4,00 10,10 4,90 35 0,294 
6,50 7,40 4,05 36 0,016 
8,70 7,81 5,91 34 0,770 
11,50 5,58 4,29 36 0,054 
15,0 7,25 5,60 14 0,264 
25,00 7,24 3,20 19 0,993 

 



7.3. Daten aller Variablen 
 

ID Wd-g Wd-f Wa-h Wd-h Wc-h Wc-e Wa-e Wd-e Wa-d Wa-c Wa-b Wc-d Wb-c Wb-d SFA Altersklasse  
1 41,0 17,5 79,0 85,0 32,0 38,5 32,0 24,0 8,0 112,0 0,0 112,0 105,0 8,0 15,0 15,0 
3 35,0 18,0 84,0 90,0 35,0 23,0 35,0 27,0 8,0 121,0 0,0 129,0 121,0 8,0 20,0 25,0 
4 30,5 10,0 67,0 74,5 46,0 41,0 27,0 19,5 10,0 112,0 -3,0 123,0 115,0 7,0 8,0 8,7 
6 31,0 15,0 83,0 90,0 42,0 22,0 34,0 26,0 8,0 113,0 3,0 121,0 110,0 11,0 30,0 25,0 
7 34,0 21,0 78,0 83,0 30,0 50,0 38,0 22,5 9,0 116,0 6,0 115,0 100,0 15,0 9,0 8,7 
8 31,5 19,0 73,0 82,5 55,0 19,0 33,0 24,0 10,0 122,0 -2,0 132,0 124,0 8,0 7,5 6,4 
9 22,5 18,0 62,0 71,0 43,0 41,0 30,0 21,0 13,0 103,0 -5,0 116,0 108,0 8,0 4,0 4,0 
10 26,5 16,0 76,5 79,0 44,0 40,0 29,0 22,0 7,0 123,0 6,0 130,0 117,0 13,0 18,0 15,0 
11 41,0 10,0 75,0 82,0 39,0 35,0 31,0 23,0 8,0 115,0 -6,0 123,0 121,0 2,0 18,0 15,0 
12 44,0 19,0 76,0 83,5 35,0 34,0 37,5 27,5 10,0 110,0 -1,0 120,0 111,0 9,0 9,0 8,7 
13 34,0 19,0 78,5 83,5 36,0 34,0 35,0 24,0 11,0 109,0 -11,0 120,0 120,0 0,0 8,0 8,7 
14 41,0 21,0 65,0 72,0 40,0 40,0 35,0 26,5 8,5 104,0 -2,0 112,5 106,0 6,5 2,0 1,5 
15 30,5 18,0 67,0 78,0 44,0 31,0 38,0 28,0 10,0 108,0 2,0 118,0 106,0 12,0 1,5 1,5 
17 29,0 15,0 86,0 90,0 29,0 41,0 29,5 23,5 6,0 110,0 2,0 116,0 108,0 8,0 30,0 25,0 
18 34,0 20,5 83,5 91,0 38,0 28,0 36,0 27,5 8,5 117,0 -2,0 126,5 119,0 6,5 20,0 25,0 
19 37,0 21,0 68,5 81,5 49,0 37,0 38,0 26,0 12,0 100,5 0,0 112,5 100,5 12,0 6,0 6,4 
20 29,0 15,5 80,0 92,0 30,0 44,0 28,0 21,0 7,0 107,5 0,0 114,5 107,5 7,0 10,8 11,5 
21 30,0 21,0 82,0 89,0 52,0 18,0 32,0 24,0 8,0 124,0 -3,0 132,0 127,0 5,0 15,0 15,0 
22 35,0 25,5 71,5 81,5 41,0 34,0 34,0 24,0 10,0 112,0 4,0 122,0 108,0 14,0 2,0 1,5 
23 34,0 16,0 63,0 72,0 60,0 22,0 28,5 18,5 10,0 122,0 -7,0 132,0 129,0 3,0 3,0 4,0 
24 20,5 16,0 71,0 79,0 50,0 33,0 29,0 21,0 8,0 121,0 9,0 129,0 112,0 17,0 8,0 8,7 
26 35,0 22,0 81,0 71,0 45,0 25,0 34,0 23,5 10,5 121,0 0,0 131,0 121,0 10,5 30,0 25,0 
27 27,0 13,0 71,0 79,0 45,0 34,0 32,5 24,0 8,5 114,5 1,0 123,0 113,5 9,5 3,0 4,0 
28 32,0 14,0 76,0 89,0 38,0 33,0 31,0 20,0 11,0 115,5 -11,0 126,5 126,5 0,0 10,2 11,5 
29 23,5 8,5 60,0 65,0 49,0 43,0 30,0 18,0 12,0 107,0 1,0 119,0 106,0 13,0 15,0 15,0 
30 31,5 12,5 81,0 88,0 34,0 33,0 33,5 25,5 8,0 115,0 0,0 123,0 115,0 8,0 30,0 25,0 
31 34,0 11,0 69,5 80,0 42,0 39,0 28,0 20,0 8,0 129,0 8,0 121,0 121,0 0,0 30,0 25,0 
32 19,0 9,0 72,0 84,0 38,0 43,0 30,0 15,0 15,0 109,0 -3,0 124,0 112,0 12,0 12,7 11,5 
33 30,0 17,0 56,0 69,0 44,0 45,0 32,0 22,0 10,0 112,0 0,0 122,0 112,0 10,0 9,0 8,7 
35 25,0 17,0 60,0 74,5 53,0 30,0 36,0 22,0 14,0 113,0 -6,0 127,0 119,0 8,0 7,5 6,4 
37 25,0 12,0 64,0 80,0 38,0 42,0 26,0 19,0 7,0 113,5 3,5 120,5 110,0 10,5 10,7 11,5 
39 21,5 14,0 71,0 84,0 40,0 44,0 25,0 17,0 8,0 109,0 -1,0 117,0 110,0 7,0 20,0 25,0 
40 28,0 16,0 81,0 91,0 27,0 46,0 32,0 23,0 9,0 103,0 0,0 112,0 103,0 9,0 8,0 8,7 
41 27,0 17,5 81,0 87,0 38,0 35,0 26,5 21,5 5,0 119,0 10,0 124,0 109,0 15,0 6,0 6,4 
42 35,0 22,0 83,0 91,0 41,0 22,0 34,5 26,5 8,0 121,0 3,0 129,0 118,0 11,0 15,0 15,0 
43 28,0 17,0 84,0 91,0 40,5 25,0 30,0 22,0 8,0 119,0 -5,0 131,0 124,0 3,0 20,0 25,0 
46 32,0 12,0 71,0 78,0 58,0 19,0 30,0 24,0 6,0 129,0 0,0 135,0 129,0 6,0 10,7 11,5 
47 27,5 11,0 70,0 79,0 32,5 49,0 27,0 18,0 9,0 106,0 6,0 112,0 100,0 12,0 30,0 25,0 
48 23,0 15,0 87,5 91,0 30,0 33,0 28,0 18,5 9,5 115,0 -1,5 125,5 117,5 8,0 18,0 15,0 
49 23,0 16,0 77,0 86,5 41,0 35,0 30,0 20,0 10,0 116,0 -9,0 126,0 125,0 1,0 11,0 11,5 



ID Wd-g Wd-f Wa-h Wd-h Wc-h Wc-e Wa-e Wd-e Wa-d Wa-c Wa-b Wc-d Wb-c Wb-d SFA Altersklasse  
50 22,0 11,0 81,0 90,5 41,0 32,0 25,5 16,5 10,0 118,0 -9,0 128,0 127,0 1,0 18,0 15,0 
51 27,0 16,0 77,0 81,0 51,0 50,0 23,0 17,0 5,0 107,0 0,0 112,0 107,0 5,0 30,0 25,0 
52 29,0 11,0 63,0 71,0 51,0 42,0 23,0 16,0 7,0 115,0 2,0 122,0 117,0 5,0 11,7 11,5 
53 29,0 16,0 60,0 70,0 53,5 40,0 27,5 16,5 10,0 113,0 -10,0 123,0 123,0 0,0 9,0 8,7 
54 39,0 18,5 85,0 89,0 35,0 39,0 30,0 23,5 6,5 110,0 0,0 116,5 110,0 6,5 20,0 25,0 
55 34,0 14,0 65,0 71,5 58,0 22,0 29,5 22,0 7,5 127,5 1,5 135,0 126,0 9,0 10,3 11,5 
56 23,5 15,0 70,0 79,0 52,0 28,0 29,5 20,0 9,5 121,0 4,5 130,5 116,5 14,0 11,7 11,5 
57 27,0 18,0 76,0 82,0 33,0 44,0 28,0 21,5 6,5 108,5 -2,5 115,0 111,0 4,0 9,0 8,7 
58 27,0 8,0 83,0 91,0 32,0 21,0 32,5 20,0 12,5 131,5 5,5 133,0 126,0 7,0 30,0 25,0 
59 31,0 6,0 62,0 72,0 40,0 48,0 29,0 18,5 10,5 103,0 -2,5 112,5 105,5 8,0 11,2 11,5 
60 28,0 25,0 80,0 89,0 28,0 42,0 24,5 20,0 4,5 111,5 -2,5 117,0 115,0 2,0 4,0 4,0 
61 45,0 17,5 73,5 81,5 44,0 29,0 36,0 28,0 8,0 118,0 9,0 125,0 108,0 17,0 4,0 4,0 
63 36,0 22,0 79,0 90,0 29,5 35,0 39,0 28,0 11,0 106,5 0,0 117,5 106,5 11,0 7,8 8,7 
64 19,0 17,0 57,0 70,5 54,0 31,5 30,0 14,0 16,0 116,5 -10,0 125,0 119,0 6,0 12,2 11,5 
65 33,0 24,5 67,5 75,0 53,5 36,0 31,5 20,0 11,5 112,0 -3,0 123,5 115,0 8,5 10,8 11,5 
66 23,5 20,5 68,5 79,0 53,0 25,0 32,5 21,0 11,5 120,0 -1,0 131,5 121,0 10,5 12,0 11,5 
67 29,5 17,0 75,0 83,5 31,0 41,5 32,5 23,0 9,5 104,0 0,0 113,5 104,0 9,5 7,0 6,4 
68 30,0 13,0 73,0 80,0 43,0 38,5 25,0 20,0 5,0 116,0 -2,0 121,0 118,0 3,0 6,5 6,4 
69 27,0 17,0 73,0 80,0 33,5 46,5 28,0 21,0 7,0 106,0 3,0 113,0 103,0 10,0 10,5 11,5 
70 27,5 18,0 62,0 71,0 46,0 45,0 27,0 20,0 7,0 109,0 9,0 116,0 100,0 16,0 3,0 4,0 
71 33,5 16,5 74,0 82,0 39,5 35,5 30,0 24,0 6,0 114,0 12,0 120,0 102,0 18,0 9,0 8,7 
73 31,0 18,5 64,5 75,5 55,0 26,0 34,5 24,0 10,5 119,0 0,0 129,5 119,0 10,5 12,7 11,5 
74 23,0 22,0 67,0 75,0 46,0 37,0 28,0 23,0 5,0 116,0 2,0 121,0 114,0 7,0 6,0 6,4 
75 16,5 16,0 66,0 74,0 58,0 30,5 25,0 17,0 8,0 123,0 5,0 131,0 118,0 13,0 3,0 4,0 
76 24,5 11,0 76,0 83,0 44,0 33,0 23,0 15,0 8,0 119,0 8,0 127,0 127,0 0,0 6,0 6,4 
77 16,5 13,0 63,0 74,0 56,0 36,0 24,5 15,0 9,5 118,5 2,5 127,5 116,0 11,5 4,0 4,0 
78 28,0 22,5 69,5 79,0 42,0 35,0 36,5 26,0 10,5 110,0 2,5 120,5 107,5 13,0 4,0 4,0 
79 28,5 13,0 68,0 76,5 59,0 28,5 28,0 18,0 10,0 124,0 -3,0 134,0 127,0 7,0 12,3 11,5 
80 27,5 21,0 75,0 85,0 35,0 33,5 33,0 27,0 6,0 113,0 11,0 119,0 102,0 17,0 3,0 4,0 
81 33,0 13,5 67,0 77,0 50,0 33,0 30,5 19,5 11,0 115,0 -8,0 126,0 123,0 3,0 9,0 8,7 
82 30,0 18,0 72,0 68,0 53,0 35,0 29,0 21,0 8,0 115,0 -7,0 124,0 123,0 1,0 30,0 25,0 
83 17,0 24,0 76,0 82,5 48,0 27,0 31,0 22,0 9,0 121,0 6,0 130,0 115,0 15,0 10,3 11,5 
84 35,0 7,0 67,5 75,0 49,0 42,0 23,0 15,0 8,0 115,0 -8,0 123,0 123,0 0,0 7,5 6,4 
85 30,0 12,0 71,5 77,5 38,0 42,5 28,0 19,5 8,5 105,5 -1,0 114,0 106,5 7,5 6,0 6,4 
86 33,0 12,0 67,5 76,0 45,0 37,0 33,0 23,0 10,0 111,0 2,0 121,0 109,0 12,0 6,0 6,4 
87 36,0 18,0 80,0 87,0 40,0 32,0 28,0 20,0 8,0 119,0 2,0 127,0 117,0 10,0 6,5 6,4 
88 41,0 18,0 63,0 76,0 40,0 35,0 38,5 30,0 8,5 107,0 2,0 115,5 105,0 10,5 4,0 4,0 
89 40,0 8,5 68,0 72,0 55,0 31,0 28,0 22,0 6,0 122,0 5,0 128,0 117,0 11,0 9,0 8,7 
90 26,5 11,0 60,0 74,0 45,0 42,5 33,0 19,0 14,0 116,0 -6,0 118,5 110,0 8,5 7,0 6,4 
91 29,5 15,0 57,5 68,0 56,0 35,0 33,0 22,0 11,0 111,0 5,0 122,0 106,0 16,0 15,0 15,0 
92 27,5 10,0 69,0 74,0 55,0 33,5 23,0 17,0 6,0 118,0 12,0 124,0 106,0 18,0 3,0 4,0 
94 30,0 9,0 65,5 72,0 47,5 39,0 30,5 22,0 8,5 111,5 -3,5 120,0 115,0 5,0 12,0 11,5 



ID Wd-g Wd-f Wa-h Wd-h Wc-h Wc-e Wa-e Wd-e Wa-d Wa-c Wa-b Wc-d Wb-c Wb-d SFA Altersklasse  
95 38,0 18,0 65,5 76,5 40,0 36,0 29,5 26,0 13,5 105,0 -9,0 118,5 114,0 4,5 15,0 15,0 

104 36,0 13,0 78,0 88,5 43,5 30,0 28,0 18,0 10,0 121,5 -8,5 131,5 130,0 1,5 5,8 6,4 
106 36,5 17,5 71,0 78,0 52,0 23,5 33,5 26,0 7,5 122,5 -3,5 130,0 126,0 4,0 6,8 6,4 
107 28,0 22,0 71,5 82,5 47,0 26,0 36,5 25,5 11,0 117,0 -5,0 128,0 122,0 6,0 8,0 8,7 
109 25,5 14,0 74,5 82,5 30,0 49,0 26,5 19,0 7,5 102,5 1,5 110,0 101,0 9,0 6,0 6,4 
110 26,0 18,0 71,0 76,0 57,0 27,5 27,0 20,5 7,0 125,0 7,0 132,0 118,0 14,0 1,9 1,5 
112 31,0 17,0 59,5 68,0 43,0 43,0 37,0 25,0 12,0 101,0 0,0 113,0 101,0 12,0 3,0 4,0 
114 27,0 19,0 60,0 72,5 49,0 40,0 33,0 21,0 12,0 110,0 -11,0 122,0 121,0 1,0 6,5 6,4 
116 22,0 15,0 62,5 72,0 55,0 31,0 32,0 21,5 10,5 118,0 -9,5 128,5 127,5 1,0 12,0 11,5 
117 36,5 18,0 76,5 84,5 38,0 31,0 34,0 26,0 8,0 115,0 -3,0 123,0 118,0 5,0 15,0 15,0 
118 40,0 12,5 75,0 84,0 37,0 36,0 33,0 24,0 9,0 110,0 -4,0 119,0 114,0 5,0 4,5 4,0 
119 39,0 17,0 70,0 80,0 51,0 23,0 33,5 27,5 6,0 125,5 5,0 131,0 120,5 11,0 6,0 6,4 
120 42,0 9,5 62,0 70,5 58,0 28,0 33,0 24,0 8,5 120,5 -4,0 129,0 124,5 4,5 6,0 6,4 
121 37,5 14,0 70,5 79,0 45,0 34,0 30,5 22,0 8,5 114,0 0,0 122,5 114,0 8,5 6,0 6,4 
122 34,0 19,0 69,0 78,0 45,0 32,5 31,0 24,0 7,0 114,5 -3,0 122,0 117,5 4,5 6,5 6,4 
123 32,0 17,0 68,0 77,0 48,0 32,5 29,0 23,0 6,0 116,0 -4,0 124,0 120,0 2,0 6,0 6,4 
124 21,0 13,0 73,5 80,5 30,0 49,0 23,0 16,0 7,0 107,0 11,0 118,0 100,0 18,0 6,0 6,4 
125 40,0 13,0 77,5 87,5 44,0 28,5 31,0 20,0 11,0 120,0 0,0 131,0 120,0 11,0 7,0 6,4 
126 33,0 9,5 62,0 70,0 44,0 46,0 28,0 21,0 7,0 105,0 2,0 112,0 103,0 9,0 7,0 6,4 
127 41,0 5,5 77,0 86,0 39,0 29,0 36,0 27,0 9,0 114,0 -8,0 123,0 122,0 1,0 10,0 11,5 
128 38,0 14,0 65,0 73,0 46,0 39,0 32,5 22,5 10,0 109,0 -2,0 119,0 111,0 8,0 7,5 6,4 
129 27,0 14,0 64,0 72,5 40,0 42,5 26,0 18,0 8,0 105,0 0,0 113,5 105,0 8,0 11,2 11,5 
130 32,0 11,5 69,0 77,0 42,0 41,5 28,0 20,0 8,0 109,5 7,0 117,5 102,5 15,0 9,0 8,7 
131 32,0 10,0 56,0 70,0 54,0 37,5 37,0 24,0 13,0 110,0 -11,0 123,0 121,0 2,0 10,5 11,5 
132 36,0 11,0 60,0 69,0 54,0 35,0 34,5 23,0 11,5 111,0 -3,5 122,5 114,5 8,0 12,2 11,5 
133 25,5 12,0 67,5 78,5 41,5 41,0 31,0 21,0 10,0 110,0 -10,0 120,0 120,0 0,0 15,0 15,0 
134 24,5 19,0 70,0 79,0 52,0 27,0 29,0 20,0 9,0 122,0 0,0 131,0 122,0 9,0 4,0 4,0 
135 20,5 10,0 69,0 73,5 60,0 31,0 22,0 18,0 4,0 129,0 10,0 134,0 119,0 14,0 3,0 4,0 
136 32,5 13,0 65,0 75,0 46,0 37,0 29,5 20,0 9,5 112,0 1,0 121,5 111,0 10,5 5,3 6,4 
137 24,0 13,0 60,5 71,0 48,0 42,0 30,0 19,0 11,0 109,5 0,0 120,5 109,5 11,0 6,0 6,4 
139 40,0 11,5 65,0 71,0 50,0 31,0 33,0 22,0 11,0 115,0 -3,0 126,0 118,0 8,0 7,5 6,4 
140 44,0 14,0 70,0 80,0 39,0 39,0 33,5 23,0 10,5 107,0 0,0 117,5 107,0 10,5 8,0 8,7 
141 32,5 11,0 68,0 80,5 33,0 45,5 36,0 24,0 12,0 101,0 -1,5 113,0 102,5 10,5 9,0 8,7 
142 45,0 17,0 67,0 75,0 51,5 29,0 33,0 25,0 8,0 118,0 -8,0 126,0 126,0 0,0 12,7 11,5 
144 38,0 8,0 68,5 80,0 45,0 20,0 31,0 20,0 11,0 124,0 0,0 135,0 124,0 11,0 9,0 8,7 
145 45,0 7,0 64,0 71,0 60,0 21,5 34,0 28,0 6,0 126,0 -6,0 132,0 132,0 0,0 10,5 11,5 
146 21,0 21,0 74,0 79,0 36,0 42,0 26,0 20,0 6,0 109,0 4,5 115,0 104,5 10,5 30,0 25,0 
147 22,0 22,0 66,0 70,0 50,0 45,0 22,5 18,0 4,5 113,5 3,0 118,0 110,5 7,5 30,0 25,0 
148 32,5 14,0 81,0 73,0 39,0 38,0 30,0 23,0 7,0 111,0 -7,0 118,0 118,0 0,0 18,0 15,0 
149 42,0 12,5 70,0 78,0 39,0 34,0 37,0 28,0 9,0 107,0 1,0 116,0 106,0 10,0 9,0 8,7 
150 30,0 16,0 77,0 85,0 38,0 37,5 29,0 23,0 6,0 117,0 1,0 123,0 116,0 7,0 4,0 4,0 
151 27,5 11,0 86,0 92,0 35,0 34,5 26,0 20,0 6,0 117,5 9,0 123,5 108,5 15,0 18,0 15,0 



ID Wd-g Wd-f Wa-h Wd-h Wc-h Wc-e Wa-e Wd-e Wa-d Wa-c Wa-b Wc-d Wb-c Wb-d SFA Altersklasse  
152 36,0 18,0 75,0 82,5 39,0 33,5 34,0 26,5 7,5 112,0 0,0 119,5 112,0 7,5 10,7 11,5 
153 39,0 25,0 85,5 93,0 28,0 35,0 38,0 30,0 8,0 106,5 0,0 114,5 106,5 8,0 30,0 25,0 
155 25,0 11,0 84,0 89,0 40,0 30,0 30,0 20,0 10,0 120,0 0,0 130,0 120,0 10,0 30,0 25,0 
156 33,5 17,0 69,0 78,0 47,0 33,5 32,0 23,0 9,0 116,0 11,0 125,0 105,0 20,0 4,0 4,0 
157 26,0 8,0 79,0 83,0 46,0 32,0 24,0 20,0 4,0 125,0 6,0 129,0 119,0 10,0 3,0 4,0 
158 21,0 26,0 75,0 81,5 51,0 26,0 34,0 21,0 13,0 120,0 -6,0 133,0 126,0 7,0 4,0 4,0 
159 40,0 19,0 63,0 76,0 45,0 34,0 36,0 25,0 11,0 111,0 1,0 121,0 110,0 12,0 3,0 4,0 
160 32,0 23,0 63,0 69,0 55,0 31,0 31,5 26,5 5,0 119,0 11,0 124,0 108,0 16,0 0,5 1,5 
163 30,0 18,0 62,0 69,0 57,0 29,0 31,0 24,0 7,0 120,0 0,0 127,0 120,0 7,0 4,0 4,0 
164 38,0 24,0 72,0 76,0 49,0 31,0 29,0 25,0 4,0 119,0 5,0 123,0 114,0 9,0 6,0 6,4 
165 24,0 14,5 65,0 77,0 46,5 42,0 36,0 23,0 13,0 101,0 -8,0 114,0 109,0 5,0 6,8 6,4 
166 23,0 13,0 62,0 69,0 59,0 35,0 27,0 17,0 10,0 120,0 -4,0 130,0 124,0 6,0 7,0 6,4 
168 34,0 12,0 65,0 74,0 39,0 45,0 29,0 21,0 8,0 103,0 -7,0 111,0 110,0 1,0 8,0 8,7 
169 34,5 15,0 62,0 74,0 39,0 49,0 27,0 25,0 12,0 100,0 -10,0 112,0 110,0 2,0 4,0 4,0 
170 37,0 14,0 65,0 75,0 47,0 37,0 32,0 21,0 11,0 111,0 -7,0 122,0 118,0 4,0 6,5 6,4 
171 27,5 14,0 65,0 79,0 48,0 36,5 30,5 18,0 12,5 113,0 -10,0 125,5 123,0 2,5 4,0 4,0 
172 28,0 19,0 61,0 68,0 51,5 32,0 30,0 23,0 7,0 125,5 -5,0 122,5 120,5 2,0 11,0 11,5 
173 27,0 16,5 62,5 75,0 51,0 31,5 35,0 23,0 12,0 113,5 -1,5 125,5 115,0 10,5 6,0 6,4 
174 31,0 16,5 61,0 78,0 44,0 33,0 25,0 23,0 12,0 110,0 0,0 122,0 110,0 12,0 7,8 8,7 
175 20,0 11,0 71,5 78,0 57,0 32,0 26,0 20,0 6,0 129,0 -3,0 135,0 132,0 3,0 2,0 1,5 
176 40,0 14,0 69,0 81,0 39,0 34,0 28,5 26,5 12,0 106,0 0,0 118,0 106,0 12,0 9,0 8,7 
177 33,0 11,0 78,0 86,0 49,0 27,0 30,0 22,0 8,0 126,5 8,0 134,5 118,5 16,0 2,0 1,5 
178 30,0 12,0 66,0 72,0 53,0 31,5 30,0 24,0 6,0 119,0 13,0 125,0 106,0 19,0 2,0 1,5 
179 35,0 12,0 64,0 73,5 56,0 26,0 32,0 24,0 8,0 127,0 0,0 135,0 127,0 8,0 4,0 4,0 
180 31,0 13,5 68,0 79,0 41,5 24,0 26,5 25,5 11,0 108,5 0,0 119,5 108,5 11,0 3,0 4,0 
181 29,0 18,0 72,0 78,0 51,0 28,0 29,0 22,0 7,0 123,0 0,0 130,0 123,0 7,0 2,0 1,5 
182 35,0 18,0 74,0 78,0 45,0 29,5 30,0 26,0 4,0 119,0 14,0 123,0 105,0 18,0 2,0 1,5 
183 31,0 26,0 75,0 80,0 43,0 31,0 30,0 26,0 4,0 119,0 3,0 123,0 116,0 7,0 6,5 6,4 
184 31,0 14,0 59,0 70,0 56,0 39,0 34,0 20,0 14,0 108,0 -8,0 120,0 116,0 4,0 7,5 6,4 
186 37,5 16,5 65,0 75,0 45,0 34,0 34,5 25,0 9,5 110,0 0,0 119,5 110,0 9,5 6,0 6,4 
187 28,0 20,0 74,5 82,0 42,0 32,0 30,0 22,0 8,0 117,0 3,0 125,0 114,0 11,0 4,0 4,0 
188 40,0 9,0 75,5 85,0 33,0 42,0 29,0 20,0 9,0 107,5 -5,5 116,5 113,0 3,5 12,2 11,5 
190 33,0 7,0 67,0 65,0 56,0 20,5 29,5 20,0 9,5 113,0 4,0 122,5 109,0 13,5 5,0 4,0 
191 26,0 20,0 72,0 75,5 45,0 33,0 30,0 25,0 5,0 122,0 8,0 127,0 114,0 13,0 3,0 4,0 
192 42,0 21,0 68,5 78,0 34,0 39,0 38,5 28,5 8,5 103,5 -4,5 112,0 108,0 4,0 10,2 11,5 
193 25,5 11,5 61,5 71,0 51,0 36,0 32,0 22,0 10,0 113,0 -10,0 123,0 123,0 0,0 10,3 11,5 
194 31,0 9,0 68,0 71,0 33,0 47,0 30,0 22,0 8,0 108,0 8,0 116,0 100,0 16,0 4,0 4,0 
195 34,0 14,0 70,0 79,5 49,0 37,0 28,0 20,0 2,0 120,0 0,0 128,0 120,0 8,0 4,0 4,0 
199 37,5 18,5 77,0 81,0 50,0 25,0 29,0 23,0 6,0 125,0 8,0 131,0 117,0 14,0 4,0 4,0 
201 18,0 21,0 70,0 78,5 41,0 38,0 29,0 20,5 8,5 110,5 -3,5 119,0 114,0 5,0 4,0 4,0 
202 21,0 14,0 74,0 83,0 43,0 36,5 27,0 18,0 9,0 116,0 5,0 125,0 111,0 14,0 2,0 1,5 
203 25,0 16,0 68,0 78,0 48,0 32,0 33,5 22,5 11,0 114,0 0,0 125,0 114,0 11,0 9,0 8,7 



ID Wd-g Wd-f Wa-h Wd-h Wc-h Wc-e Wa-e Wd-e Wa-d Wa-c Wa-b Wc-d Wb-c Wb-d SFA Altersklasse  
204 24,0 13,5 65,0 77,5 35,0 47,5 31,0 20,0 11,0 101,0 -11,0 112,0 112,0 0,0 2,0 1,5 
205 30,0 20,0 73,5 75,0 57,0 22,0 25,0 20,0 5,0 132,0 10,0 137,0 122,0 15,0 1,0 1,5 
206 25,0 19,0 62,0 73,0 50,5 32,0 37,0 25,0 12,0 112,0 -11,0 124,0 123,0 1,0 9,0 8,7 
207 18,0 25,0 74,0 82,0 46,0 32,0 28,5 20,0 8,5 120,0 0,0 128,5 120,0 8,5 10,0 11,5 
210 29,0 17,0 64,0 79,0 56,0 21,0 38,0 25,0 13,0 121,0 -10,0 134,0 131,0 3,0 5,0 4,0 
212 22,0 24,0 66,0 75,0 44,0 31,0 39,0 31,0 8,0 110,0 -3,0 118,0 113,0 5,0 4,5 4,0 
214 24,0 14,0 69,0 77,0 39,0 39,0 33,0 22,0 11,0 111,0 0,0 122,0 111,0 11,0 9,0 8,7 
215 25,0 15,0 62,0 69,5 52,0 26,0 38,0 26,0 12,0 114,5 -12,0 130,5 130,5 0,0 10,7 11,5 
218 24,0 7,0 60,0 68,0 45,0 44,0 31,0 22,0 9,0 105,0 -6,0 114,0 111,0 3,0 12,7 11,5 
219 39,0 9,5 68,0 80,0 40,5 45,0 27,0 19,0 8,0 106,5 0,0 114,5 106,5 8,0 20,0 25,0 
221 29,0 16,0 72,5 80,0 31,0 44,0 32,5 24,0 8,5 101,5 -8,5 110,0 110,0 0,0 9,0 8,7 
222 20,0 8,0 66,0 76,0 43,0 36,0 30,0 19,0 11,0 112,5 -6,0 123,5 118,5 5,0 9,0 8,7 
223 33,5 14,0 64,0 74,0 47,0 37,0 32,0 21,0 11,0 110,5 -5,0 122,0 115,5 6,5 9,0 8,7 
226 23,5 14,0 82,0 91,0 38,0 32,0 30,0 20,5 9,5 117,0 -5,0 126,5 122,0 4,5 9,0 8,7 
227 28,0 22,0 57,0 68,0 57,0 26,0 32,5 25,0 7,5 119,0 -4,0 126,5 123,0 3,5 10,0 11,5 
700 27,0 17,0 73,0 79,0 47,0 37,5 24,0 18,0 6,0 119,0 -6,0 125,0 125,0 0,0 9,0 8,7 
702 36,0 20,0 70,0 77,0 39,0 34,0 38,0 31,0 7,0 108,0 6,0 115,0 102,0 13,0 9,0 8,7 
703 26,0 10,0 63,0 71,5 39,0 46,0 27,5 18,0 9,5 100,5 -9,5 110,0 110,0 0,0 11,0 11,5 
704 20,0 24,0 70,5 81,0 50,0 31,5 29,5 17,5 12,0 118,5 -10,5 130,5 129,0 1,5 9,0 8,7 
705 39,0 23,0 68,0 78,0 45,0 29,0 39,5 29,0 10,5 111,5 -5,0 122,5 116,5 6,0 9,0 8,7 
706 19,0 15,5 67,0 77,0 40,0 43,0 31,0 20,0 11,0 104,0 -7,0 115,0 111,0 4,0 11,0 11,5 
708 21,0 16,5 62,0 73,5 46,0 42,0 27,0 19,0 8,0 111,5 -4,0 119,5 115,5 4,0 9,0 8,7 
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