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Einleitung 1

1 Einleitung

Zahnentwicklung, Kieferwachstum und Zahndurchbruch bilden eine funktionelle
Einheit (HARZER und HETZER 1987), deshalb ist die Kenntnis der Variations-
breite der Gebissentwicklung fir den Kieferorthopaden von besonderer
klinischer Bedeutung. Das Wissen Uber den Reifezustand des kindlichen
Gebisses, besonders der Zahnkeime, bildet eine entscheidende Voraussetzung
fir die Beobachtung des Zahnwechsels und eine erforderliche therapeutische
Einflussnahme.

Da das chronologische, das skelettale und das dentale Alter haufig nicht
Ubereinstimmen, ist es wichtig, das Mineralisationsstadium und die Position der
Zahnkeime durch Rdéntgenaufnahmen zu bestimmen. Der Rdntgenbefund ist
von wesentlicher Bedeutung bei der Bewertung der Gebissentwicklung. Zu
diesem Zweck finden heutzutage vor allem Panoramabilder Verwendung.

Mit Hilfe der Panoramaschichtaufnahmen kdnnen die Entwicklung, die Lage
und der Durchbruchsstand der Zdhne bestimmt und anhand der Mineralisation
der Krone bzw. der Wurzel das Zahnalter festgelegt werden. Den wichtigsten
Vorteil der Panoramaschichtaufnahme gegenlUber den kleinen intraoralen
Réntgenaufnahmen bilden der Ubersichtscharakter und die erheblich reduzierte
Strahlenbelastung des Patienten. Das Orthopantomogramm bietet nicht nur
einen Uberblick iber Ober- und Unterkiefer, einschlieBlich der Kiefergelenke,
der Nasenhdhle und der Nasennebenhdhlen und von Teilen der Orbitae
(DASKALOGIANNAKIS 2003), sondern auch Vergleichsmdglichkeiten der
Entwicklung der Zahnanlagen von Ober- und Unterkiefer sowie linker und
rechter Kieferhalfte (HIRSCH 2000).

Die Beurteilung der Mineralisation von Krone und Wurzel und des sich
vollziehenden Zahnwechsels ist fir die kieferorthopadische Therapie von
entscheidender Bedeutung. Bei der Planung der Art und Dauer und speziell des
Anfangs und des Abschlusses der Behandlung ist es unerlasslich, das dentale

Alter zu benennen.
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Die diagnostische Einschatzung der Gebissentwicklung bei Kindern und
Jugendlichen bildet in der Zahnmedizin, insbesondere im Fachgebiet der
Kieferorthopadie, seit jeher eine wichtige Basis flr die korrekten Therapie-
entscheidungen bei Fehlentwicklungen. Die Panoramaschichtaufnahme ist in
diesem Zusammenhang zu einer unentbehrlichen Informationsquelle in der

Kieferorthopadie geworden.
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2 Literaturstudium zum Eruptionsprozess

Die Eruption ist nicht als ein unmittelbares Phanomen im Moment des
Durchdringens des Zahnfleisches, sondern als eine kontinuierliche Aufwarts-
bewegung der Zahnknospe zu sehen (DEMIRJIAN 1986). Auch SCHROEDER
(1976) bezeichnete den Zahndurchbruch als denjenigen Prozess, welcher den
sich entwickelnden Zahn aus seiner Lage innerhalb des Alveolarfortsatzes in
die Okklusionsebene bewegt. Diesen Bewegungsablauf gliederte er in drei
Phasen:

1. Stellungsénderungen, die ein Zahnkeim wéahrend der Entstehung der
Zahnglocke durchmacht, gehéren zur praeruptiven Bewegungsphase.

2. Der okklusal gerichtete Zahndurchbruch, der mit der Wurzelbildung
einsetzt und bei Erreichen der Okklusionsebene endet, wird als
prafunktionell-eruptive Bewegungsphase bezeichnet.

3. Alle Stellungsanderungen, die ein in Funktion stehender Zahn im Laufe
seiner Existenz in der Mundhéhle durchlauft, sind Ausdruck der

funktionellen, (post)-eruptiven Bewegungsphase.

Er beschrieb weiter, dass das Wurzelwachstum, die Proliferation der Hertwig-
schen Epithelscheide, die Bildung von Pulpagewebe, das Knochenwachstum
am Fundus des knéchernen Kompartimentes und im Bereich der
interradikularen Septen sowie der Knochenanbau im Bereich der Alveolar-
knochenkdmme und die dort verankerten desmodontalen Fasern als die
treibenden Krafte angesehen werden, die den Zahn aus dem Kieferknochen
hinausdrangen oder herausziehen wirden.

Studien, vorwiegend an Nagetieren, so SCHROEDER (1976), flhrten jedoch
zur Auffassung, dass auch beim Menschen die treibenden Krafte des Zahn-
durchbruchs im Desmodontalgewebe zu suchen sind. 1991 fasste
SCHROEDER die Literatur, die die Atiologie und den zeitlichen Verlauf des
Zahndurchbruchs beinhalten, zusammen.
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Er konstatierte, dass Zahnbewegungen im Rahmen des Durchbruchs mit zwei
sehr unterschiedlichen Geschwindigkeiten ablaufen.

Der erste Geschwindigkeitsbereich mit 1 — 10 um/Tag ist an die Raten der
Knochenapposition und -resorption gebunden. Alle intraalveolaren Bewegungen
laufen mit einer Geschwindigkeit von héchstens 10 um/Tag ab. Somit bildet die
Knochenumbaurate den limitierenden Faktor fir den Durchbruch der Zahne
innerhalb des Alveolarfortsatzes bzw. des Kieferknochens.

Der zweite Geschwindigkeitsbereich entspricht den extraalveolaren Zahn-
bewegungen und den Wurzelverlangerungen und betragt 10 — 40 um/Tag. In
dieser Phase bleibt die Geschwindigkeit nicht konstant. Sie folgt einem
Gradienten, bei dem die Zahne nach kurzem Anlauf zun&chst sehr rasch, dann
aber mit zunehmender Annaherung an die Okklusionsebene immer langsamer
durchbrechen.

CARLSON (1944) fand folgendes heraus:

1. Die Durchbruchsgeschwindigkeit ist gréBer als die Wurzelverlangerungs-
rate.

2. Die Zeitspanne des relativ raschen Durchbruchs erstreckt sich bis zum
ersten Antagonistenkontakt, wahrend sich danach die Durchbruchsge-
schwindigkeit verlangsamt.

3. Die Durchbruchsrate ist flr verschiedene Zahne verschieden grof3.

4. Die Durchbruchsbewegung geht auch nach Abschluss der Apexbildung
und nach Antagonistenkontakt weiter.

Die Frage nach dem Antrieb des Zahndurchbruchs wurde von MARKS und
CAHILL (1984), MARKS, GORSKI, CAHILL, WISE (1988) und CAHILL,
MARKS, WISE, GORSKI (1988) mit tierexperimentellen Studien an Hunden
untersucht, da dieser Vorgang anhand von kontinuierlich durchbrechenden
Nagetierzahnen nicht beobachtet werden kann. Es wurde zweifelsfrei nachge-
wiesen, dass die treibende Kraft der intraalveolar-prafunktionellen Phase des
Durchbruchs das Zahnséackchen ist. Der koronale Anteil des Zahnsackchens
steuert die Knochen- und Milchzahnresorption, wahrend der apikale Anteil des

4
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Zahnsackchens die Knochenbildung im Ricken des durchbrechenden Zahns
steuert und generiert. Knochenresorption und Knochenanbau, vom
Zahnséackchen veranlasst, sind der Motor, um den Zahnkeim — ob vital oder
denaturiert, mit wachsender Wurzel oder ohne Wurzelbildung, natdrlich oder
metallisch/plastische Replik — nach oral zu verschieben.

Bei aller gebotenen Vorsicht hinsichtlich der Interpretation tierexperimenteller
Ergebnisse in Bezug auf den Menschen ist doch die Tatsache zu beachten,
dass auch menschliche Zéhne im Einzelfall ohne Wurzel durchbrechen und die
Okklusionsebene erreichen kénnen. Das Wurzelwachstum ist zwar unabhangig
vom Antriebsmotor des intraalveoldren Durchbruchs, aber mit dem
Zahndurchbruch koordiniert. Wird das Zahnsackchen entfernt oder deminerali-
siert, bleibt der Zahnkeim stationdr, die Wurzeln aber wachsen weiter und
kénnen durch Wachstumsdruck in den Knochen vorwachsen. Druck alleine
reicht jedoch nicht aus, um den Eruptionspfad zu eréffnen. Sobald die
Hockerspitzen den Alveolarkamm durchbrechen, verliert die Knochenresorption
an Bedeutung, wahrend die Knochenapposition im Ricken der Bewegung
weitergeht.

Es scheint méglich (MARKS, GORSKI, CAHILL, WISE 1988), dass die hohe
Geschwindigkeit der extraalveoldren Phase des Durchbruchs auf einer Kombi-
nation von Knochenanbau und gleichzeitiger Wurzelverlangerung beruht. Das
Zahnséackchen wirde also apikal den Knochenanbau regulieren, wahrend das
Wachstum der Wurzel die Krone mit erhdhter Geschwindigkeit der
Okklusionsebene entgegen schiebt. Die Durchbruchsgeschwindigkeit kann also
gréBer als die Wurzelverlangerung sein.

MARKS und SCHROEDER (1996) vertraten die Meinung, dass die koronale
Bewegung des sich entwickelnden Zahns mit dem passiven Wurzelwachstum in
den resultierenden Raum zusammen hangt. GORSKI und MARKS (1992)
schlossen aus zahlreiche experimentellen Beweisen, dass Anderungen im
Metabolismus des Alveolarknochens und im Parodont eine Schlisselrolle im
Zahndurchbruch spielen. Der Prozess des Zahndurchbruchs basiert auf Zellpro-
liferation, Migration, Biosythese und Umwandlung des dentalen Follikels.
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Aufgrund der technischen Weiterentwicklung der Untersuchungsmethoden
konnte dieses Thema neben vielen klinischen Studien vermehrt auch

réntgenologisch untersucht werden.

2.1 Klinische Studien

GRON (1962) untersuchte an 874 kaukasischen Kindern, inwieweit man die
Zeit des Durchbruchs anhand der Wurzelentwicklung, der skelettalen Ent-
wicklung und des chronologischen Alter abschatzen kann. Sie fand heraus,
dass der Zahndurchbruch scheinbar mehr mit dem Stadium der Wurzelbildung
als mit dem chronologischen und skelettalen Alter zusammenhangt.

An 2.648 Kindern im Alter von 4 bis 15 Jahren wurden von JANSON (1971)
neben den Durchbruchszeiten auch die Geschlechtsspezifik und die
Vergleichbarkeit der rechten und linken Kieferhélfte untersucht. Sie kam dabei
unter anderem zu dem Resultat, dass die Madchen im Zahndurchbruch den
Knaben im allgemeinen zeitlich Uberlegen sind und der Durchbruch der
einzelnen Zahnpaare der rechten und linken Seite unterschiedlichen
Schwankungen unterworfen ist.

DEMIRJIAN (1985) verdffentlichte einen Bericht Uber die Beziehungen
zwischen der somatischen, skelettalen, dentalen und sexuellen Reife an 50
franzdsisch-kanadischen Madchen im Alter zwischen 6 und 15 Jahren. Fr
jedes Kind wurden fiinf Zeichen der physiologischen Reife — wie zum Beispiel
die Menarche und das Erscheinen des Sesambeins — aufgezeichnet. Als
Schlussfolgerung ergab sich, dass somatische, skelettale und sexuelle Reife
zusammenhangen und vermutlich von einem gemeinsamen Mechanismus
kontrolliert werden. Die dentale Entwicklung sei aber unabhangig von den
anderen Systemen; bis auf wenige Variationen steht sie in Relation zum
chronologischen Alter und scheint unabhangig kontrolliert zu sein.

HELM und SEIDLER (1974) untersuchten an annahernd 8.000 danischen
Kindern die Durchbruchszeiten der permanenten Zéahne und die Geschlechts-
spezifik. Beim Vergleich zwischen rechter und linker Kieferhalfte konstatierten

sie, dass die Zahne sporadisch rechts oder links eher durch die Schleimhaut
6
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brechen, aber keine systematische Tendenz zu erkennen sei. Mit unterschied-
lichen zeitlichen Differenzen brachen bei den Madchen alle Zdhne eher durch
als bei den Jungen.

KOCHHAR und RICHARDSON (1998) verdffentlichten einen Vergleich
zwischen dem Zahndurchbruch mit vorzeitigem Milchzahnverlust und ohne
einen solchen, zwischen Ober- und Unterkiefer, zwischen rechter und linker
Kieferseite und zwischen Madchen und Jungen. Sie untersuchten 276 Kinder
im Alter zwischen 5 und 15 Jahren. Der vorzeitige Milchzahnverlust verzbgerte
die Eruption der bleibenden Nachfolger, eine Ausnahme bildeten jedoch die
oberen Pramolaren, die beschleunigt durchbrachen. Es wurde kein signifikanter

zeitlicher Unterschied zwischen rechter und linker Seite gefunden.

2.2 Studien zur Geschlechtsspezifik

Schon BERTEN (1895) erkannte in seiner Untersuchung an 3.345 Kindern im
Alter zwischen 5,5 und 13,5 Jahren die Geschlechtsspezifik der Zahnent-
wicklung und betrachtete Madchen und Jungen, Ober- und Unterkiefer sowie
linke und rechte Kieferseite getrennt. Frilhere Durchbruchszeiten stellte er bei
Madchen sowohl fiir den Unterkiefer als auch die linke Seite fest. Weiter zeigte
er, dass der Zahndurchbruch in engem Zusammenhang mit der Verkalkung der
Zahne steht. SCHOUR und MASSLER (1941) wiesen darauf hin, dass die
Méadchen den Jungen chronologisch voraus sind. Diese Geschlechtsdifferenz
nimmt nach FANNING (1961) mit dem Alter zu. Auch bei SCHOPF (1970)
wurden die geschlechtsspezifischen Unterschiede deutlich demonstriert. In Be-
zug auf die vertikale Position der Zahne war im Unterkiefer bei allen
Seitenzédhnen eine frihere Entwicklung der Madchen zu beobachten. In der
Studie von HELM und SEIDLER (1974) betrug der Geschlechtsunterschied
zwischen 2 und 11 Monate.

ADLER (1959) eruierte in 94,9% der Werte einen zeitlichen Vorsprung der
Méadchen, wobei das AusmaB des Vorsprungs an jedem Zahn verschieden war.
JANSON (1971) ermittelte fir Madchen den gréBten Vorsprung mit 12,31

Monaten flr den Zahn 35 und den mittleren Vorsprung bei den anderen Zahnen
7
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mit drei bis sechs Monaten. Der geschlechtsspezifische Vorsprung wird von
SCHWARZ (1952) bestétigt, jedoch mit der Einschrankung, dass es zahlreiche
Knaben gibt, die einzelnen Madchen im gleichen chronologischen Alter voraus
sind.

In einer Untersuchung von KAHL und SCHWARZE (1988) an 993
Panoramaschichtaufnahmen von Koélner Patienten im Alter von 5 bis 24,5
Jahren manifestierte sich der Entwicklungsvorsprung vor allem im Alter von 8,7
bis 12,8 Jahren und reichte von 0,1 bis 2,6 Jahre.

In seiner Dissertation gab KRETSCHMER (1994) an, dass sich die Zahne von
Madchen und Jungen bis zum 5. Lebensjahr gleich entwickeln. In der weiteren
Entwicklung gewannen die Ma&dchen einen Vorsprung, der mit 12 Jahren seinen
Hbéhepunkt erreichte. Die Jungen lagen zu diesem Zeitpunkt ein Jahr zurlck.
Sie erreichten ihren hdchsten Reifungsgrad mit vierzehn Jahren.

Ahnliche Ergebnisse publizierten auch DEMIRJIAN und LEVESQUE (1980). Sie
bestéatigten, dass bis zum 5. und 6. Lebensjahr keine zeitlichen Unterschiede in
der Zahnentwicklung zwischen Jungen und Madchen zu finden waren. In den
folgenden Jahren aber waren die Madchen immer weiter entwickelt als die
Jungen. Die Autoren verglichen weiter Durchbruchskurven mit Zahnentwicklung
und stellten eine enge Beziehung zwischen Status der Zahnbildung und der
Eruption fest. Auch 1986 bestatigte DEMIRJIAN den zeitlichen Vorsprung der
Méadchen in Bezug auf den Zahndurchbruch. GARN, LEWIS, KOSKI,
POLACHECK (1958) untersuchten an 255 weiBen Kindern aus Ohio die
geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Zahnkalzifikation. Im Allgemeinen
waren die Madchen in Bezug auf die Kalzifikation und Eruption den Jungen um
4 bis 10 Monate voraus. In fast allen gefundenen Publikationen herrscht klare
Ubereinstimmung zum Thema Geschlechtsspezifik bei den Zahnungsdaten
dahingehend, dass die Madchen den Jungen bezliglich des Zahnwechsels

voraus sind.
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2.3 Rontgenologische Studien

Die Réntgentechnik bietet neben der klinischen Untersuchung des Zahndurch-
bruchs eine Mdglichkeit zur Beurteilung des gesamten Entwicklungsvorgangs
aller im Kieferknochen liegenden Zahnkeime (HIRSCH 2000).

SCHOPF (1970) verdffentlichte eine Arbeit, in der er Orthopantomogramme von
350 Kindern im Alter zwischen 6 bis 13 Jahren untersuchte. Die Auswertung
beschrankte sich auf die Mineralisations- und Positionsstufen der Eckzdhne,
Pramolaren und zweiten Molaren. Die Positionsbeurteilung der Eckzahne erfol-
gte in anderer Weise als fir die restlichen Seitenzahne. Bei letzteren bot sich
der Sechsjahrmolar als Bezugsobjekt flr die Vertikalentwicklung der
Pramolaren und zweiten Molaren an. Fir jeden Zahn wurden die Werte
getrennt nach Altersklassen und Geschlecht addiert und der Mittelwert gebildet.
Zwischen Mineralisations- und Positionswerten bestand eine statistisch
gesicherte Abhangigkeit.

DEMIRJIAN (1973) entwickelte eine neue Methode zur Bestimmung der
dentalen Reife oder des Zahnalters an Panoramardntgenbildern von 1.446
Jungen und 1.483 Méadchen. Dabei untersuchte er die 7 Z&hne der linken Seite
des Unterkiefers und bestimmte fir jeden Zahn 8 Stadien — vom ersten Erschei-
nen eines kalzifizierten Punktes bis zum Verschluss des Apex.

Eine Aktualisierung der Dentitionstabelle von SCHOUR und MASSLER (1941)
nahmen KAHL und SCHWARZE (1988) vor. lhnen standen 993 Panorama-
schichtaufnahmen von Patienten im Alter von 5 bis 24,5 Jahren zur Verflgung.
Laut dieser Untersuchung waren die Madchen den Jungen in der Zahnent-
wicklung voraus. Der Rechts-Links-Vergleich zeigte keine eindeutigen Ent-
wicklungstendenzen. HEGDE und SOOD (2002) untersuchten 197 Orthopanto-
mogramme von Kindern nach der Methode von DEMIRJIAN (1973), um zu
klaren, ob sie zur Beurteilung des chronologischen Alters auch bei diesen
Kindern anwendbar sei. Die Methode bewies eine hohe Genauigkeit.

GARN, LEWIS, SHOEMAKER (1956) untersuchten die Kalzifikation von
unteren Molaren und Pramolaren anhand der Rdntgenbilder von 359 weiB3en
Kindern aus Ohio im Alter von einem Monat bis 15 Jahren. Die unteren 6er, 4er

und 8er zeigten die initiale Kalzifikation als erste, zweite und letzte. Die Kalzi-
9
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fikation der 5er und 7er variierte in ihrem Erscheinen. Oft begann diese zur
gleichen Zeit.

THANYAKARAN, HANSEN, ROHLIN, AKESSON (1992) verglichen in ihrer
Studie die aktuellen Langen von 64 extrahierten Zahnen mit den radio-
graphischen Langen der untersuchten Zahne in Panoramaaufnahmen. Dabei
wurden obere 6er, 5er und untere 5er verwendet. Sowohl die Messungen der
aktuellen Zahnléange als auch die Messungen der radiographischen Zahnlange
wurden von einem Untersucher zweimal im Intervall von einem Monat
durchgefiihrt. Die mittleren Differenzen zwischen den jeweiligen Messungen
waren gering und betrugen zwischen 0,47% und 1,16% bei den aktuellen
Messungen und zwischen 0,13% und 0,21% bei den radiographischen Messun-
gen. Die vertikale VergréBerung bei den Panoramaaufnahmen war bei unteren
Pramolaren geringer (13 — 15%) als bei den oberen zweiten Pramolaren und
den ersten Molaren (17 — 28%). Die starkste vertikale VergréBerung ergab sich
bei der palatinalen Wurzel der oberen ersten Molaren. Auch LIVERSIDGE und
MOLLESON (1999) fanden keinen Langenunterschied zwischen den aktuellen
und den radiographischen Langen von 354 untersuchten Zahnen.

FANNING (1961) untersuchte an 99 Rdéntgenbildern die Veranderungen der
Zahne wahrend deren Bildung, speziell den Beginn der Kalzifikation, die
Gestaltung der Knospe und die Bildung der Krone und Wurzel. Sie fand heraus,
dass das AusmaB des Wachstums sich verlangsamte, sobald die Krone fertig
entwickelt war und die Entwicklung der Wurzel begann. AnschlieBend be-
schleunigte sich die Entwicklung, solange der Zahn im aktiven Durchbruch war.
Das Tempo lieB nach, als die Wurzelentwicklung beendet war. Der klinisch
sichtbare Zahndurchbruch der permanenten Dentition geschah im Zeitintervall,
als die Wurzel zu 2/3 entwickelt war, bis zum apikalen Verschluss. Ein Zahn
bricht nicht eher durch, bevor die Haélfte der Wurzel entwickelt ist, so stellte
FANNING (1961) fest.

Ein ganzlich anderes Ziel verfolgte LEW (1992) in seiner Untersuchung zur
Qualitdt der Vorhersage der Eruptionssequenz mittels Panoramaschicht-
aufnahmen in der frihen Wechselgebissphase. Anhand von 78 Orthopantomo-

grammen von primar gesunden Madchen zwischen dem 7. und 9. Lebensjahr,
10
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bei denen die Eckzdhne und Pramolaren noch nicht eruptiert waren, wurden in
Zeitabstanden von drei bis vier Monaten die Eruptionssequenzen der Zéhne der
zweiten Wechselgebissphase ermittelt. Unter Zugrundelegung der Studien von
MOYERS (1988), die ergaben, dass Eckzahne zum Eruptionszeitpunkt das
Wurzelwachstum zu 70%, Pramolaren zu 50% und Molaren zu 25 — 40% abge-
schlossen haben, sowie der Untersuchung von FANNING (1962), wonach ein
Eckzahn vom ersten Viertel bis zur halben ausgebildeten Wurzel durch-
schnittlich 2 Jahre, ein Pramolar aber nur 1,7 Jahre bendtigt, dann aber flr die
Bildung des nachsten Wurzelviertels sowohl Eckzahne als auch Pramolaren nur
ca. 1,3 Jahre benétigen, konnte LEW (1992) aus den im Ausgangsortho-
pantomogramm erkannten Entwicklungsstadien die etwaigen Zeitspannen bis
zum Zahndurchbruch ermitteln. Diese Ergebnisse wurden berechnet und mit
den realen klinisch eruierten Durchbruchssequenzen verglichen. Dabei stellte
sich fir alle vier Quadranten eine 95,8prozentige Ubereinstimmung der
errechneten und der tatsachlich abgelaufenen Zahnungsfolge heraus.
FANNING (1962) und MOORREES, FANNING, HUNT (1963) hielten eine
Vorhersage des Zahndurchbruchs unter Zugrundelegung der Wurzellange fur
nicht moglich. Sie machten darauf aufmerksam, dass die Eruption nur eine
kurze Phase des Zahnentwicklung sei. lhr Ziel war es, Normen flr die Zahn-
bildung zu erstellen. Daflr benutzten sie intraorale Rdntgenaufnahmen von
99 Kindern und schréglaterale Kieferaufnahmen von 246 Kindern. Die perma-
nenten Zahne wurden in 14 Entwicklungsstadien, sechs Kronen-, sechs Wurzel-
und sechs Apexstadien eingeteilt. Sie konstatierten, dass die Zeitspanne
zwischen initialer Kalzifikation und kompletter Krone 2,1 bis 3,5 Jahre und die
Dauer des Wurzellangenwachstums 3,3 bis 4,5 Jahre betrug.

2.4 Bewertung der Panoramaschichtaufnahmetechnik

Die von PAATERO (1952) vorgestellte Panoramaschichtaufnahme hat in
samtlichen Gebieten der Zahnheilkunde einen unschatzbaren Wert erlangt.
JUNG (1962) und FLEISCHER-PETERS (1963) beschrieben die Vorteile der
Panoramaréntgenaufnahme und bestatigten den unverzichtbaren Einsatz im

klinischen Alltag. SCHOPF (1969) betonte die besondere Bedeutung der
11
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Auswertung der Panoramaaufnahmen bei der Beurteilung der Mineralisation
und Position der Zahne, insbesondere die Méglichkeit des Seitenvergleichs und
der Darstellung der zweiten und dritten Molaren. Ebenso hob HIRSCHFELDER
(1982) die Bedeutung der Darstellung beider Kiefer auf einer Aufnahme hervor,
die es ermdglicht, die Mineralisation und den Entwicklungsstand der bleibenden
Zahnkeime zu beurteilen und ihre vertikale Position und Durchbruchsrichtung
abzuschatzen. DUTERLOO (1992) kritisierte die fehlende Standardisierbarkeit
im Hinblick auf wissenschaftliche Longitudinalstudien. Fiir klinische Ubersichts-
aufnahmen, Querschnittsstudien zu Wachstum und Entwicklung des Gebisses
und fir Zahnalterbestimmung gab er jedoch keine Einschrankungen an.

Die Studie zur metrischen Analyse von Panoramardntgenbildern von ZASCHKE
und SCHOPF (1975) befasste sich mit der Frage, ob die Forderung nach
reproduzierbaren Aufnahmebedingungen mit ausreichender Genauigkeit erfillt
werden kann. Von 51 Probanden wurden je 2 Orthopantomogramme im
Abstand von etwa 8 Tagen hergestellt und ausgewertet. Die zum Teil erheb-
lichen Abweichungen zeigten, dass trotz sorgfaltiger Einstellung der
Réntgentechnik die Forderung nach situationsgleichen Réntgenbildern nicht zu
erflllen war. Auch WANGERIN (1982) hielt eine metrische Analyse der Panora-
maschichtaufnahme wegen der unterschiedlich vergréBerten und verzerrten
Bildanteile fir auBerst problematisch.

Zwei Jahre spater analysierte WANGERIN (1984) die Problematik der Objekt-
doppeldarstellung in der Panoramaschichtaufnahme. Die Vermeidung solcher
Doppeldarstellungen sei anzustreben, jedoch nicht in allen Fallen mdéglich.
Nach SCHOPF (1966) ist der VergréBerungsfaktor im anterioren Bereich etwas
kleiner als im posterioren Bereich. Die Tatsache, dass es keine einheitliche
VergréBerung flr die vertikalen und horizontalen Strecken gibt und dass die
Verzerrung der vertikalen Strecken nicht genau erfasst werden kann, verbietet
die Anwendung des Orthopantomogramms zur quantitativen Analyse des Zahn-
und Knochenbestandes. Vielmehr sollte angestrebt werden, qualitative Studien
durchzufuhren, die den Zahnbestand in Relation erfasst (DAHAN 1974).
MARXER (1985) war der Meinung, dass das Orthopantomogramm als

Ubersichtsbild dem erfahrenen Untersucher in Kombination mit klinischen
12
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Befunden und anderen Réntgenbildern recht gute Informationen vermittele, far
kephalometrische Messungen allerdings nicht geeignet sei, da die Variabilitat
der Bildqualitat zu groB ist. BRINGEWALD (1982) untersuchte die typischen
Fehler in der Panoramaschichtaufnahme und deren Vermeidung. Die gréBten
Probleme ergaben sich bei Kindern und &lteren Patienten, denen es manchmal
unmdglich ist, langere Zeit in Zwangslagen zu verweilen. Wenn der Patient
nicht korrekt positionier- und fixierbar ist, nicht ruhig stehen und sitzen kann
oder Fremdkérper am Patienten stéren, dann wird eine vollstandige Ubersicht
erschwert oder sogar unméglich.

Auch KRETER, LINTEL-HOPING, WANDERS (1982) untersuchten 663 Ortho-
pantomogramme in 6 Praxen anhand von Fehlerlisten, die fir die Untersuchung
erstellt wurden. Auffallend war, dass anndhernd die Halfte der Fehler ihre
Ursache darin hatten, dass der Patient im Gerat falsch positioniert war.
LARHEIM, SVANAES, JOHANNESSEN (1984) stellten in ihrer Studie Uber die
Reproduzierbarkeit von Réntgenbildern mit dem Siemens OP 5 in Bezug auf
das Vermessen von Zahnlangen Messfehler zwischen 0,43 mm bis 0,56 mm
fest. Sie konstatierten, dass die Hauptursache flr die Messfehler im unsicheren
Wiedererkennen der Referenzpunkten liege.
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3 Zielsetzung und Fragestellung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den Zusammenhang zwischen
Vertikalentwicklung, d.h. der Durchbruchsbewegung von Z&hnen bzw. von
Zahnkeimen und Wurzelwachstum, zu untersuchen. Daflir wurden zweite
Pramolaren und zweite Molaren des Unterkiefers ausgewahlt. Fir den Fall der
Nichtanlage von zweiten Pramolaren gelangten die ersten Pramolaren zur

Auswertung.
Folgende Fragestellungen sollten untersucht werden:
1. Wachst die Zahnwurzel in einem bestimmten Alter besonders stark und
hat dies auch zur Folge, dass der entsprechende Zahn sich schneller

Richtung Mundhéhle bewegt?

2. Welche Unterschiede gibt es dabei zwischen Pramolaren und zweiten
Molaren des Unterkiefers?

3. Gibt es einen signifikanten Unterschied zwischen rechter und linker
Kieferhalfte oder kann man von einer symmetrischen Entwicklung

ausgehen?

4. In welcher Form stellen sich geschlechtsspezifische Unterschiede dar
und in welchem Alter sind diese besonders auffallend?

14
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4 Patienten und Methoden

4.1 Untersuchungsmaterial

4.1.1 Patienten
In dieser Arbeit wurden von 100 Patienten (59 Madchen und 41 Jungen) 238

Panoramaschichtaufnahmen metrisch vermessen sowie quadranten- und
geschlechtsspezifisch interpretiert. Das verwendete Patientengut entstammt der
Poliklinik fir Kieferorthopadie der Zahn-, Mund- und Kieferklinik der Universitat
Wirzburg. Es handelt sich um Rdntgenbilder von Kindern und Jugendlichen,
die wahrend oder nach Abschluss kieferorthopadischer Therapien
aufgenommen wurden. Syndrompatienten oder Patienten mit vorzeitigen
Milchzahnverlust und sekundarem Platzmangel wurden von der Studie
ausgeschlossen. Der Name, das Geburtsdatum und das Datum der Aufnahmen
der Rontgenbilder wurden erfasst und die Messdaten erhielten eine kodierte
Nummer.

Von jedem Patienten mussten mindestens zwei Orthopantomogramme
vorliegen, die in einem zeitlichen Abstand von mindestens 12 Monaten und
hdchstens 24 Monaten aufgenommen worden waren. Die Patienten waren zum

Zeitpunkt der ersten Réntgenaufnahme zwischen 8 und 14 Jahren alt.

Anzahl der Patienten

8 9 10 11 12 13 14

Alter der Patienten zum Zeitpunkt der ersten OPG-
Aufnahme

Abb. 1: Alter zum Zeitpunkt der jeweils ersten Réntgenaufnahme
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Da in dieser Arbeit Veranderungen in Intervallen, also in dem Zeitraum zwi-
schen den Rontgenaufnahmen untersucht wurden, erfolgte eine Einteilung der
Patienten in gemittelte, gerundete Altersgruppen.

Erstes Beispiel:

Alter bei der ersten Réntgenaufnahme: 10 Jahre/6 Monate

Alter bei der zweiten Réntgenaufnahme: 11 Jahre/9 Monate

Daraus ergibt sich das gemittelte Alter von 11,25 Jahren. Dies wird gerundet
und der Patient dem Zeitintervall 11 zugeordnet.

Zweites Beispiel:

Alter bei der ersten Réntgenaufnahme: 12 Jahre/9 Monate

Alter bei der zweiten Réntgenaufnahme: 14 Jahre/5 Monate

Daraus ergibt sich das gemittelte Alter von 13,7 Jahren. Dies wird gerundet und
der Patient dem Zeitintervall 14 zugeordnet.

Herangezogen wurde das Alter am Anfang und am Ende eines Intervalls, also
das Alter bei der ersten und das Alter bei der zweiten Messung, das Alter bei
der zweiten und dritten Messung oder das Alter bei der dritten und vierten
Messung. Daraus wurde jeweils der Mittelwert gebildet und auf- oder

abgerundet.

40

35

30 -
25

20 1

15
10

Anzahl der Zeitintervalle

Alter 9 10 11 12 13 14 15 16
Patientenalter zwischen zwei OPG-Aufnahmen

Abb. 2: Verteilung der Zeitintervalle (Alter zwischen zwei OPG-Aufnahmen)
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4.1.2 Orthopantomogramme

Um das Wurzelwachstum und den Eruptionsprozess der unteren Pramolaren
und der unteren zweiten Molaren metrisch zu untersuchen, wurden 238 Ortho-
pantomogramme ausgewertet. Sie entstanden in der Rdéntgenabteilung der
Zahnklinik Wirzburg und wurden von drei Mitarbeitern hergestellt.

Von 1988 (frlheste ausgewertete Aufnahme dieser Arbeit) bis 1993 wurde in
der Zahnklinik Wirzburg mit dem Orth Oralix FD (Firma Phillips) gearbeitet. Ab
1993 wurden der Orthophos plus der Firma Siemens und ab 1997 auch der
Gendox Oralix multiscan ceph der Firma Phillips verwendet.

Zur Vermessung dienten Kopien der Originalorthopantomogramme, die sowohl
in dem der Poliklinik fir Kieferorthopadie zugehérigen Foto- und Rdntgenlabor,
als auch in der Réntgenabteilung der Klinik hergestellt wurden.

Auf den verwendeten Orthopantomogrammen sollten die unteren Pramolaren
und zweiten Molaren gut und deutlich abgebildet sein. Dabei mussten die
Kronen der Pramolaren auf dem ersten Réntgenbild eines jeden Patienten fertig
ausgebildet bzw. durften die Wurzeln nicht weiter als zu 2/3 entwickelt sein. Es
konnten nur solche Réntgenbilder berlcksichtigt werden, bei denen sowohl das
erste und zweite, zweite und dritte, als auch das dritte und vierte Bild
annahernd die gleiche VergréBerung aufwiesen. Uberpriift wurde das anhand
der Lange der mesialen Wurzel des unteren ersten Molaren der rechten und
linken Seite, die auf der ersten Aufnahme vollstandig entwickelt sein mussten.
Die maximale L&ngenabweichung durfte bis einem Millimeter betragen.
Aufgrund dieser strengen Auswahl konnten viele Orthopantomogramme, somit
Patienten, nicht in die Studie aufgenommen werden. Es wurden mindestens
zwei und hdéchstens vier aufeinander folgende Rdéntgenbilder eines Patienten

vermessen.
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4.2 Vermessungsmethode

4.2.1 Allgemeines

Es fand eine erste manuelle und darauf folgend eine digitale Vermessung der
Orthopantomogramme statt. Vor Beginn der eigentlichen Markierungen und
Vermessungen wurde immer die Lange der mesialen Wurzel (L1/L2) der
unteren ersten Molaren der rechten und linken Seite gemessen, um eine
VergréBerungsabweichung zwischen den verschiedenen Aufnahmen eines
Patienten zu erkennen und um sicher zu gehen, dass das Wachstum des 6-
Jahr-Molars abgeschlossen war. Weiterhin sollte dieses Auswahlkriterium
VergréBerungen und Verzerrungen durch falsche Positionierung des Patienten
wahrend der Aufnahme weitestgehend ausschlieBen. Konnte eine Abweichung
gréBer als ein Millimeter bei allen Aufnahmen eines Patienten ausgeschlossen
werden, wurde eine Tangente an die Hockerspitzen der unteren ersten Molaren

gelegt. Diese stellte die konstante okklusale Bezugsebene dar (siehe Abb. 3).

Abb. 3: Linge der mesialen Wurzel (L1/L2) der 6-Jahr-Molaren mit okklusaler Bezugsebene
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Wenn die unteren Pramolaren und zweiten Molaren diese Ebene im Laufe der
vertikalen Bewegung erreicht oder Uberschritten hatten, galt der Zahn als
durchgebrochen. Eine Uberschreitung der hier gewédhlten Bezugsebene im
Laufe der Vertikaloewegung wurde bei den Berechnungen zum vertikalen
Wachstum des Zahns additiv bertcksichtigt.

Bei 4 Patienten (3 Madchen, 1 Junge) gab es eine Nichtanlage der unteren
zweiten Pramolaren. In diesen Fallen wurde der erste Pramolar zur Vermes-
sung herangezogen. Bei Uberlagerungen beziehungsweise moderaten Doppel-
darstellungen der Héckerspitzen erfolgte eine Mittelung der Réntgenkontur.

Da das Wurzelwachstum bei allen Zahnen erst ca. 3 Jahre nach Durchbruch in
die Mundhéhle beendet ist, wurde die auf den Orthopantomogrammen
sichtbare apikale Kalzifizierung unabhangig vom Abschluss als Wurzelspitze
markiert. Wenn das Foramen apikale noch offen war, wurde die Mitte der sich
bildenden Wurzel als Referenzpunkt markiert.

4.2.2 Referenzpunkte und -strecken

Die Referenzstrecken wurden, wie in folgender Legende zu sehen, mit
Buchstaben bezeichnet, die in den Tabellen und Grafiken wiederkehren. In den
Orthopantomogrammen eines jeden Patienten wurde die jeweilige Lange des
Zahns von der Hockerspitze zur Wurzelspitze gemessen. Da die Krone fertig
entwickelt sein muss, wird bei der Untersuchung der Veranderungen vom
Wurzelwachstum gesprochen.
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Legende der Referenzstrecken

a

Abstand der Héckerspitze zur ,\Wurzelspitze“ —
entspricht dem Wurzelwachstum des Zahns 45

Abstand der Héckerspitze zur okklusalen Bezugsebene —

entspricht der Vertikalbewegung des Zahns 45

Abstand der Hdckerspitze zur ,Wurzelspitze® —
entspricht dem Wurzelwachstum des Zahns 35

Abstand der Héckerspitze zur okklusalen Bezugsebene —

entspricht der Vertikalbewegung des Zahns 35

Abstand zwischen mesialer ,Wurzelspitze“ und mesialer
Hockerspitze — entspricht dem Wurzelwachstum des Zahns
47

Abstand der mesialen Héckerspitze zur okklusalen
Bezugsebene — entspricht der Vertikalbewegung des Zahns
47

Abstand zwischen mesialer ,\Wurzelspitze® und mesialer
Hockerspitze — entspricht dem Wurzelwachstum des Zahns
37

Abstand der mesialen Héckerspitze zur okklusalen
Bezugsebene — entspricht der Vertikalbewegung des Zahns
37

L1/L2

Abstand von mesialer Hockerspitze zu mesialer Wurzelspitze
der unteren ersten Molaren —Vergleichskriterium des

Vergrd Berungseffektes zweier Orthopantomogramme eines
Patienten
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Prémolaren

Zunachst wurden bei den Pramolaren die aktuelle Wurzelspitze und die
Hockerspitze markiert und die beiden Referenzpunkte miteinander verbunden.
Diese Strecke von der Wurzelspitze zur Hockerspitze entspricht dem
Wurzelwachstum und wird im Folgenden mit ,c“ im Ill. und mit ,a“ im
IV. Quadranten definiert. AnschlieBend wurde eine Messstrecke im rechten
Winkel von der okklusalen Bezugsebene zum Hdbckerspitzenmesspunkt
gezogen, die dann der Vertikalbewegung des Zahnes entspricht und im
Folgenden mit ,d*“ im lll. und mit ,b* im IV. Quadranten definiert ist.

a Abstand der Hdckerspitze zur ,\Wurzelspitze® —
entspricht dem Wurzelwachstum des Zahns 45

b Abstand der Héckerspitze zur okklusalen Bezugsebene —

entspricht der Vertikalbewegung des Zahns 45

C Abstand der Hdckerspitze zur ,Wurzelspitze® —
entspricht dem Wurzelwachstum des Zahns 35

d Abstand der Héckerspitze zur okklusalen Bezugsebene —

entspricht der Vertikalbewegung des Zahns 35

Abb. 4: Markierungen der unteren Prédmolaren
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Molaren

Bei den unteren zweiten Molaren wurden die mesiale Wurzelspitze und die
mesiale Hoéckerspitze markiert und miteinander verbunden. Diese Strecke ent-
spricht dem Wurzelwachstum und wird im Folgenden mit ,g“ im Ill. und mit ,e“
im 1V. Quadranten definiert.

Die Vertikalbewegung des Zahns wurde ebenfalls durch die Strecke von
mesialer Hockerspitze im rechten Winkel zur okklusaler Bezugsebene
gekennzeichnet und im Folgenden mit ,h* im Ill. und mit f* im IV. Quadranten

definiert.

e Abstand zwischen mesialer ,Wurzelspitze® und mesialer Hockerspitze —
entspricht dem Wurzelwachstum des Zahns 47

f Abstand der mesialen Hockerspitze zur okklusalen Bezugsebene —
entspricht der Vertikalbewegung des Zahns 47

g Abstand zwischen mesialer ,Wurzelspitze® und mesialer Hockerspitze —
entspricht dem Wurzelwachstum des Zahns 37

h Abstand der mesialen Hockerspitze zur okklusalen Bezugsebene —
entspricht der Vertikalbewegung des Zahns 37

Abb. 5: Markierungen der unteren zweiten Molaren
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Die manuelle Vermessung fand immer nach entsprechender Messpunkt-
markierung mit einem Réntgenmarker auf einem Réntgenbildbetrachtungsgerat
statt. Alle Referenzstrecken wurden mit einer KFO-Schiebelehre vermessen
und in entsprechende Tabellen Ubertragen. Nach der manuellen Erst-
vermessung wurde die digitale Vermessung zum Vergleich herangezogen.

4.2.3 Digitale Vermessung

Um genauere Messungen vornehmen zu kdénnen und Messfehler zu
minimieren, wurden sowohl das Markieren der Referenzpunkte als auch die
Messungen zweimal durchgefliihrt. Die Réntgenbilder wurden beim zweiten Mal
mit einem Zirkel an den entsprechenden Referenzpunkten durchstochen.

Wenn bei dieser Messung Abweichungen zur ersten auftraten, wurde ein drittes
Mal gemessen. Ein eigens fir die Studie entwickeltes Computerprogramm
(Keph 30) ermdglichte eine digitale Vermessung mittels Digitizer. Fur die
erneute Erfassung aller Daten wurde die kodierte Nummer der Patienten
beibehalten. Die Daten wurden in zum Programm gehdrende Tabellen
aufgenommen (siehe Abb. 6). Vermessungen und die durchbruchsbedingten
Lageanderungen der Zahne bzw. Zahnkeime wurden graphisch im Verhaltnis
2:1 dargestellt (siehe Abb. 7). Flr die statistische Auswertung wurden die

Ergebnisse der digitalen Vermessung herangezogen.
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Abb. 6
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20.01.1998

06.08.1996
—o——  22.04.1999

MaRstab der Darstellung: 2:1

Abb. 7: Graphische Darstellung des Programms Keph 30
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4.3 Statistik

Die aus den 238 Orthopantomogrammen ermittelten Rohdaten wurden unter
MS Excel erfasst. Dies geschah manuell und wurde von einer zweiten Person
kontrolliert.

Zur statistischen Datenanalyse erfolgte die Ubergabe an das Statistik-
Programm SPSS fir Windows. Mit diesem wurden einzelne Messwerte sowie
die daraus abgeleiteten Differenzwerte anhand von KenngréBen wie Mittelwert,
Median, Minimum, Maximum und Standardabweichung charakterisiert.

Es folgten die Darstellung von Korrelationen zweier Variablen, die graphische
Ergebnisdarstellung und die prifstatistische Auswertung.

Um die erhaltenen Messdaten den Patienten und den einzelnen Rdntgenbildern
zuordnen zu kdnnen und den Datenschutz zu gewahrleisten, wurde jedem

Patienten eine individuelle Nummer zugeteilt.

Da die Auswertung in der Studie Veranderungswerte betrifft, die innerhalb eines
Zeitintervalls erfolgen, wurde das Alter der Patienten am Anfang und am Ende
des jeweiligen Zeitintervalls ermittelt und dieser Mittelwert gerundet, d.h. die
Patienten wurden in gemittelte, gerundete Altersgruppen eingeteilt.
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5 Ergebnisse

In dieser Arbeit wurden 238 Réntgenbilder von 100 Patienten metrisch ver-
messen und die daraus folgenden absoluten Messwerte tabellarisch aufgefihrt.
Untersucht wurden Veranderungen von Strecken, die sowohl der Vertikalbe-
wegung als auch dem Wurzelwachstum der Zahne entsprechen. Diese Werte
wurden tabellarisch und graphisch erfasst und flir die statistische Auswertung
herangezogen. Aus den 238 Orthopantomogrammen ergab sich anhand von 18
Messpunkten je Orthopantomogramm eine Gesamtzahl von 4.284 Mess-
punkten. EinschlieBlich der Referenzstrecken an den unteren 6-Jahr-Molaren
wurden 10 Referenzstrecken je Orthopantomogramm und somit insgesamt
2.380 Messstrecken erfasst. Diese Parameter wurden mittels bestimmter Kenn-
gréBen statistisch bearbeitet und in Tabellen und Grafiken dargestellt. Die Al-
tersgruppe 16 konnte fir die Interpretation der statistischen Auswertung nicht
bertcksichtigt werden, da nur ein Patient dieser Gruppe angehbrte.

5.1 Absolute Werte

Die aus der metrischen Vermessung der Orthopantomogramme resultierenden
absoluten Werte der Strecken wurden den Altersgruppen zugeordnet und
tabellarisch erfasst.

Die absoluten Werte wurden von der (mesialen) Hockerspitze zur (mesialen)
Wourzelspitze gemessen. Das entsprach dem Wurzelwachstum. Der jeweilige
Abstand zur Okklusionsebene wurde von der (mesialen) HOckerspitze zur ok-
klusalen Bezugsebene gemessen und erlaubte beim Vergleich zweier Ortho-
pantomogramme eine Aussage Uber die Vertikalbewegung.

Die acht von Veranderungen betroffenen Messstrecken wurden den Alters-
gruppen entsprechend jeweils mit Mittelwert, Standardabweichung, Median,

Minimum und Maximum berechnet.
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Die Verteilung der absoluten Werte, also der ersten, zweiten, dritten und vierten
Messung, ist den Tabellen 1, 2, 3 und 4 im Anhang zu entnehmen.

5.2 Veranderungswerte

Zur Beobachtung der Veranderungen von Vertikaloewegung und Wourzel-
wachstum der Zahne sind die Veranderungswerte von Interesse. Diese wurden
ebenfalls tabellarisch erfasst (siehe Tabelle 5 im Anhang) und mit Mittelwert,
Standardabweichung, Median, Minimum, Maximum berechnet. Das Alter 8 fehlt,
weil zwei aufeinander folgende Réntgenaufnahmen bei den untersuchten
Patienten nicht so rasch nacheinander aufgenommen werden konnten, dass sie
jeweils im Mittel noch 8 Jahre alt waren.

Vor den Werten, die die Vertikalobewegung kennzeichnen, steht ein Minus-
zeichen, da diese Werte flir eine Verringerung des Abstandes, also fir eine
Annaherung des Zahns an die okklusale Bezugsebene, stehen. Je gréBer der
Minusbetrag ist, desto starker war die Vertikalbewegung wéahrend eines Zeit-
intervalls.

Die Veranderungen wurden getrennt fiir Prdmolaren und Molaren bestimmt. Die
Betrage von Vertikalbewegung und Wurzelwachstum wurden fiar den Ill. und
den IV. Quadranten getrennt betrachtet.

Far die Interpretation der Verdnderungen der Messstrecken wurden die
Mittelwerte benutzt. Diese wurden zur Vereinfachung auf eine Stelle hinter den
Komma gekirzt und ab 0,5 aufgerundet.

Um die fur die Interpretation benutzten Mittelwerte durch individuelle Verande-
rungswerte zu bestatigen und graphisch darzustellen, wurden 13 Patienten aus-
gesucht, von denen 3 aufeinander folgende Orthopantomogramme in den Zeit-
intervallen 9, 10, 11 und 10, 11, 12 existierten. Zur Vereinfachung wurden

immer die Werte des IV. Quadranten genommen.
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5.2.1 Altersabhangige Veranderungen

Vertikalbewegung und Wurzelwachstum der Prdmolaren der rechten und linken

Unterkieferseite
Alter ad4/45 | b44/45

9 MW 3,6 -3,7
10 MW 3,3 -3,0
11 MW 4,0 -5,7
12 MW 4,7 -6,5
13 MW 3,4 47
14 MW 2,5 -2,1
15 MW 1,9 -1,5

ad4/45

Wourzelwachstum von 45 [mm]

b44/45

Vertikalentwicklung von 45 [mm]

Tabelle 5a: Verdnderungen der Strecken c, d, a, b

(siehe Tabelle 5 im Anhang)

Veranderungen von Vertikalbewegung und Wurzelwachstum der Pramolaren

Mittelwert [mm]

i
9 10 11 12 13 14 15
Alter [a]

c34/35
d34/35
ad4/45
—44/45

Abb. 8: Verdnderung der Strecken c, d, a, b

Im Zeitintervall 9 waren Vertikalbewegungen von bis zu -4,6 mm und Wurzel-

wachstum von bis zu 4,0 mm festzustellen. Im folgenden Zeitintervall 10 war

eine geringfigige Verlangsamung der Vertikalbewegung und des Wurzel-
wachstums zu beobachten.

Die starksten Vertikalbewegungen der unteren Pramolaren erfolgten in den

Zeitintervallen 11,12 und 13, das Maximum wurde mit -6,5 mm im Zeitintervall
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12 erreicht. Das Wurzelwachstum war bis zum Zeitintervall 13 anndhern gleich
stark. Das Maximum wurde im Zeitintervall 12 mit 4,7 mm erreicht. Nach dem
Erreichen der jeweils starksten Veranderungen zeigte sich in den folgenden
Zeitintervallen eine kontinuierliche Abnahme von Vertikalbewegung und Wurzel-
wachstum.

Zwischen Vertikalentwicklung und Wurzelwachstum der unteren Pramolaren
besteht eine statistisch gesicherte Abhangigkeit. Wie in den Tabellen 6 und 7
(siehe Anhang) dargestellt, verhalten sich die Veranderungen im Allgemeinen
gegenlaufig. Das heiBt, je langer die Wurzel wird, desto geringer der Abstand
zur Okklusionsebene. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig)
signifikant.

Steigerung und Abnahme erfolgten beim Wurzelwachstum im Allgemeinen
allmahlicher als bei der Vertikalbewegung. In den Zeitintervallen 11, 12 und 13
bewegten sich die Pramolaren starker in Richtung okklusaler Bezugsebene, als
sich die Wurzeln verlangerten. In den Zeitintervallen 14 und 15 waren Vertikal-
bewegungen von bis zu -2,7 mm und Wurzelwachstum von bis zu 2,6 mm
festzustellen. Die Werte muissen der kleinen Fallzahl und den daraus

resultierenden mdglichen Zufélligkeiten zugeschrieben werden.
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Vertikalbewegung und Wurzelwachstum der zweiten Molaren der rechten und
linken Unterkieferseite

Alter e47 47 g37
9 MW 3,9 -3,8 3,2
10 MW 2,7 -2,6 3,0 e | Wurzelwachstum von 47 [mm]
11 MW 3,2 4.1 3,4 f Vertikalentwicklung von 47 [mm]
12 MW 3,2 -3,1 3,5 g | Wurzelwachstum von 37 [mm]
13 MW 3,0 -2,6 2,7
14 MW 1,6 -1,6 2,8
15 MW 1,5 -1,6 1,6

Tabelle 5b: Verdnderungen der Strecken e, f, g, h
(siehe Tabelle 5 im Anhang)

Veréanderungen von Vertikalbewegung und Wurzelwachstum der Molaren

5
4
3’%\
2
1
0
1

£ N—S | [—e47
@

E _g37
z 1

= | _— h37
E _2 /

-3 4 /\/

_4 a

9 10 11 12 13 14 15
Alter [a]

Abb. 9: Verdnderungen der Strecken e, f, g, h

Im Zeitintervall 9 waren Vertikalbewegungen der Molaren von bis zu -3,8 mm
und Wurzelwachstum von bis zu 3,9 mm festzustellen. Im Zeitintervall 10 ver-
langsamten sich sowohl die Bewegung in Richtung okklusaler Bezugsebene als
auch das Wurzelwachstum, um im folgenden Zeitintervall 11 wieder zu
zunehmen. Im Zeitintervall 11 war das Maximum der Vertikalentwicklung der

zweiten unteren Molaren mit -4,1 mm festzustellen.
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Das starkste Wurzelwachstum waren im Zeitintervall 9 und im Zeitintervall 12 zu
beobachten. Nach Erreichen der jeweiligen Maxima trat eine Reduktion der
Wourzelentwicklung und der Vertikalbewegung ein.

Zwischen Wurzelwachstum und Vertikalbewegung der unteren zweiten Molaren
besteht ein statistisch gesicherter Zusammenhang. Wie in den Tabellen 8 und 9
(siehe Anhang) dargestellt, verhalten sich die Verdnderungen der unteren
zweiten Molaren gegenlaufig. Je langer die Wurzel wird, desto geringer der Ab-
stand zur Okklusionsebene. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-
seitig) signifikant.

Auch bei den unteren zweiten Molaren zeigten sich in den Zeitintervallen 14
und 15 teilweise noch deutliche Verédnderungen, die aus den relativ geringen
Fallzahlen und mdglichen Zufalligkeiten resultieren kénnen.
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Vergleich der Vertikalbewegung der Prdmolaren und zweiten Molaren der
rechten und linken Unterkieferseite

Alter b44/45 47
9 MW -3,7 -3,8
10 MW -3,0 -2,6 b Vertikalentwicklung von 45 [mm]
11 MW -5,7 -4.1
12 MW -6,5 -3,1 f Vertikalentwicklung von 47 [mm]
13 MW -47 -2,6
14 MW -2,1 -1,6
15 MW -1,5 -1,6

Tabelle 5c: Verédnderungen der Strecken b, d, f, h
(siehe Tabelle 5 im Anhang)

Vertikalbewegung der Pramolaren und Molaren

o

'
e

\®]

—Dh44/45
d34/35

{47
h37

w
!

Mittelwert [mm]

» & A
L

'
~

Alter [a]

Abb. 10: Verdnderungen der Strecken b, d, f, h

Vom Zeitintervall 9 zum Zeitintervall 10 trat eine Verlangsamung der Vertikal-
bewegung bei Molaren und Pramolaren ein. Die Vertikalbewegung der Pra-
molaren war in den untersuchten Zeitintervallen 11,12 und 13 starker als die der
unteren zweiten Molaren.

Die stérksten Vertikalbewegungen traten bei den Molaren im Zeitintervall 11 mit
bis zu -4,1 mm und bei den Prdmolaren im Zeitintervall 12 mit bis zu -6,5 mm
auf. In den folgenden Zeitintervallen verlangsamte sich die Bewegung in

Richtung Okklusionsebene bei Molaren und Pramolaren kontinuierlich.
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Vergleich des Wurzelwachstums der Prdmolaren und zweiten Molaren der
rechten und linken Unterkieferseite

Alter a44/45 e47 | g37

9 MwW 3,6 3,9 3,2

10 MwW 3,3 2,7 3,0
a Wurzelwachstum von 45 [mm]

11 MwW 4,0 3,2 3.4

12 MW 4,7 3,2 3,5
e Wourzelwachstum von 47 [mm]

13 MwW 3,4 3,0 2,7
g Wourzelwachstum von 37 [mm]

14 MwW 2,5 1,6 2,8

15 MwW 1,9 1,5 1,6

Tabelle 5d: Verdnderungen der Strecken a, ¢, e, g
(siehe Tabelle 5 im Anhang)

Wurzelwachstum der Pramolaren und Molaren

ad4/45
c34/35
ed7
—g37

Mittelwert [mm]

9 10 11 12 13 14 15
Alter [a]

Abb. 11: Verdnderungen der Strecken a, ¢, e, g

Im Zeitintervall 9 war das AusmaB des Wurzelwachstum bei Prdmolaren und
zweiten Molaren vergleichbar. Im Zeitintervall 10 kam es zu einer geringen
Abnahme des Wurzelwachstums von Pramolaren und Molaren. Die Zeitinter-
valle 11 und 12 waren von etwas stérkerem Wurzelwachstum bei den unteren
Pramolaren im Vergleich zu den unteren zweiten Molaren gekennzeichnet. Das
starkste Wurzelwachstums der Pramolaren war im Zeitintervall 12 festzustellen.
Die Werte des Wurzelwachstums der unteren Molaren ahnelten sich in den
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5

Zeitintervallen 9, 11 und 12. Nur im Zeitintervall 10 war eine geringe Verlang-

samung zu beobachten. Ab dem Zeitintervall 13 nahm das Wurzelwachstum bei

Pramolaren und Molaren ab.

5.2.2 Quadrantenabhangige Veranderungen

Vertikalbewegung und Wurzelwachstum der Prédmolaren im Vergleich zwischen

rechter und linker Unterkieferseite

b Vertikalentwicklung von 45 [mm]

a Wourzelwachstum von 45 [mm]

Alter b44/45 a44/45
9 MwW -3,7 3,6
10 MW -3,0 3,3
11 MwW -5,7 4,0
12 MW -6,5 4,7
13 MW -4,7 3,4
14 MW -2,1 2,5
15 MW -1,5 1,9

Tabelle 5e: Verdnderungen der Strecken b, d, a, ¢

(siehe Tabelle 5 im Anhang)

Veréanderungen von Vertikalbewegung und Wurzelwachstum im lll. und IV. Quadranten

Mittelwert[mm]

Alter[a]

e—)144/45
034/35

Abb. 12: Verdnderungen der Strecken b, d

a44/45
€34/35

Mittelwert[mm]

9 10 11 12 13 14 15
Alter[a]

Abb. 13: Verdnderungen der Strecken a, ¢

In den Zeitintervallen 9 und 10 herrschte im Ill. Quadranten eine minimal star-

kere Vertikalbewegung der unteren Pramolaren als im IV. Quadranten vor. Im

35



Ergebnisse 5

Zeitintervall 12 betrug das Maximum der Vertikalbewegung -6,0 mm im |ll.
Quadranten und -6,5 mm im |V. Quadranten. In allen Zeitintervallen fand ein
nahezu seitengleiches Wurzelwachstum bei den unteren Pramolaren statt. Das
Maximum des Wurzelwachstums war mit 4,4 mm im Ill. Quadranten und mit 4,7
mm im V. Quadranten fast identisch.

Nach Erreichen der jeweiligen Maxima war sowohl im lll. als auch im V. Quad-
ranten eine kontinuierliche Abnahme von Vertikalbewegung und Wurzelwachs-

tum der unteren Pramolaren zu beobachten.

Vertikalbewegung und Wurzelwachstum der zweiten Molaren im Vergleich

zwischen rechter und linker Unterkieferseite

Alter fa7 e47 g37
9 MW -3,8 3,9 3,2
10 MW -2,6 2,7 3,0 f Vertikalentwicklung von 47 [mm]
11 MW -4.1 3,2 3,4
12 MW -3,1 3,2 3,5 e Wurzelwachstum von 47 [mm]
13 MW -2,6 3,0 2,7 g Wurzelwachstum von 37 [mm]
14 MW -1,6 1,6 2,8
15 MW -1,6 1,5 1,6

Tabelle 5f: Verdnderungen der Strecken f, h, e, g
(siehe Tabelle 5 im Anhang)
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Veréanderungen von Vertikalbewegung und Wurzelwachstum im lll. und IV. Quadranten

-

Mittelwert[mm]
& o
Mittelwert{mm]
3
<

— 7
h37

— 37

Alterfa] Alter{a]

Abb. 14: Verdnderungen der Strecken f, h  Abb. 15: Verdnderungen der Strecken e, g

Im Zeitintervall 9 war die Vertikalbewegung der unteren zweiten Molaren mit
-3,8 mm seitengleich. Im folgenden Zeitintervall 10 war zunachst eine Verlang-
samung der Vertikalbewegung in beiden Quadranten festzustellen, die im
Zeitintervall 11 seitengleich die Maxima erreichten. Im Zeitintervall 9 zum
Zeitintervall 10 fand eine seitengleiche Verlangsamung des Wurzelwachstums
statt. Die Maxima des Wurzelwachstums der unteren zweiten Molaren lagen
guadrantenunterschiedlich im Zeitintervall 9 und 12, die Differenzen im Zehntel-

bereich waren nicht aussagekréaftig.
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5.2.3 Geschlechtsspezifische Veranderungen

Die 8 Messstrecken und ihre Veranderungen wurden geschlechtsspezifisch

bearbeitet: Geschlecht 1 = Jungen; Geschlecht 2 = Madchen (siehe Tabelle 10

im Anhang).

Vertikalbewegung der Prdémolaren im Vergleich von Jungen und M&dchen

Geschl. | Alter | b44/45 Geschl. | Alter | b44/45
1 2

9 -5,8 9 -3,0
MW MW

10 -4,9 10 -2,2
MW MW

11 -5,3 11 -6,0
MW MW

12 -6,8 12 -6,4
MW MW

13 -6,1 13 -3,6
MW MW

14 2,9 14 -2
MW MW

15 -2,6 15 -5
MW MW

Vertikalentwicklung von 45

Tabelle 10a: Verdnderungen der Strecken b, d getrennt nach Geschlecht

(siehe Tabelle 10 im Anhang)

Veranderungen der Vertikalbewegung bei Jungen und Madchen

9‘10‘11‘12‘13‘14‘15

Mittelwert[mm]
IS

Alter[a]

S—hd44/45
d34/45

Mittelwert[mm]

s‘w‘ﬂ‘u‘m‘F‘N;

y

— 1445

d34/45

N

Alter[a]

Abb. 16: Verdnderungen der Strecken

b, d im Geschlecht 1 (Jungen)

Abb. 17: Verdnderungen der Strecken
b, d im Geschlecht 2 (M&dchen)
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Bei den Jungen war im Zeitintervall 9 eine Vertikalbewegung der unteren
Pramolaren von bis zu -5,8 mm, bei den Madchen von bis zu -4,8 mm zu
beobachten. Bei den Madchen verlangsamte sich zunachst die Vertikalbewe-
gung im Zeitintervall 10, um im Zeitintervall 11 eine deutliche Steigerung zu
erfahren. Die gréBten Werte der Vertikaloewegung waren bei den Madchen in
den Zeitintervallen 11 und 12 zu finden. Bei den Jungen waren konstante
Vertikalbewegungen Uber die Zeitintervalle 9 bis 13 zwischen -4,0 mm und -6,8
mm zu beobachten. Ab dem Zeitintervall 14 nahm die Vertikalbewegung bei
beiden Geschlechtern deutlich ab.

In den Zeitintervallen 14 und 15 konnten bei den Madchen so gut wie keine
Vertikalbewegungen, bei den Jungen hingegen Bewegungen von bis zu
-3,6 mm beobachtet werden.

Dies kdnnte mit geringen Fallzahlen und den daraus folgenden mdglichen
Zufélligkeiten erklart werden.
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Wurzelwachstum der Pramolaren im Vergleich von Jungen und Mé&dchen

Geschl. | Alter | a44/45 Geschl. | Alter | a44/45
1 2

9 2,4 9 4,0
MW MW

10 4.1 10 3,0
MW MW

1 4,0 11 4,0 a | Wurzelwachstum von 45
MW MW

12 4,9 12 4,5
MW MW

13 3,5 13 3,4
MW MW

14 3,3 14 ,6
MW MW

15 2,6 15 1,3
MW MW

Tabelle 10b: Verdnderungen der Strecken a, ¢ getrennt nach Geschlecht

(siehe Tabelle 10 im Anhang)

Verédnderungen des Wurzelwachstum bei Jungen und Madchen

s
c34/45 c34/45

Mittelwert{mm]
w
Mittelwert mm]

slolnlelolwuls P R R B A P e

Alter[a] Alter[a]

Abb. 18: Verdnderungen der Strecken a, ¢ Abb. 19: Verdnderungen der Strecken a, ¢
im Geschlecht 1 (Jungen) im Geschlecht 2 (M&dchen)

Im Zeitintervall 9 war das Wurzelwachstum der unteren Pramolaren bei den
Méadchen mit bis zu 4,3 mm starker als bei den Jungen mit bis zu 2,9 mm. Im
Zeitintervall 10 fand eine Zunahme des Wurzelwachstums bei den Jungen statt.
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Bei den M&dchen hingegen trat zunachst eine Abnahme des Wurzelwachstums
ein, das sich im folgenden Zeitintervall 11 wieder steigerte.

In den Zeitintervallen 11, 12 und 13 herrschte geschlechtsunspezifisches star-
kes Wurzelwachstum zwischen 3,2 mm und 4,9 mm.

Ab dem Zeitintervall 14 verlangsamte sich das Wurzelwachstum bei beiden
Geschlechtern. Diese Verlangsamung verlief im geschlechtspezifischen Ver-
gleich bei den Jungen langsamer.

In den Zeitintervallen 14 und 15 war bei beiden Geschlechtern noch deutliches
Wourzelwachstum von unteren Pramolaren festzustellen, welches mit den gerin-

gen Fallzahlen und daraus resultierenden Zufalligkeiten erklart werden kénnte.
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Vertikalbewegung der Molaren im Vergleich Jungen und Méadchen

Geschl. | Alter | 47 Geschl. | Alter | 47
1 2
9 -7 9 -4,8
MW MW
10 -3,3 10 -2,3
MW MW
11 4,4 11 -3,9
MW MW f Vertikalbewegung von 47
12 -3,0 12 -3,2
MW MW
13 -2,5 13 -2,7
MW MW
14 -1,8 14 -1,3
MW MW
15 -1,7 15 -1,6
MW MW

Tabelle 10c: Verdnderungen der Strecken f, h getrennt nach Geschlecht
(siehe Tabelle 10 im Anhang)

Veranderungen der Vertikalbewegung bei Jungen und Madchen

9‘!0‘!1‘12‘13‘14‘15
9 10 11 12 13 14 15

\ Yy, = /\\

-\ S : 7/
1T\ ) : /\// —
) \/ g,

Alter [a] Alter [a]

Mittelwert [mm]
o
Mittelwert [mm]

Abb. 20: Verdnderungen der Strecken f, h Abb. 21: Verdnderungen der Strecken f, h
im Geschlecht 1 (Jungen) im Geschlecht 2 (Mddchen)

Beim weiblichen Geschlecht war im Zeitintervall 9 eine starkere Vertikalbewe-
gung der unteren zweiten Molaren von maximal -4,8 mm als beim mannlichen
Geschlecht mit maximal -1,3 mm festzustellen. Bei den Jungen nahm die
Vertikalbewegung der unteren zweiten Molaren im Zeitintervall 10 zu und

erreicht das Maximum von -4,8 mm im Zeitintervall 11.
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Bei den Méadchen lag das Maximum der Vertikalbewegung der Molaren im
Zeitintervall 9. Im folgenden Zeitintervall 10 nahm die Vertikalbewegung bei den
Méadchen ab, um im Zeitintervall 11 sich wieder zu steigern.

Im Zeitintervall 12 begann eine geschlechtsunabhangige kontinuierliche Abnah-

me der Vertikalbewegung der unteren zweiten Molaren.

Wurzelwachstum der Molaren im Vergleich Jungen und Madchen

Geschl. | Alter | e47 | g37 | Geschl. | Alter | e47 937
1 2
9 2,4 1,7 9 4.4 3,7
MW MW
10 3,6 4,0 10 2,3 2,6
MW MW
11 3,2 3,7 11 3,2 3,1
MW MW e Wourzelwachstum von 47
12 3,7 3,7 12 2,9 3,3
MW MW g Wourzelwachstum von 37
13 3,4 2,4 13 2,6 2,9
MW MW
14 1,6 3,0 14 1,6 2,5
MW MW
15 1,8 1,8 15 1,1 1,4
MW MW

Tabelle 10d: Verdnderungen der Strecken e, g getrennt nach Geschlecht

(siehe Tabelle 10 im Anhang)
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Verdanderungen des Wurzelwachstums bei Jungen und Madchen

L\
— —
RN T T ol elo o]
Abb. 22: Verdnderungen der Strecken e, g Abb. 23: Verdnderungen der Strecken e, g
im Geschlecht 1 (Jungen) im Geschlecht 2 (Mddchen)

Das Wurzelwachstum der Molaren war bei den Madchen im Zeitintervall 9
starker als bei den Jungen und erreichte das Maximum mit 4,4 mm. Das Wur-
zelwachstum nahm im folgenden Zeitintervall 10 bei den M&dchen zunéchst ab,
um im Zeitintervall 11 wieder leicht anzusteigen.

Bei den Jungen hingegen begann die starkere Wurzelentwicklung im
Zeitintervall 10. Die Maxima des Wurzelwachstums der zweiten Molaren lagen
beim mannlichen Geschlecht in den Zeitintervallen 10 und 12.

Ab dem Zeitintervall 12 nahm das Wurzelwachstum geschlechtsunabhangig all-

mahlich ab.
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5.2.4 Individuelle Veranderungswerte

Ob die durch Mittelwerte gewonnenen Ergebnisse auch individuell fir einzelne
Patienten zutreffen, wurde an 13 Patienten untersucht, von denen 3 aufein-
ander folgende Orthopantomogramme in den Zeitintervallen 9, 10, 11 und 10,
11, 12 zur Verflgung standen. Es wurden Veranderungswerte des IV. Quad-
ranten getrennt nach Vertikalbewegung und Wurzelwachstum von unteren

Pramolaren und unteren zweiten Molaren graphisch dargestellt.

—ratient 1

—(atient 2

18 Patient 3

Patient 4

16 5
— —alient 6

" \ —0ient 7

—(atient 8

Patient 9

\ Patient 10

Patient 11
3 C—ratient 12
Patient 13

vall 9 i vall 10 Altersintervall 11 Altersintervall 12

>

IS

Abstand zur Okklusionsebene[mm]

o d

°

o

Abb. 24: Vertikalbewegung der unteren Prdmolaren
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—0tient 12

Patient 13

T T T 1
Altersintervall 9 Al i vall 10 Al i vall 11 Altersintervall 12

Abb. 25: Wurzelwachstum der unteren Prdmolaren

Flr die unteren Pramolaren wurde anhand der individuellen Werte bestatigt,
dass die starksten Vertikalbewegungen in den Zeitintervallen 11 und 12 liegen
und dass im Zeitintervall 12 bei fast allen ausgewahlten Patienten die Okklu-

sionsebene erreicht wurde.
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Die GleichméaBigkeit des Anstieges des Wurzelwachstums (Uber die
dargestellten Zeitintervalle wurde bei unteren Pramolaren ebenfalls fur die ein-

zelnen Patienten ersichtlich.

—atient 1

—(atient 2
Patient 3
Patient 4
—atient 5
—atient 6
—(atient 7
—atient
Patient 9
Patient 10
Patient 11

—(atient 12

Patient 13

Abstand zur Okklusionsebene

Altersintervall 9 Altersintervall 10 i vall 11 i vall 12

Abb. 26: Vertikalbewegung der unteren zweiten Molaren
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&
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Altersintervall 9  Altersintervall 10 Altersintervall 11 Altersintervall 12

Abb. 27: Wurzelwachstum der unteren zweiten Molaren

Bei der Untersuchung der Vertikalbewegung und des Wurzelwachstums der
unteren zweiten Molaren fUr die einzelnen Patienten konnten die Mittelwerte
insofern bestatigt werden, als dass die starksten Vertikalbewegungen in den
Zeitintervallen 11 und 12 stattfanden und dass sich das Wurzelwachstum

kontinuierlich Gber die dargestellten Zeitintervalle steigerte.
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6 Diskussion

6.1 Material und Methode

In der vorliegenden Arbeit sollte untersucht werden, ob und wie die eruptive
Vertikalentwicklungen bestimmter Zahne einerseits und das Wurzelwachstum
andererseits in Zusammenhang stehen.

Es fand eine differenzierte Betrachtung der Patienten statt. Sie wurden nach
Altersgruppen und nach dem Geschlecht eingeteilt. AuBerdem wurden die

rechte und die linke Seite des Unterkiefers getrennt betrachtet.

Patienten

Die in der Untersuchung verwendeten Panoramaaufnahmen entstammen dem
Patientengut der Zahnklinik Wdarzburg. Untersucht wurden 100 Patienten
(41 Jungen, 59 Méadchen), die zwischen 1978 bis 1990 geboren wurden. Die
Réntgenaufnahmen entstanden zwischen 1988 und 2001 und die Auswertung
fand in den Jahren 2002 bis 2003 statt.

Kritischen Anmerkungen zum Umfang des Patientenguts kann entgegnet
werden, dass Longitudinalstudien, wie die hier vorliegende, mit durchaus
weniger Probanden gegebenenfalls genauere Ergebnisse liefern als
Querschnittsanalysen (HIRSCH 2000). Viele der urspringlich vorgesehenen
Patienten mussten wegen der strengen Auswahlkriterien, wie unter anderem
der Vorvermessung der unteren 6-Jahr-Molaren, aussortiert werden. Das Alter
der Patienten wurde nach dem Zeitpunkt der Rdntgenaufnahme bestimmt.

Flr die statistische Auswertung, speziell im geschlechtsspezifischen Vergleich,
waren Orthopantomogramme in Halbjahresabstanden von Vorteil. Da dies aus
ethischen Grinden bedenklich ist und in dieser Arbeit deutliche erkennbare
Veranderungen untersucht werden sollten, wurde ein Mindestabstand der
Rdéntgenaufnahme von 12 Monaten festgelegt; die auch klinischen Ergebnissen
entspricht. Bei der Auswahl der Patienten wurde anhand der dazu gehdrigen
Karteikarte darauf geachtet, dass kein vorzeitiger Milchzahnverlust vorlag, da
dies den Zahndurchbruch stark beeinflussen kann und zu verfalschten Werten
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fihren wirde. Syndrompatienten wurden ebenfalls von der Studie ausge-
schlossen.

Orthopantomogramme

Die metrische Analyse von Panorama-Réntgensbildern ist in der wissen-
schaftlichen Literatur bisher kontrovers diskutiert worden. Die Tatsache, dass
es keine einheitliche VergréBerung fiur vertikale und horizontale Strecken gibt,
macht die Analyse der Orthopantomogramme schwierig. DAHAN, JESDINSKY
(1968) und SCHOPF (1969) hielten eine metrische Analyse flir durchaus
moglich. Laut DUTTERLOO (1992) spricht die fehlende Standardisierbarkeit
von Orthopantomogrammen gegen eine Verwendung fir Longitudinalstudien.
Der systembedingte VergréBerungsfaktor, den viele Autoren, wie WANGERIN
(1982) und MARXER (1985) bei der metrischen Analyse fir &uBert
problematisch halten, relativiert sich in der vorliegenden Arbeit, denn es wurde
ausschlieBlich in den jeweiligen posterioren Regionen des Unterkiefers
gemessen und nicht mit anderen Gebieten verglichen. Zu den kritischen
Betrachtungen der metrischen Analyse soll bemerkt werden, dass zwar zu
Beginn der Arbeit quantitative L&ngenmessungen vorgenommen wurden, diese
aber fUr qualitative Aussagen dienten. Die Veranderungswerte wurden mitein-
ander verglichen und interpretiert.

KRETER (1982) kritisierte, dass die Halfte der Fehler im Orthopantomogramm
auf die falsche Positionierung des Patienten im Gerat zurlckzufihren sei. Die
fir diese Arbeit verwendeten Réntgenbilder wurden von drei erfahrenen
Mitarbeitern der Abteilung flUr Rdntgen unter reproduzierbaren Bedingungen
hergestellt, daher kann man davon ausgehen, dass sich die Einstellungsfehler
in Grenzen halten (ZASCHKE und SCHOPF 1975). Die Vorvermessung der
unteren 6-Jahr-Molaren sollte VergréBerungen und Verzerrungen, z. B. durch
falsche Positionierung des Patienten, ausschlieBen.

Die Vermessung der Roéntgenbilder erfolgte nach entsprechender Einlbung
durch eine Person, so dass interindividuelle Fehler ausgeschlossen werden
konnten. Rechenfehler wurden vermieden, da die verwendeten Messpunkte
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mittels Digitizer in den Computer eingegeben und die Werte mittels EDV

errechnet wurden.

Methode

SCHOPF (1970) wahlte in seiner Studie zur Bestimmung der Mineralisations-
und Positionsstufen im Orthopantomogramm den 6-Jahr-Molar als Bezugszahn
fir die Beurteilung der Vertikalentwicklung der Pramolaren und zweiten
Molaren. Diese Methode wurde in dieser Arbeit in abgewandelter Form
tbernommen. Zusatzlich wurden dem Wurzelwachstum und der Vertikalbe-
wegung bestimmte Referenzpunkte zugeordnet, die die Hockerspitze (PM), die
mesiale Hdckerspitze (7er), die Wurzelspitze (PM) und die mesiale Wurzel-
spitze (7er) kennzeichneten.

Das Problem der Objektdoppeldarstellung, vor allem der HOckerspitzen, wurde
in der Arbeit durch eine Mittelung geldst.

6.2 Diskussion der eigenen Ergebnisse

In dieser Untersuchung konnte eine statistisch gesicherte Abhangigkeit
zwischen Vertikalentwicklung und Wurzelwachstum von unteren Pramolaren
und unteren zweiten Molaren nachgewiesen werden. Das Wurzelwachstum war

mit dem Zahndurchbruch koordiniert.

6.2.1 Altersabhangige Messwerte

Welchen Einfluss hat das Alter auf den Zusammenhang zwischen Vertikal-
bewegung und Wurzelwachstum der unteren Pramolaren und unteren zweiten
Molaren?

Der Zahndurchbruch ist eine kontinuierliche Aufwartsbewegung, die sich in
verschiedene Phasen gliedert und mit unterschiedlicher Geschwindigkeiten
ablauft. Der erste Geschwindigkeitsbereich umfasst die intraalveolaren Bewe-

gungen, der zweite Geschwindigkeitsbereich die extraalveolaren Bewegungen
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(SCHROEDER 1991). In der Regel laufen die intraalveoldren Bewegungen
langsamer ab als die extraalveolaren Bewegungen.

In den untersuchten Zeitintervallen 9 und 10 ist von einer intraalveolaren
Bewegung auszugehen, da die unteren Pramolaren mit durchschnittlich 11,35
Jahren (Madchen) bzw. 11,44 Jahren (Jungen) und die unteren zweiten
Molaren mit durchschnittlich 11,13 Jahren (Madchen) bzw. 11,31 Jahren
(Jungen) durchbrechen (SCHOPF 2000).

Nach MARKS und CAHILL (1986), MARKS, GORSKI, CAHILL, WISE (1988)
und CAHILL, MARKS, WISE, GORSKI (1988) wird die intraalveolare Bewegung
ausschlieBlich vom Zahnsackchen gesteuert. Knochenresorption und Knochen-
anbau, vom Zahnsackchen veranlasst, sind der Motor, der den Zahnkeim nach
oral verschiebt. Das Wurzelwachstum findet nach MARKS und CAHILL (1986),
MARKS, GORSKI, CAHILL, WISE (1988) und CAHILL, MARKS, WISE, GORSI
(1988) unabhangig vom Antriebsmotor des intraalveolaren Durchbruchs, dem
Zahnséackchen, statt. Die Wurzeln wachsen durch Druck in den Knochen vor.
Dieser Wachstumsdruck ist aber nicht ausreichend, um den Eruptionspfad zu
eréffnen. Interessanterweise waren trotz zweifelsfrei nachgewiesener Unab-
hangigkeit von Wurzelwachstum und intraalveolarem Zahndurchbruch (MARKS
und CAHILL 1986, MARKS, GORSKI, CAHILL, WISE 1988 und CAHILL,
Marks, WISE, GORSKI 1988) die Veranderungswerte von Vertikalbewegung
und Wurzelwachstum in den untersuchten Zeitintervallen 9 und 10 vom Umfang
her gleich. AuBerdem war vom Zeitintervall 9 zum Zeitintervall 10 eine Abnah-
me der Vertikalbewegung und des Wurzelwachstums der unteren Pramolaren
und unteren zweiten Molaren festzustellen. Im folgenden Zeitintervall 11 fand
hingegen eine Steigerung beider Veranderungswerte statt. Vielleicht gibt es
neben dem Zahnsackchen, welches die Knochenumbaurate steuert, andere
Faktoren, die Wurzelwachstum und intraalveoldren Zahndurchbruch koordi-
nieren. Diese Faktoren wirden die Ergebnisse in den Zeitintervallen 9 und 10
erklaren. Im Zeitintervall 11 ist der Durchbruch des Zahnes anzunehmen.

Nach SCHROEDER (1991) nimmt die Geschwindigkeit nach dem Durchbruch,
d.h. extraalveolar zu. Diese Entwicklung ist in dieser Arbeit ebenfalls nachzu-

weisen. Wie kommt es zu dieser Steigerung?
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Die Knochenapposition im Ricken der Bewegung geht nach Durchbruch des
Zahnes in die Mundhéhle weiter. MARKS, GORSKI, CAHILL, WISE (1988)
halten es flir méglich, dass die erhdhte Geschwindigkeit des extraalveolaren
Durchbruchs auf einer Kombination von Knochenanbau und gleichzeitiger Wur-
zelverlangerung beruht. Dies wirde die héheren Werte der Vertikalbewegung
von unteren Pramolaren und unteren zweiten Molaren in den Zeitintervallen 11
und 12 erklaren. Es liegt die Vermutung nahe, dass das Wurzelwachstum,
sobald der Zahn durchgebrochen ist und der extraalveolare Zahndurchbruch
beginnt, direkten Einfluss auf die Geschwindigkeit des Zahndurchbruchs hat.
Der Eruptionspfad ist er6ffnet und der Wachstumsdruck der Wurzel kann den
Zahn nun mit erhdhter Geschwindigkeit nach okklusal schieben.

Die starksten Veranderungen von Wurzelwachstum und Vertikalbewegung
fanden in meiner Untersuchung bei den unteren Prdmolaren und unteren
zweiten Molaren in den Zeitintervallen 11 und 12 statt. Das bestétigt die
Annahme, dass, sobald der Eruptionspfad eréffnet ist, die Zdhne durch zusatz-
lichen Druck der Wurzel im Durchbruch beschleunigt werden.

Die vorliegende Untersuchung bestétigt auch folgende Aussage von SMITH
(1980): Je ndher der Zahn der Okklusionsebene kommt, desto langsamer bricht
er durch und desto kleiner wird die Rate der Wurzelverlangerung. Nach den von
starken Veranderungen gepragten Zeitintervallen 11 und 12 fand eine allmah-
liche Abnahme in den folgenden Zeitintervallen statt. In den Zeitintervallen 11
und 12 mit hohen Verdnderungswerten fiel auf, dass die Werte von Vertikal-
entwicklung und Wurzelwachstum bei den Pramolaren gréBer sind als bei den
unteren zweiten Molaren. Diese Feststellung kénnte damit erklart werden, dass
Molaren gespreizte Gebilde sind, die sich langsamer entwickeln.

Weiter konnte festgestellt werden, dass in diesen Zeitintervallen bei den
unteren Pramolaren die Werte der Vertikalbewegung gréBer als die des
dazugehdrigen Wurzelwachstums waren. Diese Differenzen traten bei den
unteren Molaren nicht auf. Das schafft Raum fiir Spekulationen:

Tritt die apikale Knochenapposition bei den Molaren aufgrund zweier Wurzeln in
den Hintergrund? Ist der Wachstumsdruck zweier Wurzeln ausreichend und tritt

der Motor Zahnsackchen automatisch in den Hintergrund?
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Die These von SCHROEDER (1991), dass der extraalveolare Zahndurchbruch
moglicherweise auf einer Kombination von Knochenapposition und Wurzel-
wachstum basiert, konnte hier nur anhand der Werte der unteren Prdmolaren in
den Zeitintervallen 11, 12 und 13 mit Sicherheit bestétigt werden. Die Pramola-
ren naherten sich relativ schnell der Okklusionsebene, die Wurzel wuchs aber
nicht in gleichem MaBe. Deshalb kann die hohe Geschwindigkeit beim Durch-
bruch der unteren Pramolaren nicht nur vom Wurzelwachstum abhéangig sein.
Zu anderen Einflussfaktoren muss sicherlich die Knochenapposition gezahlt
werden. Zum Prozess des Zahndurchbruchs gehéren Zellproliferation, Migra-
tion, Biosynthese und Umwandlung des dentalen Follikels.

In der vorliegenden Arbeit wurde bei den unteren Pramolaren in den
Zeitintervallen 14 und 15 Vertikalbewegung von bis zu 2,2 mm und Wurzel-
wachstum von bis zu 2,6 mm, bei den unteren zweiten Molaren Vertikal-
entwicklung von bis zu 2,0 mm und Wurzelwachstum von bis zu 2,8 mm
festgestellt. Obwohl die Durchbruchsbewegung nach Apexbildung und Antago-
nistenkontakt weiter geht (CARLSON 1986), erscheinen diese Werte sehr hoch.
Eine Erklarung hierflir waren AusreiBer unter den Werten bei den so genannten
Spatzahnern, die aufgrund der geringen Fallzahlen irrefiihrend sein kdnnten
und daher als nicht interpretationswirdige Zufalligkeiten betrachtet werden
mussen.

FANNING (1962) und MOORREES, FANNING, HUNT (1963) hielten eine Vor-
hersage des Zahndurchbruchs unter Zugrundelegung der Wurzellange flr nicht
moglich. Nach meiner Untersuchung besteht eine signifikante Korrelation zwi-
schen eruptiver Vertikalentwicklung und Wurzelwachstum Die Veranderungs-
werte zeigten aber, dass vor allem in den veranderungsstarken Zeitintervallen
11 und 12 bei den unteren Pramolaren nicht nur das Wurzelwachstum direkten
Einfluss auf die Vertikalbewegung der Zahne hat.

Zu prognostischen Aussagen in der kieferorthopadischen Therapie, vor allem
hinsichtlich des zu erwartenden Zahndurchbruchs, kann der Zusammenhang
zwischen Wurzelwachstum und eruptiver Vertikalentwicklung genutzt werden,

wenn man sich dessen bewusst ist, dass auch andere Faktoren Einfluss haben.
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Die Mechanismen des Zahndurchbruchs sind nach wie vor nicht vollstéandig
geklart.
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6.2.2 Messwerte im Seitenvergleich

Beim Vergleich zwischen rechter und linker Seite des Unterkiefers lieBen sich
keine eindeutigen Differenzen hinsichtlich der Vertikalbewegung beziehungs-
weise der Wurzelwachstums feststellen. Bei den Untersuchungen von vielen
Autoren, wie zum Beispiel HELM und SEIDLER (1974), STADTLER und
DROSCHL (1983), DEMIRJIAN (1986), KAHL und SCHWARZE (1988) und
KOCHHAR und RICHARDSON (1998), ergaben sich ebenso wenig
Unterschiede im Rechts-Links-Vergleich wie in der vorliegenden Untersuchung.
Im Zeitintervall 9 waren die Werte von Vertikalbewegung und Wurzelwachstum
von unteren Pramolaren als auch der unteren zweiten Molaren seitengleich. Im
Zeitintervall 10 fand eine seitengleiche Verlangsamung von Vertikaloewegung
und Wurzelwachstum statt. In den folgenden Zeitintervallen 11 und 12 steigerte
sich beides.

Bei den unteren Pramolaren lag das Maximum der Vertikalbewegung und des
Wurzelwachstums seitengleich im Zeitintervall 12. Das Maximum der Vertikal-
bewegung der unteren zweiten Molaren war seitengleich im Zeitintervall 11. Die
starksten Werte des Wurzelwachstums der Molaren lagen im Ill. Quadranten im
Zeitintervall 12 und im IV. Quadranten im Zeitintervall 9. Die Werte differierten
S0 gering, dass diese Seitenungleichheit zu vernachlassigen ist.

Im Zeitintervall 14 war zwischen Ill. und IV. Quadranten eine Differenz beim
Wurzelwachstum von 1,2 mm der unteren zweiten Molaren festzustellen. Diese
Differenz war so gering, dass sie auf einer Zufélligkeit beruhen kann und

deswegen nicht interpretationswrdig ist.
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6.2.3 Geschlechtsspezifische Messwerte

In fast allen gefundenen Publikationen bestand Ubereinstimmung zum Thema
Geschlechtsspezifik dahingehend, dass die Madchen den Jungen bezlglich der
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs im bleibenden Gebiss voraus sind.
Der zeitlichen Vorsprung der Madchen wurde von verschieden Autoren
unterschiedlich beziffert.

Nach KAHL und SCHWARZE (1988) betragt der Vorsprung zwischen 0,1 bis
2,6 Jahren, nach GARN (1958) sind die Madchen den Jungen 4 bis 10 Monate
voraus und HELM und SEIDLER (1974) errechneten einen Vorsprung von 2 bis
11 Monaten. Laut SCHOPF (2000) brechen die bleibenden Zahne in der Regel
bei den Madchen 3 bis 6 Monate friher durch als bei den Jungen.

In dieser Arbeit sollte untersucht werden, ob es in den Zeitintervallen 9 bis 15
geschlechtsspezifische Unterschiede in Bezug auf die Vertikalbewegung und
das Wurzelwachstum von unteren Pradmolaren und unteren zweiten Molaren
gab und in welchem Alter diese besonders auffallend waren.

Im Zeitintervall 9 war die Vertikalbewegung der unteren Pramolaren bei den
Jungen etwas starker als bei den Madchen, das Wurzelwachstum dagegen bei
den Madchen starker. Interessanterweise fand bei den Madchen im folgenden
Zeitintervall 10 eine Verlangsamung der Vertikalbewegung und des Wurzel-
wachstums der unteren Pramolaren statt. Diese Tendenz war im Gegensatz
dazu bei den Jungen nicht festzustellen, das Wurzelwachstum erfuhr sogar eine
geringe Steigerung.

Im den Zeitintervallen 9 und 10 traten geschlechtsspezifisch unterschiedliche
Veranderungen auf. In diesen Zeitrdumen ist von intraalveolaren Entwicklungen
auszugehen, bei denen das Zahnsackchen den Zahndurchbruch steuert
(SCHROEDER 1995). Warum tritt die Verlangsamung der Entwicklungen bei
den Madchen ein? Eine mdogliche Erklarung wére die in diesem Zeitraum
beginnende pramenstruelle Hormonumstellung. Die hormonelle Entwicklung,
die die gesamtkdrperliche Entwicklung beeinflusst, kénnte eine Erklarung fur die
kurzfristige Verlangsamung sein, denn im Zeitintervall 11 war eine deutliche
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Zunahme der Vertikalentwicklung der unteren Pramolaren bei den Madchen zu
beobachten. Das Wurzelwachstum erfuhr ebenfalls eine geringe Steigerung.
Nach SCHOPF (2000) brechen die unteren zweiten Pramolaren durchschnittlich
mit 11,35 Jahren (Madchen) und 11,44 Jahren (Jungen) durch. Wie schon bei
6.1.1 erklart, nahm die Geschwindigkeit extraalveolar zu. So ware die
Steigerung von Wurzelwachstum und Vertikalentwicklung im Zeitintervall 11
beim weiblichen Geschlecht zu erklaren.

Die Veranderungswerte der Vertikalbewegung und des Wurzelwachstums
blieben im Zeitintervall 10 und 11 bei den Jungen gleich. Die Entwicklung der
unteren Pramolaren erfolgte in diesen Zeitrdumen bei ihnen wesentlich gleich-
maBiger. Es war keine deutliche Zunahme oder Verlangsamung wie bei den
Méadchen zu erkennen.

Im Zeitintervall 12 waren die Vertikalentwicklung und das Wurzelwachstum
geschlechtsunabhangig stark. In dem Zeitintervall 13 nahmen Wurzelwachstum
und Vertikalbewegung ab. Diese Verlangsamung fiel bei den Madchen
deutlicher aus. Der Zahndurchbruch der unteren Pramolaren war bei ihnen in
den Zeitintervallen 14 und 15 beendet. Im Gegensatz dazu traten in diesen
Zeitintervallen bei den Jungen noch relativ starke Vertikalbewegungen und
starkes Wurzelwachstum der unteren Préamolaren auf. Diese hohen Werte
kénnten mit Zufélligkeiten, resultierend aus den geringen Fallzahlen und so
genannten AusreiBerwerten, erklart werden.

Bei den unteren zweiten Molaren waren Vertikalentwicklung und Wurzel-
wachstum bei den Madchen im Zeitintervall 9 deutlich starker als bei den
Jungen. Im Zeitintervall 10 konnte eine Zunahme der Vertikalentwicklung und
des Wurzelwachstums bei den Jungen beobachtet werden. Bei den Madchen
trat — wie schon bei den unteren Pramolaren beobachtet werden konnte — eine
Abnahme von Vertikalentwicklung und Wurzelwachstum in diesem Zeitintervall
ein. Die Erklarung hierfir kénnte wiederum in der pramenstruellen Hormon-
umstellung liegen.

Im Zeitintervall 11, in dem der Durchbruch anzunehmen ist, vollzog sich eine
geschlechtsunabhangige Steigerung von Vertikalentwicklung und Wurzelwachs-

tum. Ab dem Zeitintervall 13 konnte bei beiden Geschlechtern eine kontinuier-
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liche Verlangsamung von Vertikalentwicklung und Wurzelwachstum beobachtet
werden. Bei den unteren zweiten Molaren traten in den Zeitintervallen 9 und 10
geschlechtsspezifische Unterschiede in Bezug auf die Vertikalbewegung und
das Wourzelwachstum auf. Die weiteren Entwicklungen erfolgten im Ge-
schlechtervergeich parallel.

Nach KRETSCHMAR (1994) entwickeln sich die Zahne von Jungen und
Méadchen bis zum flnften Lebensjahr gleichmaBig. In der weiteren Entwicklung
gewannen die Madchen einen Vorsprung, der mit 12 Jahren seinen H6hepunkt
erreicht. Die Jungen liegen in diesem Zeitraum ein Jahr zurlck. Der Ent-
wicklungsvorsprung von Madchen wurde in dieser Arbeit an den Raten der
Veranderung gemessen. Die Feststellungen von KRETSCHMAR (1994)
konnten hier nicht bestatigt werden. Die gr6Bten geschlechtsspezifischen
Unterschiede, gemessen an den Veradnderungen von Vertikalbewegung und
Wourzelwachstum, zeigten sich in der vorliegenden Arbeit in den Zeitintervallen
9 und 10. Auch die Feststellung von KAHL und SCHWARZE (1988), dass sich
der zeitliche Vorsprung der Madchen in Bezug auf den Zahndurchbruch vor
allem im Alter von 8,7 bis 12,8 Jahren manifestiert, muss in Bezug auf die
Veranderungswerte differenziert betrachtet werden. In dieser Arbeit glichen sich
die Werte der Veranderungen von Vertikalbewegung und Wurzelwachstum
nach dem anzunehmenden Durchbruch des Alveolarknochens im Zeitintervall
11 an. Wenn man davon ausgeht, dass die Starke der Veranderungswerte
gleichbedeutend mit der Schnelligkeit und Starke des Zahndurchbruchs ist, folgt
daraus, dass es in den Zeitintervallen 11 bis 13 bei den unteren Pramolaren
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede in Bezug auf Vertikaloewegung
und Wurzelwachstum gab.

Bei den unteren zweiten Molaren waren ab dem Zeitintervall 11 bis
einschlieBlich Zeitintervall 15 keine geschlechtsspezifischen Unterschiede

festzustellen.

57



Zusammenfassung der Arbeit 7

7 Zusammenfassung der Arbeit

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den Zusammenhang zwischen Verti-
kalbewegungen und Wurzelwachstum von unteren Pramolaren und unteren
zweiten Molaren zu untersuchen. Es sollte geklart werden, ob die Wurzeln in
einem bestimmten Alter besonders stark wachsen und ob dies zur Folge hat,
dass der entsprechende Zahn sich in dieser Phase schneller Richtung Mund-
héhle bewegt. Weiter wurde untersucht, welche Unterschiede es diesbezlglich
zwischen Pramolaren und Molaren gibt, in welchem Alter geschlechtsspe-
zifische Unterschiede auffallend sind und ob man von einer symmetrischen
Entwicklungen zwischen rechter und linker Kieferhalfte ausgehen kann.

Zu diesem Zweck wurden von 100 Patienten 238 Orthopantomogramme digital
metrisch vermessen. Von jedem Patienten mussten mindestens zwei Orthopan-
tomogramme vorliegen, die in einem zeitlichen Abstand von mindestens 12 Mo-
naten und héchstens 24 Monaten aufgenommen worden waren. Es wurden Re-
ferenzpunkte und —strecken festgelegt, deren Veranderungen der Vertikaloewe-
gung und dem Wurzelwachstum entsprachen. Durch eine Vorvermessung der
unteren 6-Jahr-Molaren sollten VergréBerungen und Verzerrungen der Rént-
genbilder eines jeden Patienten weitgehend ausgeschlossen werden. Da Ver-
anderungen von Strecken untersucht werden sollten, die innerhalb eines Zeit-
intervalls — also zwischen zwei aufeinander folgenden Rdntgenaufnahmen —
erfolgten, wurde das Alter der Patienten zum Zeitpunkt der jeweiligen
Réntgenaufnahme, also am Anfang und am Ende eines Zeitintervalls ermittelt,
der Mittelwert gebildet, gerundet und der entsprechenden Altersgruppe zuge-
ordnet. Die statistische Auswertung der gewonnen Messdaten erfolgte anhand
der Mittelwerte und wurde graphisch dargestellt. Die Rohdaten wurden zu-
nachst in MS Excel erfasst und dann zur statistischen Datenanalyse an das
Programm SPSS lbergeben.

Der Zusammenhang zwischen Vertikalbewegung und Wurzelwachstum ist bei

unteren Prdmolaren und unteren zweiten Molaren statistisch gesichert. Die
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starkste Vertikaloewegung und das starkste Wurzelwachstum war bei unteren
Pramolaren in den Zeitintervallen 11, 12 und 13 festzustellen. Die Verande-
rungswerte der Vertikalbewegung sind in diesen Zeitrdumen etwas starker als
die des Wurzelwachstums, so dass folglich neben dem Wurzelwachstum auch
andere Faktoren die Vertikalbewegung der unteren Pramolaren beeinflussen.
Die starksten Vertikalbewegungen der unteren zweiten Molaren waren in den
Zeitintervallen 9 und 11 zu beobachten. Das Wurzelwachstum der unteren
zweiten Molaren erfolgte Uber die beobachteten Zeitintervalle gleichmaBig. In
den Zeitintervallen 11, 12 und 13 waren die Veranderungen von Vertikalbewe-
gung und Wurzelwachstum von unteren Pramolaren stéarker als die der unteren
zweiten Molaren.

Zwischen dem lll. und IV. Quadranten konnten in Bezug auf Vertikaloewegung
und Wurzelwachstum unterer Pramolaren und unterer zweiter Molaren keine
signifikanten Unterschiede festgestellt werden.

Geschlechtsspezifische Unterschiede waren in den Zeitintervallen 9 und 10 zu
beobachten. Die Vertikalbewegung und das Wurzelwachstum der unteren Pra-
molaren war bei den Jungen Uber die beobachteten Zeitintervalle vom Umfang
her gleichbleibend. Bei den Madchen hingegen war im Zeitintervall 10 eine Ver-
langsamung von Vertikalbewegung und Wurzelwachstum zu beobachten. Bei
den unteren zweiten Molaren setzten Vertikalbewegung und Wurzelwachstum
bei den Jungen ein Zeitintervall spéater als bei den Madchen, im Intervall 10, ein.
Es ist von einem Zusammenhang zwischen Vertikaloewegung und Wurzel-
wachstum der unteren Pramolaren und unteren zweiten Molaren auszugehen,
welcher flr prognostische Aussagen unter klinischen Gesichtspunkten hinsicht-
lich des zu erwartenden Zahndurchbruchs nutzbar ist.
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Anhang 9
9 Anhang
Verteilung der Anfangswerte nach Anfangsalter (gerundet)

Alter1 Alter_1 G37_1 H37_1 E37_1 F37_1 C3435_1 D3435_1 [ A4445 1 | B4445 1 L1 46 1 [L2 36_1
8,00 Mittelwert 100,00 13,950 8,300 13,900 8,600 16,15 8,425 14,675 9,225 25,388 24,450
N 8 4 4 4 4 4 4 4 4 8 8
Standartabweichung ,756 ,8505 1,2702 ,9695 , 7071 2,296 5,8528 ,6652 7,7008 1,8696 1,3565

Median 100,00 | 13,650 8,500 14,250 8,350 15,95 10,300 14,650 11,600 25,400 24,7500

Minimum 99 3,3 6,6 12,5 8,1 14 3 13,9 -1,4 22,6 22,8

Maximum 101 15,2 9,6 14,6 9,6 19 12,8 15,5 15,1 27,9 25,8

9,00 Mittelwert 107,81 12,320 8,687 12,640 9,127 12,01 14,447 12,307 14,507 26,035 25,638
N 37 15 15 15 15 15 15 15 15 37 37
Standartabweichung 777 1,6125 ,4297 1,9550 1,7380 3,083 1,9820 2,6204 2,1282 2,3647 2,3484

Median 107,00 12,300 8,800 12,400 9,200 11,90 14,400 12,700 13,900 26,300 25,700

Minimum 102 9,7 5,4 9,8 6,6 7 11,8 8,1 11,5 21,3 20,9

Maximum 113 16,0 11,0 15,9 12,3 17 18,4 17,3 18,1 30,2 31,4

10,00 Mittelwert 119,47 14,890 7,7621 14,990 7,990 14,94 11,307 14,890 11,193 25,703 25,633
N 72 29 29 29 29 29 29 29 29 72 72
Standartabweichung 3,112 2,8556 2,7687 2,5901 2,8330 3,479 4,3748 3,4307 4,7949 1,5103 1,8008

Median 119,00 15,300 7,9000 15,200 8,300 14,90 12,700 15,200 12,700 25,800 25,600

Minimum 114 8,5 1,70 10,1 1,2 9 -3 8,3 -9 22,6 22,0

Maximum 125 20,5 13,40 19,7 131 23 16,5 21,2 16,4 28,6 29,3

11,00 Mittelwert 131,23 16,475 5,885 16,615 5,805 16,01 10.425 16,030 10,785 26,128 25,926
N 47 20 20 20 20 20 20 20 20 47 47
Standartabweichung 3,052 2,4527 3,2068 2,5345 3,3447 2,430 3,9889 2,6788 4,0863 1,3041 1,4758

Median 131,00 16,200 6,550 16,100 6,150 15,70 11,100 16,050 11,850 26,300 26,000

Minimum 126 13,4 1,9 13,2 1,6 12 1,5 11,1 3 22,8 22,5

Maximum 137 21,8 11,4 22,9 11,7 22 15,1 22,8 16,2 28,3 28,5

12,00 Mittelwert 145,58 18,369 4,294 | 18,081 4,837 18,18 9,681 18,344 8,938 26,903 26,726
N 38 16 16 16 16 16 16 16 16 38 38
Standartabweichung 3,202 2,5687 3,3463 2,4938 3,0635 3,585 4,0412 3,5740 4,8026 1,7213 1,6559

Median 143,50 18,150 3,450 18,250 4,950 17,30 10,350 17,850 10,600 26,700 26,450

Minimum 139 14,4 3 12,7 ,8 12 2,8 12,0 3 23,7 23,8

Maximum 149 23,0 11,0 23,1 10,0 26 15,3 26,1 13,9 31,2 29,4

13,00 Mittelwert 153,33 | 20,312 3,300 21,038 3,400 22,08 5,4008 21,150 5,975 27,433 27,394
N 18 8 8 8 8 8 7,0161 8 8 18 18
Standartabweichung 3,181 4,4492 3,4476 4,5147 4,2339 4,970 3,350 5,7081 6,8972 1,0398 1,3918

Median 152,00 20,000 2,850 21,850 2,800 22,30 -1,2 23,700 5,650 27,350 27,550

Minimum 150 15,1 3 15,5 1,1 14 14,3 13,5 -1,3 25,7 25,0

Maximum 158 26,2 9,5 26,7 9,9 27 26,2 13,3 29,2 29,5
167,50 20,775 2,688 21,238 8 22,31 2,738 23,500 1,763 26,800 26,417

14,00 Mittelwert 18 8 8 8 3,6456 8 8 8 8 18 18
N 3,258 2,1158 3,0367 2,3256 3,500 3,442 4,8597 2,5818 4,4278 1,9296 1,2205
Standartabweichung 166,50 21,650 2,350 21,250 4 22,90 ,350 23,700 -,200 27,100 26,500

Median 163 16,8 ,5 17,0 8,0 16 -7 18,5 -1,6 23,1 24,5

Minimum 172 23,4 7,3 241 26 11,5 25,1 9,5 29,8 28,7

Maximum

Insgesamt  Mittelwert 29,37 16,249 6,1929 16,397 6,547 16,44 10,066 16,464 9,997 26,233 26,019
238 100 100 100 100 100 100 100 100 238 238

Standartabweichung 18,125 3,6587 3,4483 3,6793 3,4982 4,485 5,2251 4,5010 5,5684 1,7598 1,8300

Median 126,50 16,050 6,800 15,900 7,400 16,35 12,050 16,000 11,950 26.300 25,950

Minimum 99 8,5 1,90 9,8 1,6 7 -1,2 8,1 -1,6 21,3 20,9

Maximum 172 26,2 13,40 26,7 131 27 18,4 26,2 18,1 31,2 31,4

Tabelle 1: Mittelwerte, Anzahl, Standartabweichung, Median, -Minimum- und Maximumwerte

der absoluten Werte der ersten Messung
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Anhang 9
Verteilung der 2. Untersuchungswerte nach 2. Untersuchungsalter
ALTER2 G37_2 H37_2 E47_2 F47_2 (C3435_2 D3435_2 A4445 2 B4445_2 L1_46_2 L2_36_2
9,00 Mittelwert 13,300 7,750 13,750 8,800 14,950 7,900 14,150 7,550 25,200 23,850
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Standardabweichung 2,1213 7778 ,4950 ,5657 6,0104 9,1924 7,0004 10,2530 ,7071 ,0707
Median 13,300 7,750 13,750 8,800 14,950 7,900 14,150 7,550 25,200 23,850
Minimum 11,8 7,2 13,4 8,4 10,7 1,4 9,2 3 24,7 23,8
Maximum 14,8 8,3 14,1 9,2 19,2 14,4 19,1 14,8 25,7 23,9
10,00 Mittelwert 16,980 5,313 16,893 5,493 17,260 8,427 16,880 9,460 26,140 25,733
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Standardabweichung 2,2973 3,3675 1,9779 3,2856 3,9086 5,5046 3,7139 5,4328 2,1738 2,2395
Median 16,600 7,200 17,600 6,600 17,500 8,900 17,200 11,100 26,500 25,700
Minimum 13,0 -1,2 13,7 -1,0 11,3 -1,6 10,8 -2,9 22,3 21,9
Maximum 20,7 8,9 19,1 9,9 22,2 15,1 22,8 15,3 29,9 31,4
11,00 Mittelwert 17,908 3,992 17,613 4,179 18,283 7,896 18,225 7,633 25,667 25,862
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Standardabweichung 3,2207 3,9034 3,2853 3,9740 3,5974 5,5816 3,6591 5,3956 1,5813 1,9812
Median 19,200 3,150 17,750 3,200 18,000 9,550 18,200 9,800 25,800 26,100
Minimum 11,4 -7 11,4 -7 11,3 -9 8,2 -4,5 22,7 20,9
Maximum 23,3 11,7 22,5 14,1 26,4 14,4 23,8 14,1 28,2 28,9
12,00 Mittelwert 18,972 3,216 19,216 2,892 20,260 3,772 19,960 4,272 26,012 25,680
N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Standardabweichung 2,8559 3,6162 2,4527 3,3761 3,4404 5,4547 3,6299 5,8691 1,5205 1,5044
Median 19,500 2,000 18,700 1,700 21,000 1,100 20,500 ,500 26,000 25,700
Minimum 12,6 -1,3 15,7 -1,1 10,3 -1,1 10,5 -1,2 22,6 22,6
Maximum 241 11,1 24,4 10,3 24,6 16,1 24,6 15,2 28,5 28,5
13,00 Mittelwert 21,257 1,714 20,886 1,779 21,707 2,4615 21,857 3,143 26,586 26,657
N 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Standardabweichung 2,4532 3,9465 2,6384 2,8255 2,3718 3,64430 3,1402 5,2782 1,9775 1,8317
Median 21,350 ,200 20,550 ,650 21,450 1,200 21,450 ,750 25,950 26,700
Minimum 16,2 -2,2 16,4 -1,5 18,7 -5 15,5 -1,3 23,7 23,1
Maximum 26,0 11,1 27,3 7,6 271 11,60 27,9 14,4 31,2 29,4
14,00 Mittelwert 22,270 1,190 22,340 1,560 22,860 1,730 23,280 1,790 27,030 26,780
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Standardabweichung 3,2762 2,8423 3,1430 2,5605 3,0446 3,1330 2,8778 3,56797 1,4974 1,5361
Median 22,100 ,400 21,450 ,650 22,700 ,550 23,850 ,400 26,900 26,900
Minimum 17,8 -1,1 18,4 -1,1 17,4 -5 17,4 -3 23,7 24,8
Maximum 27,2 8,5 27,3 6,2 26,9 11,6 26,4 11,4 28,6 29,5
15,00 Mittelwert 22,870 ,890 22,600 1,990 25,500 ,480 24,450 ,300 26,580 26,410
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Standardabweichung 2,6039 2,3426 2,2514 2,6739 2,6268 2,3785 2,9636 2,3898 1,7862 1,2965
Median 23,350 ,250 22,050 1,350 25,450 ,250 24,700 ,200 26,900 26,500
Minimum 18,8 -2,0 18,8 -7 19,5 -1,9 19,4 -3,7 23,1 24,8
Maximum 27,8 6,4 25,9 6,2 29,5 6,7 28,0 6,0 28,7 28,7
Insgesamt Mittelwert 19,344 3,162 19,258 3,330 20,216 5,0899 20,012 5,119 26,171 26,015
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Standardabweichung 3,5098 3,7554 3,3725 3,5541 4,1522 5,70192 4,2546 5,8650 1,7393 1,8032
Median 19,500 2,050 19,300 2,500 20,950 1,700 20,650 2,350 26,200 25,950
Minimum 11,4 -2,2 11,4 -1,5 10,3 -1,9 8,2 -4,5 22,3 20,9
Maximum 27,8 11,7 27,3 14,1 29,5 16,10 28,0 15,3 31,2 31,4

Tabelle 2: Mittelwerte, Anzahl, Standartabweichung, Median-, Minimum- und Maximumwerte

der absoluten Werte der zweiten Messung
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Verteilung der 3. Untersuchungswerte nach 3. Untersuchungsalter

ALTE G37_ H37_ E47_ F47_ C3435 D3435 A4445 B4445 L1_46 L2 36
11,0 Mittelw 19,00 2,15 19,33 3,00 18,38 8,61 18,21 8,78 26,75 26,21
N 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Standardabweic 2,570 1,873 2,069 ,927 4,026 6,354 3,885 6,690 2,263 2,244
Medi 19,45 2,35 19,20 2,85 17,40 11,10 17,25 11,75 26,30 25,70
Minim 14, - 17, 2, 14, ,0 13, -4 24, 24,
Maxim 22, 3, 21, 4, 25, 14, 24, 14, 30, 30,
12,0 Mittelw 20,35 1,38 19,58 1,45 20,52 2,91 20,58 3,40 24,78 24,22
N 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Standardabweic 3,227 2,854 3,756 3,620 4,587 5,159 5,480 5,418 2,162 1,813
Medi 20,30 ,10 19,60 - 19,80 ,40 21,60 ,50 24,60 24,30
Minim 16, - 14, - 14, -8 10, -2 22, 22,
Maxim 24, 5, 25, 7, 25, 11, 25, 12, 28, 27,
13,0 Mittelw 22,47 1,41 22,20 1,53 21,94 3,10 22,63 2,50 26,73 26,79
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Standardabweic 3,129 2,306 2,636 2,806 3,763 5,756 3,816 5,413 ,958 1,397
Medi 22,20 ,45 22,30 ,05 22,20 ,45 23,40 ,35 26,80 27,00
Minim 17, -9 18, - 13, -9 12, -3 25, 24,
Maxim 27, 6, 25, 5, 27, 14, 26, 15, 28, 28,
14,0 Mittelw 20,83 4,90 21,80 2,13 22,76 2,23 21,00 3,73 26,33 26,43
N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Standardabweic 2,182 5,246 2,645 2,285 1,650 4,554 2,128 6,595 2,858 2,874
Medi 20,40 4,10 22,80 3,30 22,30 ,50 21,40 ,70 27,00 27,40
Minim 18, A 18, -5 21, - 18, -8 23, 23,
Maxim 23, 10, 23, 3, 24, 7, 22, 11, 28, 28,
15,0 Mittelw 24,10 - 24,10 ,80 24,32 ,67 25,12 ,02 27,42 26,72
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Standardabweic 2,135 1,347 2,395 1,659 2,731 ,857 2,759 977 1,307 2,051
Medi 23,80 - 23,15 ,60 24,15 45 24,45 ,25 27,10 27,00
Minim 22, - 22, -8 21, -1 22, - 26, 24,
Maxim 26, 2 27, 2, 27, 1, 28, 9 29, 28,
16,0 Mittelw 27,20 ,60 26,70 ,80 29,30 - 28,70 - 29,20 28,70
N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Standardabweic , , , , , , , , , ,
Medi 27,20 ,60 26,70 ,80 29,30 - 28,70 - 29,20 28,70
Minim 27, 6 26, 8 29, - 28, - 29, 28,
Maxim 27, ,6 26, ,8 29, - 28, - 29, 28,
Insgesa Mittelw 21,58 1,56 21,45 1,72 21,58 3,49 21,73 3,52 26,44 26,16
N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Standardabweic 3,284 2,767 3,200 2,523 4,166 5,633 4,461 5,766 1,916 2,049
Medi 21,40 ,50 21,40 1,50 21,80 ,50 22,90 ,50 26,60 25,90
Minim 14, - 14, - 13, - 10, - 22, 22,
Maxim 27, 10, 27, 7, 29, 14, 28, 15, 30, 30,

Tabelle 3: Mittelwerte, Anzahl, Standartabweichung, Median-, Minimum- und Maximumwerte

der absoluten Werte der dritten Messung
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Verteilung der 4. Untersuchungswerte nach 4. Untersuchungsalter

Alter N | g37 h37 |e47 |f47 €343 [ d343 |a444 |b4445

13,00 Mittelwert 11229 |-0,8 229 |-0,5 26,9 |-0,7 27 -0,5
Standartabweichung
Median
Minimum

Maximum

15,00 Mittelwert 1 (24 -0,2 229 |02 22,7 |-0,1 22,1 1,6
Standartabweichung
Median
Minimum

Maximum

16,00 Mittelwert 2 (26,3 |-1,25 | 26,15 |-1,6 28,4 |-0,6 27,9 10,35
Standartabweichung
Median
Minimum

Maximum

Tabelle 4: Mittelwerte der absoluten Werte der vierten Messung
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Deskriptive Statistik der Veranderungen in Abhangigkeit vom Alter

Bericht
ALTJ G37 D H37 D E47 D F47 D C3435 D D3435 D A4445 D B4445 D
9,00 Mittelwert 3,188 -3,775 3,912 -3,800 3,950 -4,575 3,58 -3,700
N 8 8 8 8 8 8 8 8
Standardabweichung 2,1020 2,8629 2,0420 2,9626 1,6310 3,9100 2,250 2,6409
Median 3,150 -3,350 4,050 -4,500 3,500 -3,800 3,45 -3,200
Minimum 7 -7,8 9 -8,1 2,1 -12,9 1 -8,2
Maximum 7,4 -2 7.8 3 7.3 -1,3 8 -4
10,00 Mittelwert 3,008 -2,438 2,704 -2,596 3,608 -4,029 3,32 -2,979
N 24 24 24 24 24 24 24 24
Standardabweichung 1,5929 2,3768 1,7304 2,3201 2,1685 4,2623 1,602 2,4261
Median 3,050 -1,800 2,350 -2,200 3,250 -2,650 3,25 -2,200
Minimum 4 73 -1,1 -6,9 -2 -141 0 -8,7
Maximum 7.8 1,0 7,6 2,1 10,3 7 7 2
11,00 Mittelwert 3,350 -4,009 3,206 -4,088 4,038 -5,221 3,96 -5,726
N 34 34 34 34 34 34 34 34
Standardabweichung 1,6932 2,6124 1,8018 2,0972 1,5932 4,4977 1,644 4,6963
Median 3,400 -3,750 3,300 -4,000 4,100 -3,650 4,05 -4,650
Minimum -1 -9,8 -1 -8,4 -4 -13,8 1 -13,0
Maximum 7,0 1,4 8,5 5 7,3 1,0 7 4
12,00 Mittelwert 3,476 -2,841 3,241 -3,079 4,414 -6,031 4,65 -6,538
N 29 29 29 29 29 29 29 29
Standardabweichung 1,7964 2,4627 2,0239 2,1091 1,9813 48129 2,290 5,3820
Median 3,300 -3,000 3,200 -3,300 3,800 -6,500 4,60 -8,600
Minimum 2 7.4 -2,5 7,2 1,7 -14,0 0 -13,7
Maximum 8,2 ,6 7,3 1,0 8,9 ,8 9 1,9
13,00 Mittelwert 2,667 -2,605 2,952 -2,595 3,324 -5,119 3,41 -4,681
N 21 21 21 21 21 21 21 21
Standardabweichung 1,7954 2,2802 1,0671 1,9828 1,9852 4,4003 2,402 5,3161
Median 2,700 -2,400 2,900 -3,000 3,600 -4,300 2,70 -2,200
Minimum -1,5 -6,9 1,5 -6,0 -8 -13,2 0 -13,0
Maximum 7,8 ,8 5,3 1,4 7,6 1,8 8 1,6
14,00 Mittelwert 2,815 -1,992 1,592 -1,638 2,377 -2,731 2,48 -2,085
N 13 13 13 13 13 13 13 13
Standardabweichung 2,0635 2,0798 1,1176 2,4517 1,9154 3,8870 2,209 4,6708
Median 3,700 -1,800 1,800 -1,100 2,400 -1,100 2,00 ,400
Minimum -4 -5,6 -5 -7,2 -1,5 -9,5 -1 -11,7
Maximum 59 3 3,1 1,3 5,1 1,3 6 1,2
15,00 Mittelwert 1,550 -1,175 1,450 -1,638 2,575 -2,213 1,91 -1,500
N 8 8 8 8 8 8 8 8
Standardabweichung 1,5712 1,4743 ,7982 1,7246 3,2345 3,9826 2,240 3,4197
Median 1,400 -1,100 1,550 -1,700 2,150 -1,700 1,40 -,950
Minimum -2 -3,9 5 -4,5 -1,5 -11,3 -1 -9,3
Maximum 41 7 2,6 1,8 8,6 1,5 6 2,3
16,00 Mittelwert -,100 -1,800 -1,100 -2,500 1,300 -6,100 ,60 -5,100
N 1 1 1 1 1 1 1 1
Standardabweichung s s s s s s s s
Median -,100 -1,800 -1,100 -2,500 1,300 -6,100 ,60 -5,100
Minimum -1 -1,8 -1,1 -2,5 1,3 -6,1 1 -5,1
Maximum -1 -1,8 -1,1 -2,5 1,3 -6,1 1 -5,1
Insgesamt Mittelwert 3,024 -2,893 2,843 -2,988 3,667 -4,728 3,60 -4,550
N 138 138 138 138 138 138 138 138
Standardabweichung 1,8068 2,4823 1,7767 2,2903 2,0529 4,4374 2,138 4,6894
Median 2,950 -2,650 2,800 -3,200 3,650 -3,100 3,60 -3,100
Minimum -1,5 -9,8 -2,5 -84 -1,5 -141 -1 -13,7
Maximum 8,2 1,4 8,5 2,1 10,3 1,8 9 2,3

Tabelle 5: Mittelwerte, Anzahl, Standartabweichung, Median-, Minimum- und Maximumwerte

der Verdnderungswerte
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Anhang

Korrelationen
C3435_ D3435_
C3435_ Korrelation nach 1 -,655*]
Signifikanz (2- , ,000
N 138 138
D3435 Korrelation nach -,655*% 1
Signifikanz (2- ,000 ,
N 138 138

**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01

signifikant

Tabelle 6: Korrelation von Vertikalentwicklung und Wurzelwachstum von 34/35

Korrelationen
A4445 B4445_

A4445 Korrelation nach 1 -,664*]

Signifikanz (2- , ,000

N 138 138
B4445 Korrelation nach -,664* 1

Signifikanz (2- ,000 ,

N 138 138

**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01

signifikant

Tabelle 7: Korrelation von Vertikalentwicklung und Wurzelwachstum von 44/45

Korrelationen
G37_ H37_

G37_ Korrelation nach 1 -,535™

Signifikanz (2- , ,000

N 138 138
H37_ Korrelation nach -,535™ 1

Signifikanz (2- ,000 ,

N 138 138

**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01

signifikant

Tabelle 8: Korrelation von Vertikalentwicklung und Wurzelwachstum von 37
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Anhang

Korrelationen
E47 F47_

E47 Korrelation nach 1 -,551*1

Signifikanz (2- , ,000

N 138 138
F47_ Korrelation nach -,551 ™ 1

Signifikanz (2- ,000 ,

N 138 138

**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01

signifikant

Tabelle 9: Korrelation von Vertikalentwicklung und Wurzelwachstum von 47
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Anhang 9
Deskriptive Statistik der Veranderungen in Abhangigkeit vom Alter
getrennt nach Geschlecht
GESCHL |ALTJ G37 D |H37 D|E47 D|F47 D 03‘:)35 D3‘|‘)35 A4‘|‘)45 34%45
1 Mittelwert 1,650| -1,250| 2,350 -,700| 2,900| -3,950| 2,35| -5,750
N 2 2 2 2 2 2 2 2
9.00 |Standardabweichung ,6364| ,3536]2,0506| 1,4142] 1,1314] 3,7477| 1,768] 3,4648
7 |Median 1,650| -1,250| 2,350 -,700| 2,900| -3,950| 2,35| -5,750
Minimum 12| 15 9l 17 21| -66 1 -8,2
Maximum 21| 1,0 3,8 3 37/ 13 4] 33
Mittelwert 4,014| -3,057| 3,600| -3,257| 4,729] -6,586] 4,11| -4,871
N 7 7 7 7 7 7 7 7
10,00 Standardabweichung 2,0692| 2,6751| 2,2279| 1,8609( 3,0043| 6,0518| 1,390| 2,5111
Median 3,600| -1,900| 2,600| -3,500| 4,800| -3,800] 3,70| -4,600
Minimum 13| -6,5 12 64 1,0] -14,1 3 87
Maximum 7,8 ,0 7,6 -8 10,3 -7 7 -1,8
Mittelwert 3,693 -4,836| 3,150| -4,429| 4,221| -4,079] 3,96| -5,271
N 14 14 14 14 14 14 14 14
11.00 Standardabweichung 1,2493| 2,7520| 1,9142| 1,8910( 1,3526 3,9956| 1,517] 4,9395
" |Median 3,300| -3,950| 3,000| -4,550| 4,100| -2,300] 4,40| -3,850
Minimum 23] -98 8 -75 25 -11,4 2| -13,0
Maximum 6,6 ,0 8,5 -3 7,3 -5 7 ,2
Mittelwert 3,736 -2,064| 3,727| -2,955| 4,791| -6,200] 4,87| -6,773
N 11 11 11 11 11 11 11 11
12,00 [Standardabweichung 2,4561| 2,6722| 1,8342| 2,5797| 2,6760( 5,0050| 2,680| 5,9284
" |Median 3,300| -,900| 3,900| -3,100| 3,800| -5,500| 4,40| -9,100
Minimum 6] 74 6l 72 1,7 -136 1| -13,7
Maximum 8,2 6 7,3 1,0 8,9 5 9 8
Mittelwert 2,400| -2,533| 3,389| -2,467| 3,189| -4,967| 3,46| -6,122
N 9 9 9 9 9 9 9 9
13.00 | Standardabweichung 1,2420| 2,4834| 1,3148| 2,2864| 1,1407| 4,4244| 2,421] 6,4859
"7 |Median 2,400| -2,000] 3,700| -2,400| 3,600| -4,300] 2,50| -3,100
Minimum 9] -62 16| -6,0 1,3 -127 0] -13,0
Maximum 5,1 2 5,3 1,4 48 7 7 1,6
Mittelwert 2,967| -2,067| 1,600| -1,811| 2567| -3,600] 3,31] -2,944
N 9 9 9 9 9 9 9 9
14.00 | Standardabweichung 2,1529| 1,9474| 1,1435( 2,7629| 2,1674| 4,3712] 2,006| 5,4026
"7 [Median 3,700| -3,000] 1,500] -1,100] 3,200{ -500] 3,70 400
Minimum -2| 48 -5 72| 15| 95 o] -11,7
Maximum 5,9 3 3,1 1,3 5,1 6 6 1,2
Mittelwert 1,750| -1,225| 1,775| -1,675| 3,600 -3,575] 2,58| -2,575
N 4 4 4 4 4 4 4 4
15.00 [Standardabweichung 1,8448| 1,8319] ,91062,6107| 3,9090( 5,2955| 2,943| 4,5383
7 |Median 1,450 -550| 2,000] -2,000| 3,200 -1,800{ 2,55] -,800
Minimum 0l -39 5| -45 -6] -113 -1 -9,3
Maximum 41 A 2,6 1,8 8,6 ,6 6 ,6
Insg. [Mittelwert 3,205| -2,868| 2,982| -2,927| 3,873| -4,834] 3,82] -5,104
N 56 56 56 56 56 56 56 56
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Anhang 9
Standardabweichung 1,8926( 2,6528| 1,7915| 2,4151| 2,2664| 4,5869| 2,126| 5,1512
Median 2,900| -2,450( 2,650| -3,250( 3,750] -2,950( 3,80| -3,400
Minimum -2 -9,8 -5 -7,5 -1,5| -1441 -1] -13,7
Maximum 8,2 ,6 8,5 1,8/ 10,3 7 9 1,6
Mittelwert 3,700| -4,617( 4,433| -4,833| 4,300| -4,783| 3,98| -3,017
N 6 6 6 6 6 6 6 6

9.00 Standardabweichung 2,2009| 2,8372| 1,9222| 2,6005| 1,6971( 4,2879| 2,379]| 2,2631
’ Median 3,850| -4,900( 4,400] -5,200{ 3,900| -3,800( 3,70| -2,400
Minimum 7 -7,8 1,9 -8,1 2,7 -12,9 1 -6,1
Maximum 7,4 -2 7,8 -4 7,3 -1,4 8 -4
Mittelwert 2,594| -2,182| 2,335| -2,324| 3,147| -2,976 2,99| -2,200

N 17 17 17 17 17 17 17 17
10.00 Standardabweichung 1,1903] 2,2804| 1,3955( 2,4838]| 1,6125]| 2,8887| 1,605| 1,9710
> |Median 2,700] -1,700{ 2,000] -1,900{ 2,900| -2,600( 2,90| -1,700
Minimum 4 -7,3 -1,1 -6,9 -2 -10,0 0 -6,1
Maximum 4,2 1,0 4,8 2,1 5,5 7 6 ,2
Mittelwert 3,110 -3,430| 3,245| -3,850| 3,910| -6,020| 3,96| -6,045

N 20 20 20 20 20 20 20 20
11.00 Standardabweichung 1,9401| 2,4114|1,7686| 2,2465( 1,7648| 4,7517| 1,766]| 4,6209
> |Median 3,450 -3,700| 3,450| -3,500| 4,000| -6,300| 3,80 -5,550
Minimum -1 -7,9 -1 -8,4 -4| -13,8 1 -125
Maximum 7,0 1,4 5,8 5 6,9 1,0 7 4
Mittelwert 3,317 -3,317| 2,944 -3,156| 4,183| -5,928| 4,51| -6,394

N 18 18 18 18 18 18 18 18
12.00 Standardabweichung 1,3021) 2,2711[2,1264| 1,8427( 1,4509( 4,8361| 2,088] 5,1939
> |Median 3,300 -3,600| 2,950| -3,450| 3,750| -6,900| 4,65| -8,050
Minimum 2 -6,5 -2,5 -5,8 1,7] -14,0 0| -131
Maximum 5,1 ,6 7,1 3 6,7 ,8 9 1,9
Mittelwert 2,867 -2,658| 2,625| -2,692| 3,425| -5,233| 3,38| -3,600

N 12 12 12 12 12 12 12 12
13.00 Standardabweichung 2,1534| 2,2273| ,7350| 1,8228| 2,4886( 4,5755| 2,495]| 4,2207
> |Median 2,950( -2,600| 2,900| -3,200| 3,350| -5,100| 3,00 -1,550
Minimum -1,5 -6,9 1,5 -4,8 -8] -13,2 0| -115
Maximum 7.8 ,8 3,8 1,0 7,6 1,8 8 5
Mittelwert 2,475] -1,825( 1,575| -1,250| 1,950 -,775 63| -,150

N 4 4 4 4 4 4 4 4
14.00 Standardabweichung 2,1093| 2,6713| 1,2285| 1,8430| 1,3404( 1,4546| 1,457| 1,4911
> |Median 3,050] -1,000{ 1,950] -1,400| 1,500| -1,150 75 ,300
Minimum -4 -5,6 -2 -3,0 9 -2,1 -1 -2,3
Maximum 4,2 3 2,6 ,8 3,9 1,3 2 1,1
Mittelwert 1,350( -1,125] 1,125| -1,600| 1,550 -850| 1,25| -425

N 4 4 4 4 4 4 4 4
15.00 Standardabweichung 1,5000( 1,3074| ,6131| ,3464|2,5159|2,0042| 1,370| 1,8998
> |Median 1,300 -1,400| 1,050{ -1,700| 1,600| -1,050{ 1,20 -,950
Minimum -2 -2,4 5 -1,9 -1,5 -2,8 0 -2,1
Maximum 3,0 7 1,9 -1,1 4,5 1,5 3 2,3
Mittelwert -,100| -1,800] -1,100{ -2,500| 1,300{ -6,100 ,60| -5,100

N 1 1 1 1 1 1 1 1
16.00 Standardabweichung , , , , , , , ,
> |Median -,100| -1,800] -1,100{ -2,500| 1,300{ -6,100 ,60| -5,100
Minimum -1 -1,8 -1,1 -2,5 1,3 -6,1 1 -5,1
Maximum -1 -1,8 -1,1 -2,5 1,3 -6,1 1 -5,1

Insg |Mittelwert 2,900| -2,910( 2,749] -3,030( 3,527| -4,656| 3,46| -4,172
esa |N 82 82 82 82 82 82 82 82
mt  |Standardabweichung 1,7467| 2,3754|1,7713] 2,2152| 1,8950| 4,3594| 2,147] 4,3382
Median 3,000 -2,750| 2,800| -3,200| 3,600| -3,200| 3,30 -2,550




Anhang

Minimum

-1,5

-7,9

-2,5

8.4

-1,5

14,0

13,1

Maximum

7,8

1,4

7,8

2,1

7,6

1,8

2,3

Tabelle 10: Mittelwerte, Anzahl, Standartabweichung, Median-, Minimum- und Maximumwerte der

Verdnderungswerte getrennt nach Geschlecht
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