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1 Einleitung

1 Einleitung

1.1 Entwicklung der Kephalometrie

Kephalometrie => kephalos (griech.) = Kopf

=> metrie: Suffix vom griech. Metron = Mal3

Das Interesse an der Morphologie des menschlichen Schiddels und dem sich daraus
ergebenden Gesichtsprofil ist bereits seit dem 15. Jahrhundert in der Literatur belegt
und dokumentiert. Dieser Wissensdrang an der Untersuchung der kranio-fazialen
Zusammenhdnge basierte indes weitestgehend auf dem Wunsch, Schonheit und
Harmonie des Menschen zu erforschen und zu definieren. Die dltesten Darstellungen
der Gesichtsproportionen gehen auf Leonardo da Vinci (1452-1519) und Michelangelo
(1475-1564) zuriick, die mit geometrischen Formen und Symmetrien das
originalgetreue Bild eines Menschen zu erzielen versuchten. Des Weiteren begab sich
da Vinci auf die Suche nach dem Zentrum des Gehirns, dem ,,Sensus communis®, in

dem nach der damaligen Vorstellung der Zusammenfluss aller Sinne stattfand.

Abb.1: Da Vinci um 1488-1489, Groflenverhiltnisse am Kopf

Auch ALBRECHT DURER (1471-1528) versuchte durch Teilung des Gesichtes in
Quadranten und mit mathematisch geometrischen Gesetzen, die Harmonie oder

Disharmonie der Proportionen zu beurteilen.
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In den erst nach seinem Tod 1528 erschienenen vier Biichern beschrieb er die
Unterschiede von ménnlichen und weiblichen Korperproportionen, die Typen von

Kopfformen und studierte die Bewegungsabldufe eines menschlichen Korpers.
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Abb.2: Gesichtsproportionen nach Diirer: ,,Der kopff pis zw end des kins wiirt
teillt in 4 teyll nach dr leng im oberstn dz hor im andern dy stirn im trittn
dy nas im firtn pie zw end des kins*“. (Der Kopf bis zum Ende des Kinns
wird geteilt in 4 Teile nach der Linge, im obersten Teil das Haar, im
andern die Stirn, im dritten die Nase, im vierten bis zum Ende des Kinns.)
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7 : 7
Abb.3: aus Diirer A. De symmetria partium in rectis formis humanorum
corporum, 1532

Petrus Camper (1722-1789), Mediziner, Anatom und Maler, 6ffnete die Tiir fiir die
weitere Entwicklung der Kraniometrie. Von seinen Studien zeugt eine nach ihm
benannte Bezugsebene am menschlichen Schidel, die Campersche Ebene. Diese Ebene

verlauft von der Spina nasalis anterior zum Porus acusticus externus.

Auf einem internationalen Kongress von Anatomen und Anthropologen in Frankfurt
wurde 1882 die Frankfurter Ebene diskutiert und festgelegt. Sie ist auch heute noch
eine der wichtigsten Bezugsebenen fiir Kieferorthopdden, Prothetiker und

Zahntechniker.
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Erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts gelang es Paul Wilhelm Simon, sowohl
Korrelationen zwischen Zahnrethen und Gesichtsschiadel zu bestimmen, als auch
erstmalig metrische Fotoanalysen durchzufiihren. Daraus entwickelten sich spiter die

heutigen Analysen der Fernrontgenseitenbilder.

Nach Entdeckung der Rontgenstrahlen durch Wilhelm Conrad Rontgen in Wiirzburg im
Jahr 1895 wurden weitere bildgebende Verfahren des Schédels entwickelt.

Die ersten seitlichen Rontgenaufnahmen des Schédels wurden im Jahr 1922 von Pacini
angefertigt und legten den Grundstein fiir die Entwicklung des Fernrontgenseitenbildes
im Jahr 1931.

Das heutige Fernrontgenseitenbild geht auf HOFRATH und BROADBENT zuriick und
wurde praktisch zeitgleich von beiden in die Diagnostik der Kieferorthopéddie eingefiihrt
und ermoglichte erstmalig eine malstabsgetreue und reproduzierbare Darstellung der

kndchernen Strukturen des Schédels sowie den dariiber liegenden Weichteilen.

Der Aufbau eines Kephalostats, bestehend aus Kopfhalterung, Filmtrager und
Rontgenrohre, hat sich im Wesentlichen bis heute nicht geéndert. Um eine
reproduzierbare Einstellung und gleiche Aufnahmebedingungen fiir alle Patienten zu
erhalten, wird der Kopf links anliegend im Kephalostat positioniert und die Aufnahme
in maximaler Schlussbissstellung des Patienten angefertigt. Der Patient blickt dabei
geradeaus und steht in entspannter Korperhaltung, die Lippen sollten ungezwungen
geschlossen und Schlucken wihrend der Aufnahme vermieden werden.

Der Fokus-Filmabstand betrdgt heutzutage 1,5 Meter und ermoglicht eine

verzerrungsfreie Wiedergabe des Gesichtsschidels in der Originalgrof3e.

Die Kephalometrie ist auch heute noch ein unverzichtbares Diagnostikmittel in der
Kieferorthopédie. Es dient zur Diagnostik von Schidelanomalien und -Wachstum, zur
Behandlungsplanung, zur Therapiekontrolle und zur Begutachtung nach
Behandlungsabschluss. Auch in der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie dient es zur
Planung chirurgischer Eingriffe und ist auch in diesem Bereich ein wichtiges

Diagnostikmittel.



1 Einleitung

Durch Ermittlung definierter Referenzpunkte an charakteristischen Strukturen des
Schidels lassen sich Winkelwerte, Strecken und Verhéltnisse bestimmen und in
kephalometrischen Analysen berechnen.

1955 beschrieb STONER den Nutzen von Fotoaufnahmen, um Profilverdnderungen nach
kieferorthopadischer Therapie einschéitzen zu konnen. Er benutzte sechs Weichteil-
Bezugspunkte, mit deren Hilfe er vier Strecken und entsprechende Winkel konstruierte.
DowNs (1958) entwickelte eine angulidre Analyse, in der die bestimmten Winkelwerte
mit Durchschnittswerten verglichen werden.

1958 stellte SCHWARZ die in dieser Arbeit zu untersuchende Kephalometrie vor.
ScHWARZ unterschied dabei zwischen der Kraniometrie (Relation der Kiefer zur
Schédelbasis) und der Gnathometrie (Relation von Maxilla und Mandibula).

Seit Mitte des 20. Jahrhunderts folgten diverse andere Analysen des Gesichtsschidels,
wie Analysen nach Steiner (1953), Ricketts (1960), Tweed (1966), Jarabak (1970),
Bergen (1972), Jacobsen (1976), Rakosi (1988) und Bjork (1988).

Heutzutage existieren mittlerweile weit mehr als 100 verschiedene Methoden der

Kephalometrie.

1958 befasste sich BURSTONE mit den unterschiedlichen Weichgewebsdicken, die die
skelettalen Strukturen tiberdecken.

SUBTELNY diskutierte ebenfalls 1958 als erster einen Zusammenhang zwischen
skelettalen ~Parametern und dem  Weichteilprofil und zeigte, dass die
Wachstumsveridnderungen im Hart- und Weichgewebe nicht linear verlaufen.

A. M. SCHWARZ beurteilte Harmonie und Disharmonie am Profilfoto durch sagittale
und vertikale Messungen. Dabei schlieBen zwei Senkrechten zur Ohr-Augen-Ebene
(Frankfurter Horizontale), die Orbitasenkrechte und die Nasionsenkrechte, das so
genannte Kieferprofilfeld ein. Je nach Lage von Pogonion und des Subnasalpunktes

kénnen somit neun verschiedene Gesichtstypen klassifiziert werden (s. Abb.4).
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Durchschnittsgesicht gerades Vorgesicht gerades Ruckgesicht

nach hinten schiefes nach hinten schiefes nach hinten schiefes
Durchschnittsgesicht Vorgesicht Ruckgesicht

nach vorn schiefes nach vorn schiefes nach vorn schiefes
Durchschnittsgesicht Vorgesicht Rlckgesicht

Abb.4: Kieferprofilfeld nach A. M. SCHWARZ

Nach dieser Klassifizierung wird das gerade Durchschnittsgesicht als am &sthetischsten
beurteilt, jedoch gelten auch gerade Vor- und Riickgesichter als harmonisch.
Unésthetisch wirken dagegen nach vorne oder nach hinten schiefe Durchschnitts-, Vor-

und Riickgesichter.

Die Analyse des Weichteilprofils kann neben fotometrischen Methoden auch anhand
von Fernrontgenseitenbildern erfolgen. Dies ist allerdings mit Nachteilen behaftet, da
die Weichgewebsdarstellung je nach Belichtung oft unbefriedigend ist und muskulire

Verspannungen nur am Foto diagnostiziert werden konnen (RICKETTS 1968).
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Aullerdem ist auf Fotos der rdumliche Eindruck durch natiirliche Schattenbildungen
gegeben, so dass sich solche Aufnahmen sehr gut zur Behandlungsdokumentation vor
und nach orthodontischer Behandlung eignen.

Des Weiteren ist auch zu beachten, dass die Fotodokumentation fiir die
Behandlungsplanung einer kieferorthopadischen Therapie gesetzlich vorgeschrieben ist
(aus: Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnérzte und Krankenkassen fiir die

kieferorthopadische Behandlung).

Nichts desto trotz gibt es zahlreiche Kritiker der Fotoaufnahme, da ihrer Meinung nach
die Beurteilung des Weichgewebes genauso aussagefihig am Fernrontgenseitenbild
erfolgen kann (HAMBLETON 1964, HAUSSER 1971, HoLDAWAY 1983,

MERRIFIELD 1966).

1.2 Literaturiiberblick

In der Literatur finden sich zahlreiche Studien tliber das Weichgewebe und den
Zusammenhang mit den darunter liegenden Hartgewebsstrukturen, insbesondere bei
kieferorthopadischen Therapien.

So finden sich Studien, die die Verdnderungen des Weichteilprofils bei kombiniert
kieferorthopadisch-kieferchirurgischen Behandlungen untersuchen (ENACAR et al. 1999,
INGERVALL et al. 1995, GJIGRUP et al. 1991).

[1ZUKA et al. (2004) stellten fest, dass bei Unterkiefer-Vorverlagerung Pogonion’ zu
60 % Pogonion folgt.

GAGGL et al. (1999) untersuchten selbiges bei Unterkiefer-Riickverlagerung; Pogonion’

folgte hier Pogonion zu 83,9% und Menton’ folgte Menton sogar zu 98,9%.

KATSAROS (1996), WILSON et al. (1999) und BASCIFTCI et al. (2003) untersuchten die
Entwicklung des Weichteilprofils bei Extraktions- und Non-Extraktionstherapie.

Auch STELLZIG et al. (1999) analysierten die dynamische Entwicklung der Angle-
Klasse II/2 bei Non-Extraktionstherapie und im Vergleich dazu die Entwicklung bei
Extraktion aller vier Prdmolaren oder lediglich der zweiten Oberkiefermolaren wihrend

des Wachstums. Man konnte sowohl bei der unbehandelten Kontrollgruppe als auch bei
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den beiden Extraktionsgruppen eine Abflachung des Profils feststellen; jedoch wich die
Oberlippe nach Prdmolarenextraktion signifikant stirker zuriick als nach

Siebenerextraktion oder bei der Non-Extraktionstherapie.

AL-WAHEIDI et al. (1998), BEARN et al. (2002) und TINDLUND et al. (1993) analysierten
das Profil bei Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Segelspalten und deren
Unterformen.

Auch der Einfluss von kieferorthopddischen Gerdten wie Headgear (HANSSON et
al. 1997, NGAN et al. 1996), Herbst-Apparatur (KUYL et al. 1994, PANCHERZ et
al 1994), Bionator (LANGE et al. 1995) und Delaire-Maske (KILICOGLU et al. 1998) auf

das Weichgewebe ist in zahlreichen Studien untersucht und diskutiert worden.

1.3 Zielsetzung

Die Fotoanalyse anhand lateraler Profilaufnahmen ist derzeitiger Standard in der
kieferorthopadischen Therapie. Die Fotos werden {iblicherweise sowohl zur Diagnostik,
als auch zur Verlaufskontrolle wéhrend der Behandlung und zu Therapieabschluss
standardmifBig in kieferorthopéddischen Praxen und Polikliniken angefertigt.

Die Profilanalyse nach SCHWARZ ist die Auswertung der Wahl in der Poliklinik fiir
Kieferorthopédie in Wiirzburg.

Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Korrelation zwischen den skelettalen Parametern
gemil Fernrontgenseitenbild und Parametern der Gesichtsdsthetik am Patientengut der
Poliklinik fiir Kieferorthopéddie des Universitéitsklinikums Wiirzburg zu untersuchen.
Die Parameter der Gesichtsésthetik werden im Wesentlichen durch die Profilanalyse
nach SCHWARZ, durch die Gesichts- und Munddrittelung und durch die Analyse der
Gesichtskonvexitit bestimmt.

Hierbei ist es interessant zu untersuchen, ob die Weichgewebsparameter und die
Klassifizierung nach SCHWARZ {iberhaupt signifikante Riickschliisse auf die skelettalen
Parameter zulassen und umgekehrt bzw. von welchen Groflen eine Korrelation abhéngig
ist.

Diesen Fragen soll in der vorliegenden Arbeit nachgegangen werden.
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2 Material und Methoden

2.1 Untersuchungsmaterial

2.1.1 Patienten

Fiir die vorliegende Querschnittsstudie wurden insgesamt 340 Fernrontgenseitenbilder
(FRS) sowie Profilfotos (Fotostat) von Patienten der Poliklinik fiir Kieferorthopadie der
Klinik und Polikliniken fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten der Universitit
Wiirzburg ausgewertet. Die Aufnahmen stammen von 170 weiblichen und
170 ménnlichen Patienten aller Altersgruppen mit verschiedensten Fehlbildungen zu
unterschiedlichen Zeitpunkten ihrer Therapie. Ausgeschlossen von der Studie wurden

folgende Patienten:

- Tréiger von Lippen-Kiefer-Gaumen-Segelspalten sowie Unterformen
- Patienten mit Syndromen und Dysostosen

- Patienten mit Zustand nach Umstellungsosteotomien

2.1.2 Rontgenbilder und Profilfotos

Die zu vermessenden Aufnahmen wurden in dem Zeitraum von Juli 2002 bis Juni 2003
im Fotolabor der Zahnklinik Wiirzburg von erfahrenen Mitarbeitern der Poliklinik im
digitalen Rontgenverfahren angefertigt. AnschlieBend wurden die Bilder in das
Programm ,,FR-Win“ transferiert und jeweils eine kephalometrische Auswertung
durchgefiihrt. Die Profilfotos wurden im ausgedruckten Zustand manuell gemil3 der
Profilanalyse nach SCHWARZ vermessen, eine Gesichts- und Munddrittelung
durchgefiihrt und Parameter beziiglich der Gesichtskonvexitét bestimmt.

Tab.1 und Abb.5 zeigt die Alters- und Geschlechtsverteilung der in dieser Studie

untersuchten Patienten.
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Tab.1: Alters- und Geschlechtsverteilung der untersuchten Patienten
Alter Anzahl & % & Anzahl @ Y% Q
<6 Jahre 0 0,0% 1 0,6%
6-7 Jahre 1 0,6% 1 0,6%
7-8 Jahre 3 1,8% 0 0,0%
8-9 Jahre 7 4,1% 8 4,7%
9-10 Jahre 10 5,9% 9 5,3%
10-11 Jahre 15 8,8% 13 7,6%
11-12 Jahre 14 8,2% 15 8,8%
12-13 Jahre 25 14,7% 25 14,7%
13-14 Jahre 20 11,8% 13 7,6%
14-15 Jahre 12 7,1% 11 6,5%
15-16 Jahre 10 5,9% 22 12,9%
16-17 Jahre 13 7,6% 6 3,5%
17-18 Jahre 9 5,3% 5 2,9%
18-19 Jahre 3 1,8% 3 1,8%
19-20 Jahre 4 2,4% 8 4,7%
20-21 Jahre 2 1,2% 1 0,6%
21-22 Jahre 2 1,2% 3 1,8%
22-23 Jahre 3 1,8% 2 1,2%
23-24 Jahre 3 1,8% 1 0,6%
24-25 Jahre 1 0,6% 2 1,2%
25-27 Jahre 3 1,8% 3 1,8%
27-30 Jahre 2 1,2% 6 3,5%
30-35 Jahre 2 1,2% 3 1,8%
35-40 Jahre 3 1,8% 4 2,4%
>40 Jahre 3 1,8% 5 2,9%
Gesamt 170 100,0% 170 100,0%

— T NS>
SO +~S0 —~0 T

o Qo

<6 7-8
Jahre  Jahre

Abb.5: Die Verteilung der Geschlechter in den Altersgruppen aller Patienten

9-10
Jahre

11-12
Jahre

13-14
Jahre

15-16
Jahre

17-18
Jahre

19-20
Jahre

21-22
Jahre

BAnzahl mannlich

BAnzahl weiblich

23-24
Jahre

25-27
Jahre

30-35
Jahre

>40
Jahre

Alter




2 Material und Methoden

2.2 Untersuchungsmethoden

2.2.1 Anfertigung der Fernrontgenseitenbilder und Profilfotos

Um eine reproduzierbare Einstellung und identische Aufnahmebedingungen fiir alle
Patienten gleichermaBlen zu erhalten, wird der Kopf links anliegend im Kephalostat
positioniert und die Aufnahme in maximaler Schlussbissstellung des Patienten
angefertigt.

Am FRS wurden 19 skelettale und 11 Weichteil-Referenzpunkte bestimmt, deren
Definitionen sowie die aus den Punkten hervorgehenden Referenzstrecken und —winkel

nachfolgend erldutert werden.

Das Profilfoto wird beim aufrecht sitzenden und geradeaus blickenden Patienten
angefertigt. Die Zahne befinden sich in habitueller Okklusion und der Lippenschluss ist
ungezwungen.

Am Foto wurden insgesamt 13 Referenzpunkte bestimmt, die ebenfalls nachfolgend

erldutert werden.

2.2.2 Referenzpunkte am FRS

Fiir die Auswertung der Fernrontgenseitenbilder wurden folgende Referenzpunkte zur

Auswertung herangezogen:

2.2.2.1 Dento-skelettale Bezugspunkte:

Nasion (N):

ventrokranialster Punkt der Sutura naso-frontalis in der Median-Sagittal-Ebene

Sellamitte (S):

konstruierter Mittelpunkt der kndchernen Sella turcica in der Median-Sagittal-Ebene

10
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Sellaeingang (Se):
Mitte der Verbindungslinie zwischen dem Processus clinoideus posterior und dem

vorderen Eingang der Sella turcica

Basion (Ba):

posteriorster und inferiorster Punkt des Clivus in der Median-Sagittal-Ebene

Artikulare (Ar):
konstruierter Punkt: Schnittpunkt zwischen der dorsalen Kontur des Ramus ascendens

und der Kontur des duleren Randes der Schadelbasis

Ramus-Tangentenpunkt (Rt):
kaudalster Punkt der duBeren Kontur des Unterkieferkérpers im Bereich der

Protuberantia masseterica

Tangentenpunkt UK (Ct):

dorsalster Punkt des aufsteigenden Unterkieferastes im Bereich des Kieferwinkels

Menton (Me):
kaudalster Punkt der Symphyse

Gnathion (Gn):

vorderster, unterster Punkt des kndochernen Kinns

Pogonion (Pog):

ventralster Punkt des kndchernen Kinns in der Median-Sagittal-Ebene
B-Punkt (B):

tiefste Einziehung der &uBeren Kontur des Unterkiefer- Alveolarfortsatzes in der

Median-Sagittal-Ebene

11
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Apikale 1 (Apl):
Wurzelspitze des am weitesten anterior liegenden unteren mittleren Schneidezahns in

der Langsachse des Zahns

Incision T (In_l):
Spitze der Inzisalkante des am weitesten anterior liegenden unteren mittleren

Schneidezahns

Incision 1 (Inl):
Spitze der Inzisalkante des am weitesten anterior liegenden oberen mittleren

Schneidezahns

Apikale 1 (Apl):
Wurzelspitze des am weitesten anterior liegenden oberen mittleren Schneidezahns in

der Langsachse des Zahns

A-Punkt (A):
tiefste Einziehung der duBleren Kontur des Oberkiefer-Alveolarfortsatzes in der Median-

Sagittal-Ebene

Spina nasalis ant. (Spa):
die am weitesten anterior gelegene Spitze der Spina nasalis anterior in der Median-

Sagittal-Ebene

Spina nasalis post. (Spp):
Schnittpunkt der Verldngerung der vorderen Wand der Fossa pterygopalatina mit dem

Nasenboden
hPOcP:

hinterer Bezugspunkt des Okklusalplanums; distalster Bertihrungspunkt der letzten in

Okklusion stehenden Molaren

12
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2.2.2.2 Weichteilbezugspunkte:

Hautnasion (n):

Punkt {iber der groften Konvexitit zwischen Nase und Stirn

Nasenspitze (no):

Prominentester Punkt auf der Nasenspitze

Columella-Tangentenpunkt (ctg):

Punkt iiber der grofiten Konvexitit des Nasensteges

Subnasale (sn):

der am weitesten dorsal gelegene Punkt am Ubergang der Columella in die Oberlippe

Subspinale (ss):

tiefste Einziehung zwischen Subnasale und Labrale superius

Labrale superior (Is):

Oberlippenkante

Stomion (sto):

anteriorster Berithrungspunkt von Ober- und Unterlippe

Labrale inferior (li):

Unterlippenkante

Submentale (sm):

tiefste Einziehung der Submentalfalte

Hautpogonion (pog):

ventralster Punkt des Weichteilkinns

13
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Hautgnathion (gn):

vorderster, unterster Punkt des Weichteilkinns
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Abb.6: Schematische Darstellung der dento-skelettalen Parameter und der
Weichteilbezugspunkte im FRS
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2.2.3 Auswertung der FRS-Bilder

2.2.3.1 Einbau der Schidelbasen und Wachstumsmuster

SNA:

anterior-posteriore Lage des A-Punktes zur vorderen Schidelbasis

SNB:

anterior-posteriore Lage des B-Punktes zur vorderen Schédelbasis

ANB:

skelettale Klasse als Ausdruck der sagittalen Kieferrelation

Differenz iANB/ANB:
Differenz von individualisierten ANB-Winkel und errechneten ANB-Wert nach

PANAGIOTITIS und WITT (1977)

SN Pog:
basale Lage des Unterkiefers

Wits:
Projektion des A-und B-Punktes auf die Okklusionsebene zur Bestimmung der

skelettalen Klasse

NSAr:
Sattelwinkel

SarGo:
Gelenkwinkel

ArGoMe:

Unterkieferwinkel

15
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Summenwinkel:

Summe aus Sattel-, Gelenk- und Kieferwinkel (nach Bjork)

S-Ar:

Liange der seitlichen Schéidelbasis

Gol:
oberer Kieferwinkel (ArGoN)

Go2:
unterer Kieferwinkel (MeGoN)

UK-Neigung:

Unterkieferneigung in Bezug zur vorderen Schidelbasis

Interbasenwinkel:

Winkel zwischen Spinaplanum und Mandibularplanum

SGo:NMe:
Gesichtshohenverhiltnis (nach Jarabak)

OK-Neigung:

Inklination des Oberkiefers in Bezug zur vorderen Schédelbasis

NPog — A-Punkt (skeletal profile convexity):
Distanz zwischen der Strecke NPog und dem A-Punkt

Skelettale Klasse:
Verbale Einschdtzung anhand Wits-Wert und individualisierten ANB-Wert

16
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Abb.7: Darstellung der Winkel, Strecken und Ebenen beziiglich Einbau der
Schidelbasen und Wachstumsmuster anhand eines FRS
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2.2.3.2 Dentale Analyse

1 SN:

Inklination der Frontzdhne im Oberkiefer in Bezug zur vorderen Schédelbasis

1SpP:

Inklination der Frontzdhne im Oberkiefer in Bezug zum Spinaplanum

1 MeGo:

Inklination der Frontzdhne im Unterkiefer in Bezug zum Mandibularplanum

NPog zu 10K:
Abstand der Frontzdhne im Oberkiefer zur Strecke NPog

NPog zu 1UK:
Abstand der Frontzdhne im Unterkiefer zur Strecke NPog

Interinzisalwinkel:

Winkel zwischen den Zahnachsen der oberen und unteren mittleren Incisivi
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Abb.8: Darstellung der Winkel und Strecken beziiglich der dentalen Analyse
anhand eines FRS
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2.2.3.3 Weichteilanalyse

Asthetiklinie (E-Linie):

Tangente zum Weichteilkinn und der Nasenspitze

labrale sup./ E-Linie:
Abstand der Oberlippe zur Asthetiklinie

labrale inf./ E-Linie:

Abstand der Unterlippe zur Asthetiklinie

Nasolabialwinkel:

Winkel zwischen Columella-Subnasale-Labrale superius

N-Weichteildicke:

Dicke der Weichteile tiber Nasion

A-Weichteildicke:
Dicke der Weichteile tiber dem A-Punkt

B-Weichteildicke:
Dicke der Weichteile uber dem B-Punkt

Pog-Weichteildicke:

Dicke der Weichteile iiber Pogonion

Gn-Weichteildicke:
Dicke der Weichteile uber Gnathion

Z-Winkel nach Merrifield:

FH — Profillinie (die Profillinie ist eine Tangente zum Weichteilkinn und der am

meisten prominenten Lippe)
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Abb.9: Darstellung der Weichgewebsdicken, Winkel und Strecken beziiglich
der Weichteilanalyse anhand eines FRS
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2.2.4 Fotostat

2.2.4.1 Bezugspunkte

Trichion (Tr):

Haaransatz in der Raphe-Median-Ebene

Subnasale (Sn):

am weitesten dorsal gelegener Punkt am Ubergang der Columella in die Oberlippe

Labrale superius (Is):

Oberlippenkante

Stomion (sto):

anteriorster Beriihrungspunkt von Ober- und Unterlippe

Labrale inferius (li):

Unterlippenkante

Weichteil-Pogonion (Pog’):

ventralster Punkt des Weichteilkinns

Weichteil-Gnathion (Gn’):

vorderster, unterster Punkt des Weichteilkinns

Orbitale (Or):

Punkt eine Lidspaltenbreite unter dem geradeaus blickenden Auge

Porion (P’):

oberster Punkt des Gehdreingangs
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Abb.10: Schematische Darstellung der Bezugspunkte im Fotostat

2.2.4.2 Auswertungen Fotostat

Die Profilbilder wurden gemd der von SCHWARZ 1958 vorgeschlagenen
Fotostatanalyse ausgewertet, welche auch in der Poliklinik fiir Kieferorthopidie in
Wiirzburg die Analyse der Wahl darstellt.

Nach ScHWARzZ werden am Foto die Ohr-Augen-Ebene und die Nasionsenkrechte
bestimmt und anschliefend je nach Lage des Subnasalpunktes zur Nasionsenkrechten
zwischen einem Durchschnitts-, Vor- oder Riickgesicht unterschieden. Diese
Gesichtstypen werden je nach Lage des Weichteilpogonions im Kieferprofilfeld
(Bereich zwischen Nasion- und Orbitasenkrechten) in ein gerades, ein nach hinten
schiefes oder ein nach vorne schiefes Gesicht unterteilt. Bei Abweichung des
Subnasalpunktes von der Nasionsenkrechten ist vor Bestimmung der Kinnlage eine

Parallelverschiebung des Kieferprofilfelds auf den Subnasalpunkt durchzufiihren.
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Demnach sind anschliefend insgesamt neun

klassifizieren:

Gesichtstyp 1
Gesichtstyp 2
Gesichtstyp 3
Kinnlage 1
Kinnlage 2
Kinnlage 3

Durchschnittsgesicht
Vorgesicht
Riickgesicht

gerade

nach vorne schief

nach hinten schief

verschiedene Gesichtstypen zu

Zur Beurteilung der Proportionen wurde eine Gesichtsdrittelung durchgefiihrt und die

Verhéltnisse zwischen dem oberen und den unteren beiden Gesichtsdritteln berechnet

(in %).

Auch im Mundbereich erfolgte eine Bestimmung der Proportionen des oberen

Munddrittels sowie der beiden unteren Munddrittel.

Des Weiteren wurde folgender Winkel im Fotostat vermessen:

Angle of convexity (nach Holdaway):

Winkel zwischen N’-Pog’ — H-Linie (die H-Linie ist eine Tangente zum Weichteilkinn

und der Oberlippenkante)
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2.3 Zielsetzung und Fragestellungen

In der Studie soll untersucht werden, welche skelettalen Parameter mit dem
Weichgewebe korrelieren. Es soll geklédrt werden, ob ein Zusammenhang beziiglich des
Alters und des Geschlechts besteht und ob Parameter wie der Einbau der Schédelbasen
und das Wachstumsmuster Einfluss auf das Weichgewebsprofil haben.

Weiterhin sollen der Zusammenhang der Gesichtskonvexitdt mit der Frontzahnstellung
und die Frage, in welchem Maf3e die Weichteildicken das Gesichtsprofil beeinflussen,
eruiert werden.

AnschlieBend stellt sich die Frage, inwieweit die Fotoanalyse nach SCHWARZ fiir unser

Patientengut iiberhaupt das Mittel der Wahl ist.

Im Einzelnen sollen folgende Fragestellungen mit Hilfe von Korrelationsanalysen

begutachtet werden:

1.) Besteht ein Zusammenhang zwischen der Kinnlage und
a.) dem ANB-Wert?
b.) der Differenz iANB/ANB?
c.) dem Wits-Wert?
d.) SNPog?
e.) der Strecke NPog zum A-Punkt?
f.) der Weichteildicke iiber Pogonion?

2.) Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Angle of convexity (N’Pog’- H-L), dem
Z-Winkel nach Merrifield und
a.) dem Alter?
b.) dem Geschlecht?

3.) Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Angle of convexity (N’Pog’- H-L), dem
Z-Winkel nach Merrifield und
a.) 1SN?
b.)  1Spp?
c.) NPog1OK?
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d.) NPoglUK?
e.) Labrale sup./E-Linie?
f) Labrale inf./E-Linie?

4.) Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Gesichtstyp und
a.) dem Nasolabialwinkel?

b.) der Weichteildicke iiber A-Punkt?

5.) Besteht ein Zusammenhang zwischen der Gesichtsdrittelung und
a.) dem Wachstumsmuster (UK-Neigung, ArGoMe, Summenwinkel nach
Bjork, Interbasenwinkel)?
b.) der Kinnlage?

6.) Besteht ein Zusammenhang zwischen der Munddrittelung und dem
Wachstumsmuster (UK-Neigung, ArGoMe, Summenwinkel nach Bjork,

Interbasenwinkel)?

7.) Besteht ein Zusammenhang zwischen der skelettalen Klasse und
a.) dem Gesichtstyp?
b.) der Kinnlage?
c.) der Weichteildicke iiber A-Punkt?
d.) der Weichteildicke iiber B-Punkt?

e.) der Weichteildicke iiber Pogonion?
Der Untersuchung wird folgende Nullhypothese zugrunde gelegt:
Nullhypothese:
Es besteht keine Korrelation zwischen skelettalen Parametern und dem Weichteilprofil
nach A.M. SCHWARZ
Alternativhypothese:

Es besteht eine Korrelation zwischen skelettalen Parametern und dem Weichteilprofil

nach A.M. SCHWARZ
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2.4 Angaben zur Statistik

Nach Erhebung der Daten mit Hilfe des Programms ,,Fr-Win* erfolgte die statistische
Datenanalyse mit dem Programm SPSS fiir Windows 12.0.

Mit Hilfe von Korrelationsanalysen wird ein moglicher Zusammenhang zwischen zwei
Variablen bewiesen oder widerlegt. Die Stirke des Zusammenhangs so einer bivariaten
Korrelation wird mit einer Mallzahl, dem so genannten Korrelationskoeffizienten r,
angegeben. Dieser Wert bewegt sich immer zwischen -1 und +1, wobei ein Wert nahe
+1 auf einen starken Zusammenhang, ein Wert nahe 0 dagegen auf einen schwachen
Zusammenhang hindeutet.

Negative Werte entsprechen einer gegenldufigen Korrelation, d.h. der Wert einer
Variablen steigt an wihrend der Wert der zweiten Variable abnimmt. Auch hier ist fiir

die Starke des Zusammenhangs der Betrag des Korrelationskoeffizienten maf3gebend.

Fiir die GroBe des Korrelationskoeffizienten sind folgende verbale Einstufungen tiblich:

Wert Interpretation

bis 0,2 sehr geringe Korrelation
bis 0,5 geringe Korrelation

bis 0,7 mittlere Korrelation

bis 0,9 hohe Korrelation

iiber 0,9 sehr hohe Korrelation

(Tabelle aus: Achim Biihl/Peter Zofel: SPSS fiir Windows 12.0, 9. Auflage, 2005)

Die Auswahl des geeigneten Testverfahrens richtet sich nach dem Skalenniveau der zu
untersuchenden Variablen.

Bei intervallskalierten und normalverteilten Variablen erfolgt die Analyse mithilfe des
Produkt-Moment-Korrelationstest nach Pearson.

Wenn mindestens eine der Variablen ordinalskaliert oder nicht normalverteilt ist, erfolgt

der Korrelationstest nach Spearman.
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Das Signifikanzniveau wird mit Hilfe des p-Wertes (probability = Wahrscheinlichkeit)
angegeben.
Je kleiner der p-Wert, desto kleiner ist die Wahrscheinlichkeit eines Irrtums und desto

hoher die klinische Relevanz.

Die klassischen Signifikanzniveaus sind in folgender Tabelle dargestellt:

p-Wert Interpretation
P>0,05 nicht signifikant
P <0,05 signifikant

P <0,01 sehr signifikant

P <0,001 hochst signifikant

(Tabelle aus: Achim Biihl/Peter Zofel: SPSS fiir Windows 12.0, 9. Auflage, 2005)

Fiir die zu untersuchenden Korrelationen wurden die Korrelationskoeftfizienten nach
Pearson bzw. Spearman errechnet sowie der zweiseitige Test auf Signifikanz

angegeben.
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2.5 Fehlerberechnung

Um die bei der Auswertung der Fernrontgenseitenbilder und Profilfotos entstandenen
relevanten Fehler zu bestimmen, wurden bei 20 nach dem Zufallsprinzip ausgewihlten
Patienten alle Werte erneut bestimmt.

Nach Bestimmung des Mittelwerts der jeweiligen Messdifferenzen zwischen den beiden
Auswertungen wurde anschlieend die Standardabweichung Gp (Quadratwurzel der

Varianz) fiir die unterschiedlichen Kategorien wie Winkel, Strecken und Verhéltnisse

berechnet.

Weitergehend wurde der methodische Fehler (ME) aller Parameter geméf der Formel

nach DAHLBERG (1948) berechnet.

ME =+/(Yd*/2n)

d = Varianz zwischen der 1. und 2. Messung desselben Parameters

n = Anzahl der Messungen
Um die Fehlervarianz bei zwei wiederholten Messungen zu iiberpriifen, wurde der von
HousTON (1983) verwendete Reliabilititskoeffizient berechnet.

R=1- ( VE/ VGesamt)

VE= Varianz des Einzelfehlers
Der Reliabilitdtskoeffizient verdeutlicht die mittlere Fehlervarianz aller Messungen in

Bezug auf die Gesamtvarianz und sollte sich {iber einem Wert von 0,9 bewegen, um ein

reproduzierbares Testergebnis zu gewahrleisten.
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Tab.2: Fehler nach Dahlberg bei den einzelnen Winkel-Parametern

Parameter Fehler nach Dahlberg (°)
1SN 1,8
1 SpP 1,9
1 MeGo 4,2
ANB 0,8
SNA 1,2
SNB 0,7
Gol 1,7
Go2 1.8
iANB/ANB 0,5
Interbasenwinkel 2,4
Interinzisalwinkel 2,6
Nasolabialwinkel 39
NPoglOK 0,7
NPoglUK 0,3
NSAr 1,6
OK-Neigung 1,6
UK-Neigung 2,1
SArGo 24
SNPog 0,7
ArGoMe 3,1
Summenwinkel 2,1
Z-Winkel 2,0
NPog/ H-Linie 0,9
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Tab.3: Fehler nach Dahlberg bei den einzelnen Strecken-Parametern

Parameter Fehler nach Dahlberg (mm)
A-Weichteildicke 0,7
B-Weichteildicke 0,4
Gn-Weichteildicke 0,6
N-Weichteildicke 0,5
Wits-Wert 0,9
S-Ar 1,1
Labrale inf./E-Linie 0,4
Labrale sup./E-Linie 0,3
NPog_A-Punkt 0,3

Tab.4: Fehler nach Dahlberg bei den einzelnen Verhiltnis-Parametern

Parameter Fehler nach Dahlberg (%)
SGo: NMe 2,0
Oberes Gesichtsdrittel 1,1
Mittleres Gesichtsdrittel 0,7
Unteres Gesichtsdrittel 1,2
Oberes Munddrittel 0,9
Untere Munddrittel 0,9
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Tab.5: Zusammenfassende Ubersicht iiber die FErgebnisse der
Fehlerberechnungen bei den Winkeln, Strecken und Verhiltnissen

Winkel Strecken Verhiiltnisse
) (mm) (%)
Mittelwert der Messdifferenz 1,23 0,71 0,52
Standardabweichung Gp 1,00 0,92 0,61
Fehler nach Dahlberg (ME) 1,76 0,58 1,13
Reliabilititskoeffizient r 0,94 0,99 0,94

Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass im Mittel nur eine geringe Messdifferenz
von 1,2° bei den Winkelwerten, von 0,7 mm bei den Strecken und von 0,52 % bei den

Verhiltnisberechnungen zu verzeichnen ist.

Der methodische Fehler nach DAHLBERG liegt bei den Winkeln zwischen 0,3° und 4,2°
(Durchschnitt: 1,76°). Bei den Strecken betrdgt der Fehler 0,3 mm bis 1,1 mm
(Durchschnitt: 0,58 mm). Der Fehler bei den Verhéltnissen bewegt sich zwischen 0,7%
und 2,0% (Durchschnitt: 1,13%).

Der Reliabilititskoeffizient liegt zwischen 0,94 und 0,99 und verdeutlicht damit

ebenfalls eine geringe messfehlerbedingte Varianz im Bezug auf die Gesamtvarianz.
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3 Ergebnisse

3.1 Korrelationen der Kinnlage

3.1.1 Kinnlage und ANB

Tab.6: Spearman-Korrelation von Kinnlage und ANB-Winkel

ANB

Spearman-Rho Kinnlage N 340
Korrelationskoeffizient -,010

Sig. (2-seitig) ,851

Fiir die Korrelation von Kinnlage und ANB-Wert betrdgt das Signifikanzniveau 0,851.

Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Spearman betrdgt -0,010; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.

15,0
1 — gerade
2 — nach vorne schief
0330 165 3 — nach hinten schief
o108
10,0 031 o1 6
0304
0131
[
Z 5,0
<
0,0
" o106 —
0315 0256 0323
5,0
T T T
1 2 3
Kinnlage

Abb.11: Vergleichende Darstellung des gemessenen ANB-Winkels bei den drei
verschiedenen Kinnlagen im Boxplot-Diagramm. Es konnten keine
statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt werden (p = 0,851).
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3.1.2 Kinnlage und Differenz iANB/ANB

Tab.7: Spearman-Korrelation von Kinnlage und Differenz iANB/ANB

Differenz
iANB/ANB
Spearman-Rho Kinnlage N 340
Korrelationskoeffizient ,055
Sig. (2-seitig) ,315

Fir die Korrelation von Kinnlage und der Differenz iANB/ANB betrdgt das
Signifikanzniveau 0,315. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.
Der Korrelationskoeffizient nach Spearman betrdgt 0,055; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.

6.0 1 — gerade

2 — nach vorne schief

3 — mnach hinten schief
3,04 —_—

0,04

iANB/ANB

3,0

6,0

0315 0256

-9,0 0323

Kinnlage

Abb.12: Vergleichende Darstellung der gemessenen Differenz iANB/ANB bei den
drei verschiedenen Kinnlagen im Boxplot-Diagramm. Es konnten keine
statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt werden (p = 0,315).
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3.1.3 Kinnlage und Wits-Wert

Tab.8: Spearman-Korrelation von Kinnlage und Wits-Wert

Wits

Spearman-Rho Kinnlage N 340
Korrelationskoeffizient ,053

Sig. (2-seitig) ,330

Fiir die Korrelation von Kinnlage und Wits-Wert betrdgt das Signifikanzniveau 0,330.
Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.
Der Korrelationskoeffizient nach Spearman betrdgt 0,053; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.

200 gerade

1 —
2 — nach vorne schief
3 — nach hinten schief
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Abb.13: Vergleichende Darstellung des gemessenen Wits-Werts bei den drei
verschiedenen Kinnlagen im Boxplot-Diagramm. Es konnten Kkeine
statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt werden (p = 0,330).

35



3 Ergebnisse

3.1.4 Kinnlage und SNPog

Tab.9: Spearman-Korrelation von Kinnlage und SNPog

SN Pog
Spearman-Rho Kinnlage N 340
Korrelationskoeffizient -,007
Sig. (2-seitig) ,901

Fiir die Korrelation von Kinnlage und SNPog betrdgt das Signifikanzniveau 0,901.

Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Spearman betrdgt -0,007; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.

95,0

90,0

85,0

80,0

SN Pog

75,0

70,0

65,0

0331

0256
0323
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2 — nach vorne schief
3 — nach hinten schief

Abb.14: Vergleichende Darstellung des gemessenen SNPog-Winkels bei den drei
verschiedenen Kinnlagen im Boxplot-Diagramm. Es konnten keine

Kinnlage

statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt werden (p = 0,901).
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3.1.5 Kinnlage und NPog_ A

Tab.10: Spearman-Korrelation von Kinnlage und NPog_A-Punkt

N-Pog zu A-Punkt
Spearman-Rho Kinnlage N 340
Korrelationskoeffizient ,382(**)
Sig. (2-seitig) ,000

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

Fiir die Korrelation von Kinnlage und NPog A-Punkt betrdgt das Signifikanzniveau
0,000. Damit besteht hochste klinische Relevanz.
Der Korrelationskoeffizient nach Spearman betrdgt jedoch lediglich 0,382; es liegt

demzufolge eine geringe Korrelation vor.
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Abb.15: Vergleichende Darstellung der gemessenen Strecke NPog A-Punkt bei
den drei verschiedenen Kinnlagen im Boxplot-Diagramm. Die bei
Kinnlage 3 (nach hinten schief) gemessenen Werte sind signifikant
grofler (p < 0,001, r = 0,382) als bei Kinnlage 1 (gerade). Die kleinsten
Werte konnen bei Kinnlage 2 (nach vorne schief) gemessen werden.
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3.1.6 Kinnlage und der Weichteildicke iiber Pogonion

Tab.11: Spearman-Korrelation von Kinnlage und Pog-Weichteildicke

Pog-Weichteildicke

Spearman-Rho Kinnlage N 340
Korrelationskoeffizient -,010
Sig. (2-seitig) ,860

Fiir die Korrelation von Kinnlage und der Weichteildicke iiber Pogonion betrdgt das

Signifikanzniveau 0,860. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Spearman betrdgt -0,010; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.

30,0

20,0 —|—

0,0

Pog-Weichteildicke

10,0

-20,0—

*285

Kinnlage
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2 — nach vorne schief
3 — nach hinten schief

Abb.16: Vergleichende Darstellung der gemessenen Weichteildicken iiber
Pogonion bei den drei verschiedenen Kinnlagen im Boxplot-Diagramm.
Es konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt

werden (p = 0,860).
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3.2 Korrelationen des Angle of convexity

3.2.1 NPog/HLinie und Alter

Tab.12: Pearson-Korrelation von Alter und Angle of convexity

N-Pog/H-Linie

Alter N 340
Korrelation nach Pearson -,052
Signifikanz (2-seitig) ,337

Fir die Korrelation von NPog/HLinie und dem Alter betrdgt das Signifikanzniveau

0,337. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdagt -0,052; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.

RN on
1

N-Pog/H-Linie (in °)

o=
1

=

Alter (in Jahren)

I
30
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Abb.17: Streudiagramm zur Korrelation von Alter und Angle of convexity. Es
konnten keine statistisch signifikanten Zusammenhinge festgestellt

werden (p = 0,337).
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3.2.2 NPog/H-Linie und Geschlecht

Tab.13: Spearman-Korrelation von Geschlecht und Angle of convexity

Geschlecht
Spearman-Rho N-Pog/H-Linie N 340
Korrelationskoeffizient -,047
Sig. (2-seitig) ,386

Fir die Korrelation von NPog/H-Linie und dem Geschlecht betrigt das
Signifikanzniveau 0,386. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Spearman betrdgt -0,047; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.

30 1 — weiblich
2 — minnlich

0234

N-Pog/H-Linie (in °)
i

Geschlecht

Abb.18: Vergleichende Darstellung des gemessenen Angle of convexity in
Abhiingigkeit vom Geschlecht im Boxplot-Diagramm. Es konnten keine
statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt werden (p = 0,386).
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3.2.3 NPog/HLinie und 1 SN

Tab.14: Pearson-Korrelation von Angle of convexity und 1 SN

1SN

N-Pog/H-Linie N 340
Korrelation nach Pearson -,053

Signifikanz (2-seitig) ,334

Fiir die Korrelation von NPog/HLinie und 1 SN betrdgt das Signifikanzniveau 0,334.
Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.
Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdgt -0,053; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.

N-Pog/H-Linie

5— oo oo o

T T T
60,0 80,0 100,0 120,0 140,0

1SN

Abb.19: Streudiagramm zur Korrelation von Angle of convexity und 1 SN. Es
konnten Kkeine statistisch signifikanten Zusammenhinge festgestellt
werden (p = 0,334).
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3.24 NPog/HLinie und 1 Spp

Tab.15: Pearson-Korrelation von Angle of convexity und 1 SpP

1 SpP
N-Pog/H-Linie N 340
Korrelation nach Pearson ,071
Signifikanz (2-seitig) ,189

Fiir die Korrelation von NPog/HLinie und 1 SpP betragt das Signifikanzniveau 0,189.
Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.
Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdgt 0,071; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.20: Streudiagramm zur Korrelation von Angle of convexity und 1 SpP. Es
konnten Kkeine statistisch signifikanten Zusammenhiinge festgestellt
werden (p = 0,189).
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3.2.5 NPog/Hlinie und NPogl OK

Tab.16: Pearson-Korrelation von Angle of convexity und NPogl OK

NPoglOK
N-Pog/H-Linie N 340
Korrelation nach Pearson -,103
Signifikanz (2-seitig) ,057

Fiir die Korrelation von NPog/HLinie und NPoglOK betrdgt das Signifikanzniveau
0,057. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.
Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdgt -0,103; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.21: Streudiagramm zur Korrelation von Angle of convexity und NPoglOK.

Es konnten keine statistisch signifikanten Zusammenhéinge festgestellt
werden (p = 0,057).
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3.2.6 NPog/Hlinie und NPoglUK

Tab.17: Pearson-Korrelation von Angle of convexity und NPogl UK

NPoglUK
N-Pog/H-Linie N 340
Korrelation nach Pearson -,036
Signifikanz (2-seitig) ,506

Fiir die Korrelation von NPog/HLinie und NPoglUK betrdgt das Signifikanzniveau
0,506. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdgt -0,036; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.22: Streudiagramm zur Korrelation von Angle of convexity und NPogl1UK.

Es konnten keine statistisch signifikanten Zusammenhéinge festgestellt
werden (p = 0,506).
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3.2.7

NPog/H-Linie und labrale sup./E-Linie

Tab.18: Pearson-Korrelation von Angle of convexity und labrale sup./E-Linie

labrale sup./E-Linie

N-Pog/H-Linie N 340
Korrelation nach Pearson ,023
Signifikanz (2-seitig) ,679

Fir die Korrelation von NPog/H-Linie und Labrale sup./E-Linie betrigt das

Signifikanzniveau 0,679. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdgt 0,023; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.23:

-10,0 5,0 0
labrale sup. / E-Linie (in mm)

.0 50

Streudiagramm zur Korrelation von Angle of convexity und labrale

sup./E-Linie. Es konnten keine statistisch signifikanten Zusammenhinge
festgestellt werden (p = 0,679).
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3.2.8 NPog/H-Linie und labrale inf./E-Linie

Tab.19: Pearson-Korrelation von Angle of convexity und labrale inf./H-Linie

labrale inf. /E-Linie
N-Pog/H-Linie N 340
Korrelation nach Pearson -,023
Signifikanz (2-seitig) ,670

Fir die Korrelation von NPog/H-Linie und Labrale inf./E-Linie betrdgt das
Signifikanzniveau 0,670. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdgt -0,023; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.24: Streudiagramm zur Korrelation von Angle of convexity und labrale
inf./E-Linie. Es konnten keine statistisch signifikanten Zusammenhiinge

festgestellt werden (p = 0,670).
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33 Korrelationen des Z-Winkels (FH-Profillinie) nach Merrifield

3.3.1 Z-Winkel und Alter

Tab.20: Pearson-Korrelation von Z-Winkel und Alter

Alter

Z-Winkel N 340
Korrelation nach Pearson -,004

Signifikanz (2-seitig) 935

Fiir die Korrelation von Z-Winkel und dem Alter betrdgt das Signifikanzniveau 0,935.

Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdgt -0,004; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.25: Streudiagramm zur Korrelation von Z-Winkel und Alter. Es konnten keine
statistisch signifikanten Zusammenhiinge festgestellt werden (p = 0,935).
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3.3.2 Z-Winkel und Geschlecht

Tab.21: Spearman-Korrelation von Z-Winkel und Geschlecht

Geschlecht
Spearman-Rho Z-Winkel N 340
Korrelationskoeffizient ,060
Sig. (2-seitig) 273

Fiir die Korrelation von Z-Winkel und dem Geschlecht betrdgt das Signifikanzniveau
0,273. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.
Der Korrelationskoeffizient nach Spearman betrdgt 0,060; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.

100 1 — weiblich
2 — minnlich

023

90 095 N

80—

70—

FH-Profillinie
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—_— 0175
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40— 0173

Geschlecht

Abb.26: Vergleichende Darstellung des gemessenen Z-Winkels in Abhingigkeit zum
Geschlecht im Boxplot-Diagramm. Es konnten keine statistisch signifikanten
Zusammenhiinge festgestellt werden (p = 0,273).
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3.3.3 Z-Winkel und 1 SN

Tab.22: Pearson-Korrelation von Z-Winkel und 1 SN

1SN

Z-Winkel N 340
Korrelation nach Pearson ,029

Signifikanz (2-seitig) ,593

Fiir die Korrelation von Z-Winkel und 1 SN betrégt das Signifikanzniveau 0,593. Damit

besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdagt 0,029; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.27: Streudiagramm zur Korrelation von Z-Winkel und 1 SN. Es konnten keine
statistisch signifikanten Zusammenhiinge festgestellt werden (p = 0,593).
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3.3.4 Z-Winkel und 1 SpP

Tab.23: Pearson-Korrelation von Z-Winkel und 1 SpP

1 SpP

Z-Winkel N 340
Korrelation nach Pearson -,031

Signifikanz (2-seitig) ,568

Fir die Korrelation von Z-Winkel und 1 SpP betrdgt das Signifikanzniveau 0,568.
Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdgt -0,031; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.28: Streudiagramm zur Korrelation von Z-Winkel und 1 SpP. Es konnten keine
statistisch signifikanten Zusammenhénge festgestellt werden (p = 0,568).
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3.3.5 Z-Winkel und NPog1OK

Tab.24: Pearson-Korrelation von Z-Winkel und NPog1OK

NPoglOK
Z-Winkel N 340
Korrelation nach Pearson ,130(*)
Signifikanz (2-seitig) ,017

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

Fiir die Korrelation von Z-Winkel und NPoglOK betrigt das Signifikanzniveau 0,017.

Damit besteht ein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdgt jedoch lediglich 0,130; es besteht

damit eine sehr geringe Korrelation.
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Abb.29: Streudiagramm zur Korrelation von Z-Winkel und NPoglOK. Es konnte
eine statistisch signifikante, jedoch lediglich sehr geringe Korrelation
festgestellt werden (p = 0,017).
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3.3.6 Z-Winkel und NPoglUK

Tab.25: Pearson-Korrelation von Z-Winkel und NPogl UK

NPoglUK
Z-Winkel N 340
Korrelation nach Pearson ,084
Signifikanz (2-seitig) ,122

Fiir die Korrelation von Z-Winkel und NPoglUK betrdgt das Signifikanzniveau 0,122.
Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdagt 0,084; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.30: Streudiagramm zur Korrelation von Z-Winkel und NPoglUK. Es konnten
keine statistisch signifikanten Zusammenhiinge festgestellt werden
(p =0,122).
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3.3.7 Z-Winkel und labrale sup. / E-Linie

Tab.26: Pearson-Korrelation von Z-Winkel und labrale sup. / E-Linie

labrale sup. / E-Linie

Z-Winkel N 340
Korrelation nach Pearson ,081
Signifikanz (2-seitig) ,135

labrale das

und betragt

die Korrelation von Z-Winkel sup./E-Linie

Signifikanzniveau 0,135. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Fir

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdagt 0,081; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.31: Streudiagramm zur Korrelation von Z-Winkel und labrale sup. / E-Linie. Es
konnten keine statistisch signifikanten Zusammenhinge festgestellt werden

(p = 0,135).
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3.3.8 Z-Winkel und labrale inf. / E-Linie

Tab.27: Pearson-Korrelation von Z-Winkel und labrale inf. / E-Linie

labrale inf. / E-Linie

Z-Winkel N 340
Korrelation nach Pearson ,104
Signifikanz (2-seitig) ,057

Fiir die Korrelation von Z-Winkel und labrale inf./E-Linie betridgt das Signifikanzniveau
0,057. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdagt 0,104; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.32: Streudiagramm zur Korrelation von Z-Winkel und labrale inf. / E-Linie. Es
konnten keine statistisch signifikanten Zusammenhiinge festgestellt werden
(p = 0,057).
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3.4 Korrelationen des Gesichtstyps

3.4.1 Gesichtstyp und Nasolabialwinkel

Tab.28:Spearman-Korrelation von Gesichtstyp und Nasolabialwinkel

Nasolabialwinkel
Spearman-Rho Gesichtstyp N 340
Korrelationskoeffizient -,044
Sig. (2-seitig) ,423

Fir die Korrelation von Gesichtstyp und Nasolabialwinkel betrdgt das
Signifikanzniveau 0,423. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.
Der Korrelationskoeffizient nach Spearman betrigt -0,044; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.

150,0 1 — Durchschnittsgesicht
2 — Vorgesicht

140,0-] 3 — Riickgesicht

130,0—
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110,0—
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90,0

80,0
0159

Gesichtstyp

Abb.33: Vergleichende Darstellung des gemessenen Nasolabialwinkels bei den
drei verschiedenen Gesichtstypen im Boxplot-Diagramm. Es konnten
keine statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt werden
(p = 0,423).
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3.4.2  Gesichtstyp und Weichteildicke iiber A-Punkt

Tab.29: Spearman-Korrelation von Gesichtstyp und A-Weichteildicke

A-Weichteildicke

Spearman-Rho Gesichtstyp N 340
Korrelationskoeffizient -,025
Sig. (2-seitig) ,643

Fiir die Korrelation von Gesichtstyp und der Weichteildicke iiber dem A-Punkt betrigt
das Signifikanzniveau 0,643. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.
Der Korrelationskoeffizient nach Spearman betrdgt -0,025; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.34: Vergleichende Darstellung der gemessenen Weichteildicken iiber dem A-
Punkt bei den drei verschiedenen Gesichtstypen im Boxplot-Diagramm.
Es konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt

werden (p = 0,643).
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3.5 Korrelationen der Gesichtsdrittelung

3.5.1 Gesichtsdrittel und UK-Neigung

Tab.30: Pearson-Korrelation von unteres Gesichtsdrittel und UK-Neigung

UK-Neigung
unteres Gesichtsdrittel N 340
Korrelation nach Pearson -,052
Signifikanz (2-seitig) ,337

Fir die Korrelation unteres Gesichtsdrittel und UK-Neigung betrdgt das
Signifikanzniveau 0,337. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.
Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdgt -0,052; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.35: Streudiagramm zur Korrelation von unteres Gesichtsdrittel und UK-
Neigung. Es konnten keine statistisch signifikanten Zusammenhinge
festgestellt werden (p = 0,337).
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3.5.2

Gesichtsdrittel und ArGoMe

Tab.31: Pearson-Korrelation von unteres Gesichtsdrittel und ArGoMe

ArGoMe

unteres Gesichtsdrittel

N

340

Korrelation nach Pearson

-,025

Signifikanz (2-seitig)

651

Fiir die Korrelation unteres Gesichtsdrittel und ArGoMe betrdgt das Signifikanzniveau

0,651. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdagt -0,025; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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ArGoMe. Es konnten keine statistisch signifikanten Zusammenhénge
festgestellt werden (p = 0,651).
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353

Gesichtsdrittel und Summenwinkel nach Bjork

Tab.32: Pearson-Korrelation von unteres Gesichtsdrittel und Summenwinkel

Summenwinkel nach Bjork

unteres Gesichtsdrittel N 340
Korrelation nach Pearson -,052
Signifikanz (2-seitig) ,340

Fiir die Korrelation unteres Gesichtsdrittel und Summenwinkel nach Bjork betrigt das

Signifikanzniveau 0,340. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdgt -0,052; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.37: Streudiagramm zur Korrelation von unteres
keine

Summenwinkel.
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Gesichtsdrittel und
statistisch  signifikanten

Zusammenhiinge festgestellt werden (p = 0,340).
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3.5.4 Gesichtsdrittel und Interbasenwinkel

Tab.33: Pearson-Korrelation von unteres Gesichtsdrittel und Interbasenwinkel

Interbasenwinkel
unteres Gesichtsdrittel N 340
Korrelation nach Pearson -,032
Signifikanz (2-seitig) ,553

Fir die Korrelation unteres Gesichtsdrittel und Interbasenwinkel betrdgt das
Signifikanzniveau 0,553. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdgt -0,032; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.38: Streudiagramm zur Korrelation von unteres Gesichtsdrittel und
Interbasenwinkel. Es konnten keine statistisch signifikanten
Zusammenhiinge festgestellt werden (p = 0,553).
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3.5.5 Gesichtsdrittel und Interbasenwinkel

Tab.34: Spearman-Korrelation von unteres Gesichtsdrittel und Kinnlage

Kinnlage

Spearman-Rho | unteres Gesichtsdrittel

N

340

Korrelationskoeffizient

,013

Sig. (2-seitig)

818

Fiir die Korrelation unteres Gesichtsdrittel und Kinnlage betrigt das Signifikanzniveau

0,818. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Spearman betrdgt 0,013; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.39: Vergleichende Darstellung des gemessenen Gesichtsdrittels bei den drei
verschiedenen Kinnlagen im Boxplot-Diagramm. Es konnten Kkeine
statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt werden (p = 0,818).
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3.6 Korrelation der Munddrittelung

3.6.1 Munddrittel und UK-Neigung

Tab.35: Pearson-Korrelation von Munddrittel und UK-Neigung

UK-Neigung
untere Munddrittel N 340
Korrelation nach Pearson ,038
Signifikanz (2-seitig) ,484

Fiir die Korrelation untere Munddrittel und UK-Neigung betrigt das Signifikanzniveau
0,484. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.
Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdgt 0,038; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.40: Streudiagramm zur Korrelation von Munddrittel und UK-Neigung. Es

konnten Kkeine statistisch signifikanten Zusammenhiinge festgestellt
werden (p = 0,484).

62



3 Ergebnisse

3.6.2 Munddrittel und ArGoMe

Tab.36: Pearson-Korrelation von Munddrittel und ArGoMe

ArGoMe
untere Munddrittel N 340
Korrelation nach Pearson ,049
Signifikanz (2-seitig) ,365

Fiir die Korrelation untere Munddrittel und ArGoMe betridgt das Signifikanzniveau

0,365. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdgt 0,049; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.41: Streudiagramm zur Korrelation von Munddrittel und ArGoMe. Es
konnten keine statistisch signifikanten Zusammenhinge festgestellt

werden (p = 0,365).
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3.6.3 Munddrittel und dem Summenwinkel nach Bjork

Tab.37: Pearson-Korrelation von Munddrittel und Summenwinkel

Summenwinkel nach Bjork

untere Munddrittel N 340
Korrelation nach Pearson ,038
Signifikanz (2-seitig) ,487

Fiir die Korrelation untere Munddritte] und Summenwinkel nach Bjork betrdgt das
Signifikanzniveau 0,487. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdgt 0,038; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.42: Streudiagramm zur Korrelation von Munddrittel und Summenwinkel.
Es konnten keine statistisch signifikanten Zusammenhinge festgestellt
werden (p = 0,487).
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3.6.4 Munddrittel und dem Interbasenwinkel

Tab.38: Pearson-Korrelation von Munddrittel und Interbasenwinkel

Interbasenwinkel
untere Munddrittel N 340
Korrelation nach Pearson ,010
Signifikanz (2-seitig) ,851

Fir die Korrelation untere Munddrittel und Interbasenwinkel betrdgt das
Signifikanzniveau 0,851. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.
Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrdgt 0,010; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.43: Streudiagramm zur Korrelation von Munddrittel und Interbasenwinkel.

Es konnten keine statistisch signifikanten Zusammenhéinge festgestellt
werden (p = 0,851).
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3 Ergebnisse

3.7 Korrelationen der skelettalen Klasse

3.7.1 Skelettale Klasse und Gesichtstyp

Tab.39: Spearman-Korrelation von skelettaler Klasse und Gesichtstyp

Gesichtstyp

Spearman-Rho

Skelettale Klasse

N

340

Korrelationskoeffizient

-,086

Sig. (2-seitig)

114

Fir die Korrelation von skelettaler Klasse und dem Gesichtstyp betrdgt das

Signifikanzniveau 0,114. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Spearman betrigt -0,086; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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3 Ergebnisse

Abb.44: Vergleichende Darstellung der prozentualen Hiufigkeiten des
Gesichtstyps bei den verschiedenen skelettalen Klassen im

Balkendiagramm. Es konnte kein statistisch signifikanter Zusammenhang
festgestellt werden (p = 0,114).

Bei skelettaler Klasse I dominieren
mit 43% die erwarteten Durch-
schnittsgesichter; mit 39,5% folgen
die Vorgesichter. Am seltensten sind
Riickgesichter vorzufinden (27,5%).

Prozent

2
Gesichtstyp

Skelettale Klasse I

Bei skelettaler Klasse II dominieren
mit 47,5% die erwarteten Vorge-
sichter; mit 39% folgen die Durch-
schnittsgesichter. Am seltensten sind
Riickgesichter vorzufinden (13,5%).

Prozent

2
Gesichtstyp

Skelettale Klasse 11

Bei skelettaler Klasse III dominieren
mit Abstand die Durchschnitts-
gesichter (62%); mit 22% folgen die
Vorgesichter. Am seltensten sind
Riickgesichter vorzufinden (16%).

2
Gesichtstyp

Skelettale Klasse 111

Gesichtstypen
1 —Durchschnittsgesicht
2 —Vorgesicht
3 —Riickgesicht
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3 Ergebnisse

3.7.2 Skelettale Klasse und Kinnlage

Tab.40: Spearman-Korrelation von skelettaler Klasse und Kinnlage

Kinnlage
Spearman-Rho | Skelettale Klasse N 340
Korrelationskoeffizient -,048
Sig. (2-seitig) ,380

Fiir die Korrelation von skelettaler Klasse und Kinnlage betrdgt das Signifikanzniveau

0,380. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Spearman betrigt -0,048; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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3 Ergebnisse

Abb.45: Vergleichende Darstellung der prozentualen Hiufigkeiten der Kinnlage
bei den verschiedenen skelettalen Klassen im Balkendiagramm. Es
konnte kein statistisch signifikanter Zusammenhang festgestellt werden

60.0% |

40,0%

Prozent

Prozent

(p = 0,380).

2
Kinnlage

Skelettale Klasse 1

2
Kinnlage

Skelettale Klasse 11

2
Kinnlage

Skelettale Klasse 111

Kinnlagen
1 —gerade
2 —nach vorne schief
3  —nach hinten schief

Bei skelettaler Klasse I gibt es am
héaufigsten nach hinten schiefe Gesichter
(57%); mit 24% folgen die geraden
Gesichter. Am seltensten sind nach vorne
schiefe Gesichter vorzufinden (19%).

Bei skelettaler Klasse II ist eine idhnliche
Hiufigkeitsverteilung zu vermerken, es
dominieren mit 57,5% die nach hinten
schiefen Gesichter, gefolgt von den
geraden (25,5%) und den nach vorne
schiefen Gesichtern (17%).

Bei  skelettaler Klasse III  dominieren
unerwartet die nach hinten schiefen
Gesichter (49%), gefolgt von den
geraden (30,5%) und den eigentlich
erwarteten nach vorne schiefen
Gesichtern (20,5%).



3 Ergebnisse

3.7.3 Skelettale Klasse und Weichteildicke iiber A-Punkt

Tab.41: Spearman-Korrelation von skelettaler Klasse und A-Weichteildicke

A-Weichteildicke

Spearman-Rho | Skelettale Klasse N 340
Korrelationskoeffizient ,063
Sig. (2-seitig) ,250

Fiir die Korrelation von skelettaler Klasse und der Weichteildicke {iber dem A-Punkt
betrdgt das Signifikanzniveau 0,250. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.
Der Korrelationskoeffizient nach Spearman betrdgt 0,063; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.46: Vergleichende Darstellung der gemessenen Weichteildicken iiber dem A-
Punkt in Abhiingigkeit von der skelettalen Klasse im Boxplot-Diagramm.
Es konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt
werden (p = 0,250). Die Grafik zeigt jedoch ein durchschnittlich dickeres
Weichgewebe iiber dem A-Punkt bei skelettaler Klasse II1. Bei skelettaler
Klasse II ist das Weichgewebe am diinnsten.
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3 Ergebnisse

3.7.4 Skelettale Klasse und Weichteildicke iiber B-Punkt

Tab.42: Spearman-Korrelation von skelettaler Klasse und B-Weichteildicke

B-Weichteildicke

Spearman-Rho Skelettale Klasse N 340
Korrelationskoeffizient ,060
Sig. (2-seitig) ,266

Fiir die Korrelation von skelettaler Klasse und der Weichteildicke iiber dem B-Punkt
betrdgt das Signifikanzniveau 0,266. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.
Der Korrelationskoeffizient nach Spearman betrdgt 0,060; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.47: Vergleichende Darstellung der gemessenen Weichteildicken iiber dem B-
Punkt in Abhingigkeit von der skelettalen Klasse im Boxplot-Diagramm.
Es konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt
werden (p = 0,266).
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3.7.5 Skelettale Klasse und Weichteildicke iiber Pogonion

Tab.43: Spearman-Korrelation von skelettaler Klasse und Pog-Weichteildicke

Pog-Weichteildicke

Skelettale
Spearman-Rho Klasse N 340
Korrelationskoeffizient ,038
Sig. (2-seitig) ,481

Fiir die Korrelation von skelettaler Klasse und der Weichteildicke iiber Pogonion

betrdgt das Signifikanzniveau 0,481. Damit besteht kein signifikanter Zusammenhang.

Der Korrelationskoeffizient nach Spearman betrdgt 0,038; demzufolge liegt keine

Korrelation vor.
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Abb.48: Vergleichende

Skelettale Klasse

T
2

Darstellung der gemessenen Weichteildicken iiber
Pogonion in Abhingigkeit von der skelettalen Klasse im Boxplot-
Diagramm. Es konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede
festgestellt werden (p = 0,481).
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4 Diskussion

4 Diskussion

4.1 Auswahl der Patienten

Fiir die vorliegende Studie wurden jeweils 170 weibliche und ménnliche Patienten
rontgenologisch und mittels lateraler Profilaufnahmen ausgewertet. Die Patienten
wurden anhand laufender Nummern zu einem zufillig gewéhlten Zeitpunkt aus dem
Rontgenbuch der Rontgenabteilung ausgewdhlt. Dabei wurde weder Riicksicht auf das
Alter der Patienten genommen, noch spielte es eine Rolle, zu welchem Zeitpunkt der
kieferorthopddischen Therapie die Rontgenbilder und Profilfotos angefertigt wurden.
Daher sind in der Studie sowohl Patienten vor Therapiebeginn, Patienten wéhrend der
Therapie als auch zum Abschluss der Behandlung mit einbezogen. Lediglich Patienten
mit Syndromen und Lippen-Kiefer-Gaumen-Segelspalten sowie deren Unterformen
wurden aus der Studie ausgeschlossen. Ebenfalls ausgeschlossen wurden Patienten nach
Dysgnathie-Operationen und Gesichts- und Kieferfrakturen, da hierbei Einfliisse auf das
Weichgewebsprofil durch postoperative Schwellungen und mdglichen Narbenziige

nicht ausgeschlossen werden konnen.

Fiir die Auswahl der Patienten ist eine homogene Alters- und Geschlechtsverteilung im
Patientengut erforderlich.

HALAZONETIS (2007) untersuchte in seiner Studie mithilfe von konventionellen
kephalometrischen Methoden die Korrelation des Weichteilprofils mit Alter und
Geschlecht der Patienten. Er kam zu dem Ergebnis, dass es nur geringe Unterschiede
beim Geschlecht gibt, wohl aber beim Alter. Dies betrifft vor allem die Nasenldnge und
die Kinnprominenz.

In der vorliegenden Studie erfolgten die Messungen im Hinblick auf das Geschlecht
ausgeglichen, bei der Altersverteilung jedoch bewegte sich der groBte Teil der Patienten
in dem fiir kieferorthopddische Behandlungen typischen Altersbereich von 10-16
Jahren.

NANDA et al. (1990) stellten dagegen Geschlechtsunterschiede im Wachstum der
Lippenlidnge und besonders der Nase fest; bei Mddchen ist diese Entwicklung mit ca. 15

Jahren abgeschlossen, wihrend bei Jungen noch weit {iber das 18. Lebensjahr hinaus
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Wachstum stattfindet. Die Dicke des Weichgewebes iiber Pogonion hat sich dagegen
hierbei nur geringfiligig gedndert.

BISHARA et al. (1998) kamen zu dem Ergebnis, dass sich das Wachstum bei beiden
Geschlechtern dhnlich entwickelt; bei Maédchen jedoch weitaus frither erfolgt.
Vergleicht man die Position der Lippen mit der Asthetiklinie, nimmt das Lippenprofil
mit dem Wachstum eine mehr und mehr retrudierte Lage ein.

GENECOV et al. (1990) jedoch stellten fest, dass Nase, Kinn und Lippenprofil wihrend
der Entwicklungszeit von Heranwachsenden relativ konstant fiir beide Geschlechter
bleiben und sich nur wenig Korrelation mit dem unterliegenden Hartgewebe zeigt.
Dieses Resultat kann folglich mit den Ergebnissen aus der vorliegenden Studie bestdtigt

werden.

4.2 Fehlerquellen

Fehlerquellen kdnnen sowohl bei der Anfertigung der Bilder, als auch in der folgenden
Auswertung entstehen.

Die Fernrontgenseitenbilder sowie die lateralen Profilaufnahmen wurden von
erfahrenen Mitarbeitern in der Rontgenabteilung angefertigt. Hierbei besteht eine
héufige Fehlerquelle im Positionieren des Patienten im Kephalostat. Besonders wichtig
bei der Anfertigung der Bilder ist, dass der Patient bei der Aufnahme die Lippen
ungezwungen in habitueller Okklusion schlief3t.

YOGOSAWA (1990) hat in seiner Studie die Unterschiede bei entspannten und
angespannten Lippenschluss untersucht und festgestellt, dass die Dicke der Weichteile
bei krampfhaftem Mundschluss und angespannter Muskulatur entscheidend beeinflusst
wird. So nimmt die Weichteildicke {iber dem B-Punkt bei Anspannung deutlich zu,

wihrend sie gleichzeitig liber Pogonion abnimmt.

Der individuelle Fehler wird minimiert, indem die Aufnahmen nur von einer Person
vermessen werden, trotzdem ergeben sich insbesondere Fehler bei der Identifikation der
Bezugspunkte, verursacht durch variierende Aufnahmequalitit und die physische und

psychische Lage der auswertenden Person.
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BAUMRIND und FRANTZ (1971) haben die Zuverldssigkeit beim Auffinden
kephalometrischer Bezugspunkte untersucht und stellten eine hohe Zuverldssigkeit beim
Auffinden von Sella und eine niedrige Zuverldssigkeit beim Auffinden des A-Punktes
fest.

Die durchgefiihrte Fehleranalyse hat jedoch ergeben, dass die Messdifferenz lediglich
bei 1,2° bei den Winkeln, bei 0,7 mm bei den Strecken und bei 0,52% bei den
Verhiltnissen liegt und damit als sehr gering betrachtet werden kann.

Der Fehler nach DAHLBERG ist in dieser Studie bei den Werten von 1 MeGo am
grofiten, gefolgt von ArGoMe und dem Nasolabialwinkel. Der A-Punkt ist jedoch
relativ zuverldssig aufgefunden worden.

Dies zeigt der geringe Dahlberg-Fehler bei den entsprechenden Werten, fiir die die Lage

des A-Punktes herangezogen werden muss.

4.3 Beurteilung der Ergebnisse

Im Folgenden werden die eigenen Ergebnisse der Untersuchung erldutert und mit
Studien aus der Literatur verglichen.

In der vorliegenden Studie wurde anhand von Korrelationsanalysen nach Pearson und
Spearman nach einem Zusammenhang zwischen skelettalen Parametern und dem
Weichteilprofil gesucht.

Die Auswertung zeigt, dass lediglich eine geringe Korrelation zwischen der Kinnlage
(d.h. ob ein Profil gerade, nach vorne oder nach hinten schief ist) und der Strecke NPog
zum A-Punkt festzustellen ist. Das Signifikanzniveau betrdgt hierbei 0,000. Dies
bedeutet hochste Signifikanz und klinische Relevanz fiir diese Korrelation.

Fiir alle weiteren Korrelationen konnten keine Zusammenhinge festgestellt werden.

4.3.1 Korrelationen der Kinnlage
Die Kinnlage zeigt keine Korrelation mit ANB-Winkel, Wits-Wert und SNPog. Die

daraus resultierende MutmafBung, dass die Kinnlage dann signifikant mit der

Weichteildicke tiber Pogonion korreliert, hat sich nicht bestétigt.
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Die Kinnlage korreliert auch nicht mit der Differenz von individualisierten ANB und
errechneten ANB-Wert, obwohl hierbei vertikale Parameter durch die
Individualisierung mit einbezogen werden.

Die Kinnlage korreliert demnach nicht mit Werten, die einzig die basale Lage des
Unterkiefers beschreiben. Lediglich der Wert NPog A-Punkt zeigt eine geringe
Korrelation zur Kinnlage, da hierbei sowohl Parameter beziiglich der Lage von Unter-

und Oberkiefer als auch der Position von Nasion mit einbezogen werden.

4.3.2 Korrelationen des Mundprofils

Beziiglich einer Korrelation des Mundprofils (Angle of convexity und Z-Winkel nach
Merrifield) mit dem Hartgewebe finden sich in der Literatur sehr unterschiedliche
Erkenntnisse.

In der vorliegenden Studie zeigt der Angle of convexity (N’Pog’- H-L) keine
Korrelation mit Alter und Geschlecht. Ebenso besteht kein Zusammenhang mit der
Stellung der Frontzihne und dem Abstand der Ober- und Unterlippe zur Asthetiklinie.
Lediglich der Z-Winkel zeigt eine signifikante, jedoch sehr geringe Korrelation zu dem
Parameter NPog1OK (Abstand der Frontzdhne im Oberkiefer zur Strecke NPog).

Auch WITT und KocH stellten 1979 in ihrer Untersuchung von behandelten und
unbehandelten Patienten mit Angle-Klasse II/1 fest, dass bei beiden Gruppen keine
Korrelation von Frontzahnstellung und Lippenprofil bestand. Jedoch kam es bei der
behandelten Gruppe aufgrund der Zunahme des SNB-Winkels zu einer Verbesserung
des Lippenprofils.

FOLEY et al. (1997), NANDA et al. (1990) und FORMBY et al. (1994) beschiftigten sich
mit der Frage, inwieweit sich verschiedene Parameter des Weichgewebes und
insbesondere auch die Gesichtskonvexitit wahrend des Wachstums éndern.

FOLEY et al. (1997) stellten fest, dass sich Pogonion im Laufe des Wachstums bei
Jungen mehr nach ventral bewegt als der A-Punkt, so dass folglich die
Gesichtskonvexitit abnimmt. Dieses Ergebnis deckt sich teilweise mit der vorliegenden
Studie, auch hier war keine Korrelation des Angle of convexity und des Z-Winkels mit

dem Alter zu verzeichnen, jedoch auch keine Korrelation mit dem Geschlecht.
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FOrRMBY et al. (1994) entdeckten bei mannlichen Probanden eine Dickenzunahme des
Weichgewebes iiber Pogonion, wéhrend selbiges bei weiblichen Probanden wéhrend
des Wachstums abnimmt. Die Oberlippendicke nimmt bei beiden Geschlechtern ab.
ALHAUA (2006) untersuchte Anderungen bei Klasse III Patienten und stellte fest, dass
sich bei Protrusion der Oberkiefer-Inzisivi der A-Punkt des Weichgewebes ebenfalls
nach ventral bewegt.

TALASS et al. (1987) kamen zu dem Ergebnis, dass bei Retraktion der oberen
Frontzdhne die Oberlippe signifikant folgt sowie die Lange der Oberlippe und die
GroBe des Nasolabialwinkels signifikant zunehmen.

Auch KASAT (1998) untersuchte die Verdnderungen des Weichgewebes bei Retraktion
der oberen und unteren Inzisivi. Er stellte fest, dass lediglich Stomion und die
Unterlippe die Verdnderungen des Hartgewebes reflektieren, die Oberlippe jedoch nur

wenig Assoziation mit dem unterliegenden Hartgewebe zeigt.

4.3.1 Korrelationen der Gesichts- und Munddrittelung

Sowohl die Gesichtsdrittelung als auch die Munddrittelung zeigen keine Korrelation mit
dem Wachstumsmuster.

WATTED et al. (2002) untersuchten in ihrer Studie die Verdnderungen von Hart- und
Weichgewebe bei  Patienten mit ,,Short-face-Syndrom®, die  kombiniert
kieferchirurgisch-kieferorthopddisch behandelt wurden. Sie stellten signifikante
Zunahmen des Kiefer- und Interbasenwinkels fest, die sich deutlich in einer
Verldngerung der vorderen Gesichtshohe bemerkbar machen.

In der vorliegenden Studie konnte kein signifikanter Zusammenhang der Mund- und
Gesichtsdrittelung mit  der UK-Neigung, Interbasenwinkel, ArGoMe und
Summenwinkel festgestellt werden.

AuBerdem konnte keine Korrelation der Kinnlage mit der Gesichtsdrittelung bestimmt
werden. Zusammenfassend bedeutet dies, dass nicht eine Rotation des Unterkiefers
nach distal ursdchlich fiir ein verldngertes Untergesicht sein kann, da die UK-Neigung

nicht zunimmt und der Patient auch nicht distaler in seinem Weichteilprofil erscheint.
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4.3.2 Korrelationen der skelettalen Klasse

Die skelettale Klasse korreliert nicht mit dem Gesichtstyp und der Kinnlage und zeigt
auch keine Abhéngigkeit von den Weichteildicken.

Dieses Ergebnis war zu erwarten, da die skelettale Klasse keinerlei Riickschliisse auf
die Lage eines Kiefers zuldsst, sondern lediglich Ausdruck fiir die intermaxillére
Lagebeziehung zwischen Ober- und Unterkiefer darstellt. AuBerdem bezieht sich die
sagittale Lage des Subnasalpunktes lediglich auf die Frankfurter Horizontale und steht
in keiner Beziehung zur Lage des Unterkiefers.

KLEMANN (2006) hat in ihrer Studie unter anderem den Zusammenhang zwischen
Modellparametern und dem Weichteilprofil nach SCHWARZ bei 9jdhrigen Kindern
untersucht. Auch sie konnte keine Korrelation zwischen der Angle-Klasse und dem
Gesichtstyp und nur eine sehr geringe Korrelation zwischen der Angle-Klasse und der

Kinnlage (p< 0,001, r = 0,18) feststellen.

In Studien von FORMBY et al. (1994) wurden signifikante Unterschiede in den
Weichteildicken von ménnlichen und weiblichen Patienten sowie in den verschiedenen
Altersgruppen festgestellt. Die Weichteildicken zeigen anscheinend eine zu grof3e
Varianz in ihrer Ausprigung und lassen demnach keine Riickschliisse auf den

Profilverlauf zu.

4.4 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse aus der Untersuchung decken sich weitestgehend mit den
Untersuchungen von SUBTELNY (1959). Auch er stellte fest, dass keine signifikanten
Zusammenhdnge zwischen dem Weichgewebe und den darunter liegenden skelettalen
Strukturen bestehen.

Das Gesichtsprofil nach A.M. SCHWARZ ist ein komplexes Zusammenspiel aus
verschiedenen skelettalen Parametern in Kombination mit den Dicken der bedeckenden
Weichteile. Es zeigt sich eine groBe Varianz beziiglich der Parameter, die das Profil

bestimmen. AbschlieBend betrachtet, kann somit keine alleinige Korrelation des
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Weichteilprofils mit dem Einbau der Schéddelbasen, dem Wachstumsmuster, der
Stellung der Fronten sowie den entsprechenden Weichteildicken festgestellt werden.

Der Sinn und Nutzen der Fotostat-Auswertung nach SCHWARZ ist demnach kritisch zu
hinterfragen, da die Fotoanalyse somit keine verwertbaren Informationen fiir die
Behandlungsplanung und Therapiedurchfiihrung beziiglich einer Beeinflussung der

Gesichtsidsthetik geben kann.
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5 Zusammenfassung

5 Zusammenfassung

In der vorliegenden Querschnittsstudie wurde untersucht, ob ein Zusammenhang
zwischen skelettalen Variablen und Parametern der Gesichtsésthetik besteht.

Zur Auswertung herangezogen wurden die standardisierten Fernrontgenseitenbilder und
Profilfotos von je 170 weiblichen und ménnlichen Patienten der Poliklinik fiir
Kieferorthopadie der Universitdt Wiirzburg. Die Auswahl der Patienten erfolgte zufillig
und unabhingig von Alter und zugrunde liegender Anomalie.

Die Auswertung der FRS-Bilder erfolgte mit Hilfe des Programms ,,Fr-Win“ und
umfasste die Bestimmung von kephalometrischen Landmarken zur Untersuchung des
Einbaus der Kieferbasen, des Wachstumsmusters und der Stellung der Fronten. Des
Weiteren erfolgte eine Messung der Weichteildicken iiber Nasion, dem A- und B-Punkt,
Pogonion und Gnathion.

Die Auswertung der Profilfotos beinhaltete die Profilanalyse nach A.M. SCHWARZ, eine
Bestimmung der Gesichts- und Munddrittelung sowie eine Analyse der

Gesichtskonvexitit.

Die Werte wurden anschlieBend in das Statistikprogramm SPSS transferiert und
ausgewertet. Mittels Korrelationsanalysen nach Pearson bzw. Spearman wurden die

Korrelationskoeffizienten bestimmt.

Die Ergebnisse zeigen, dass keine signifikanten Zusammenhénge zwischen den
skelettalen Parametern und den Einteilungen des Profiltyps (Durchschnitts-, Vor- und
Riickgesicht sowie gerade, nach vorne und nach hinten schief) bestehen. Lediglich
zwischen dem Parameter NPog A-Punkt und der Kinnlage war eine signifikante, wenn
auch nur geringe Korrelation festzustellen. Der Z-Winkel nach Merrifield korrelierte
ebenfalls gering mit NPog1 OK.

Auch konnte kein Zusammenhang zwischen den im FRS gemessenen Weichteildicken

und extraoralen Parametern belegt werden.

Nach den Ergebnissen dieser Studie konnen keine Riickschliisse von den skelettalen
Parametern auf das Weichgewebe gezogen werden. GleichermalBlen lassen sich aus
Profilverlauf und Variablen der Gesichtsdsthetik keine Aussagen {iber den

kephalometrischen Aufbau des Gesichtsschadels treffen.
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