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1 Einleitung

,1ime, [is] the fourth dimension in dentofacial orthopedics® [1]. Baccetti et al.
beschreiben, wie wichtig in der Kieferorthopéadie, neben den drei raumlichen
Dimensionen — Sagittale, Transversale und Vertikale — der genaue Zeitpunkt fur
den Behandlungsbeginn ist. Es ist mal3gebend zu wissen, wann sich das Kind in
seinem gréf3ten Wachstum befindet [1]. Nur so lasst sich die Entwicklung der
Kiefer effektiv durch Funktionskieferorthopadie beeinflussen.

1.1 Wachstum des Kindes

Beim Kind unterscheidet man drei verschiedene Wachstumsphasen: die
prapuberale, erstpuberale und die zweitpuberale. Jede dieser Phasen tritt zu
einem bestimmten Zeitpunkt wéahrend der Entwicklung auf. Die prapuberale
Phase dauert vom sechsten bis zum zehnten Lebensjahr und ist gekennzeichnet
durch den ,ersten Gestaltwandel® [2]. Daraufhin folgt die erstpuberale Phase
(Pubeszenz), auch ,zweite(r) Gestaltwandel” genannt — hier findet der gréi3te
Wachstumsschub statt. Diese Phase tritt bei Madchen im Alter von 11 — 13 und
bei Jungen zeitlich verzégert mit 12 bis 14 Jahren auf. Dabei steht das Wachstum
der Mandibel und Maxilla in einem zeitlichen Zusammenhang zum Wachstum
des Korpers [3, 4]. Zu guter Letzt kommt die zweitpuberale Phase, auch Ado-

leszenz genannt. In dieser Phase findet nur noch geringes Wachstum statt [2].

Da es nicht mdoglich ist, aus dem chronologischen Alter eines Kindes die
skelettale Reife vorherzusagen, wurden verschiedene Ansétze untersucht, diese

zu bestimmen [5].

Man kann sie in biochemische und radiologische Ansatze unterteilen [6]. Es
wurden noch weitere Moglichkeiten — beim Madchen das Einsetzen der
Menarche und beim Jungen der Stimmbruch — beschrieben, welche hier jedoch

nicht weiter ausformuliert werden [7].



1.2 Biochemisch

Es kdnnen drei biochemische Marker im Speichel, Serum oder Urin gemessen
werden. Dies sind der IGF-1, Kreatinin und die alkalische Phosphatase [6].

IGF-1 ist ein Wachstumshormon, welches dem Insulin in seiner Struktur ahnelt.
Es ist unter anderem an der Férderung des Wachstums von Skelett, Muskulatur
und der inneren Organe beteiligt. IGF-1 lasst sich im Serum und im Speichel
nachweisen [6]. Bereits 1994 konnten Juul et al. zeigen, dass die IGF-1-
Konzentration prapuberal gering ist, wahrend des Wachstums ansteigt und im
Erwachsenenalter wieder stark abfallt. Sie erreicht dann wieder den préa-
puberalen Wert [8]. Durch diese Konzentrations&dnderungen kann man die
skelettale Reife bestimmen [9]. Kreatinin ist ein harnpflichtiges Abbauprodukt aus
dem korpereigenen Stoff Kreatin und wird tber den Urin ausgeschieden. Die
Kreatininkonzentration, gemessen im Urin, nimmt circa ab dem 14. Lebensjahr
ab. Die Konzentrationsabnahme ist reifegradabhéngig und wird vermutlich
hormonell gesteuert [6]. Die alkalische Phosphatase ist ein Enzym, welches im
nichtsauren, alkalischen Milieu arbeitet und Phosphat-Gruppen abspaltet. Sie
befindet sich unter anderem im gingivalen Fluid. Perinetti et al. verglichen die
Konzentration der alkalischen Phosphatase mit den cervical stages im FRS [10].
Sie beobachteten, dass die alkalische Phosphatase wahrend der Phasen des
gréRten Wachstums der Mandibel — CS3 und CS4 — [11], einen doppelten Peak
hat und danach wieder abfallt [10].

1.3 Radiologisch

Zur radiologischen Bestimmung der skelettalen Reife kénnen drei verschiedene
Aufnahmetechniken — die Handréntgenaufnahme, das Orthopantomogramm und

das Cephalogramm — und damit verbundene Methoden genutzt werden [6].



1.3.1 Die Handréontgenaufnahme

Bei der Handrontgenaufnahme wird meist die linke Hand des Patienten gerdntgt.
Im Folgenden werden der Greulich-und-Pyle-Atlas und die SMI-Methode nach

Fishman dargestellt.

1.3.1.1 Analyse nach Greulich-und-Pyle-Atlas

Greulich und Pyle entwickelten 1959 einen Atlas mit vereinheitlichten Hand-
réntgenaufnahmen, jeweils fur Madchen und Jungen. Dazu setzten sie spezielle
Reifeindikatoren fest, welche regelmallig in einer bestimmten Reihenfolge
auftreten. Es wurden Uber tausend Handréntgenaufnahmen verglichen, um zu
bestimmen, in welchem chronologischen Alter der Indikator auftritt. Durch
Vergleichen einer Handrontgenaufnahme eines Patienten mit den Standards des

Atlanten kann somit das skelettale Alter des Kindes bestimmt werden [12, 13].

1.3.1.2 Analyse nach Fishman

Fishman veroffentlichte 1982 die SMI-Methode. Er beschrieb vier Reifestadien,
welche man an sechs anatomischen Strukturen der Hand findet. Diese befinden
sich im Bereich des Sesamoids am Daumen, an der proximalen, mittleren und
distalen Phalanx des Mittelfingers, an der mittleren Phalanx des kleinen Fingers
und am Radius. Dazu legte er elf verschiedene Indikatoren fest. Diese treten
wahrend der Entwicklung nacheinander auf [4]. Es gibt vier Verkntche-
rungsstadien: das Breiterwerden der Epiphyse bis auf Diaphysenbreite, die
Ossifikation des Sesamoids, ,Capping“ der Epiphyse und schliellich die Fusion
von Epiphyse und Diaphyse. Diese treten an den genannten sechs Strukturen

auf und kennzeichnen jeweils eines der elf Reifestadien.



SMI-Stadien nach Fishman

A Epiphysenbreite genauso grof3 wie Diaphysenbreite
1. Dritter Finger — proximale Phalanx
2. Dritter Finger — mittlere Phalanx
3. Funfter Finger — mittlere Phalanx

B Ossifikation
4. Sesamoid des Daumens

C ,Capping“ der Epiphyse
5. Dritter Finger — distale Phalanx
6. Dritter Finger — mittlere Phalanx
7. Funfter Finger — mittlere Phalanx

D Fusion von Epiphyse und Diaphyse
8. Diritter Finger — distale Phalanx
9. Dritter Finger — proximale Phalanx
10. Dritter Finger — mittlere Phalanx
11. Radius

Fishman vereinfachte die Methode, indem er empfahl, immer erst nach der

Ossifikation des Sesamoids — Stadium 4 — zu suchen, denn das grof3te Wachs-

tum finde in den Stadien 5 und 6 statt. Mit dieser Studie zeigte Fishman, dass

aus Handrontgenaufnahmen Informationen zum Wachstum und Reifestatus

gezogen werden kénnen und, dass das Gesichtswachstum, gemessen am Ober-

und Unterkiefer, mit dem Ko&rperwachstum und der skelettalen Reife im

Zusammenhang steht [4].



1.3.2 Orthopantomogramm

Das OPG ist eine Aufnahmetechnik der dentalen Radiologie, bei welcher eine
Panoramaschichtaufnahme des Kopfes erstellt wird. Mit Hilfe dieser Aufnahme
lassen sich dentoalveoldare und skelettale Strukturen radiologisch untersuchen.
Im Folgenden wird die dentale Reifebestimmung nach Demirjian et al.

beschrieben.

1.3.2.1 Dentale Altersbestimmung nach Demirjian

Demirjian et al. entwickelten ein System zur Beurteilung des dentalen Alters, mit
Reifestadien, welche jeder Zahn durchlauft und die einfach erkennbar sind. Sie
nutzten die Tanner-Whitehouse-Methode, eine auf einem Punktesystem
basierende Alterseinschatzung auf Grundlage der Hand und des Handgelenks
[14], um daraus einen Score fir das dentale Alter abzuleiten. Dafir wurde far
jeden Zahn und fur jedes Stadium eine Zahl zugeordnet. Sie sammelten
Informationen aus OPGs von 1482 vollbezahnten Madchen und 1446 Jungen im
Alter von 2 bis 20 Jahren. Es wurden die Unterkieferzahne der linken Seite in
folgender Reihenfolge untersucht: zweiter Molar, erster Molar, zweiter Pramolar,
erster Pramolar, Eckzahn, seitlicher Schneidezahn, mittlerer Schneidezahn. Bei
fehlender Kalzifikation wird die Zahl O angegeben. Es gibt acht Stadien (A — H),
welche die Entwicklungsreife widerspiegeln. Untersucht wurden daflir ver-
schiedene Kriterien — darunter ,die Menge an Zahnschicht, Veranderungen der
Form, [und die] Pulpenkammer® [15]. Jeder Zahn erhé&lt eine Bewertung, welche
mittels einer geschlechtsspezifischen Tabelle in einen Score umgewandelt wird.
Die Ergebnisse aller bewerteten Zahne zusammengezahlt ergeben den
Reifescore, welcher daraufhin an Perzentilenkurven — in denen das Alter des
Kindes bekannt ist — aufgetragen werden. Der Reifescore kann dann direkt in der
Kurve oder in einer Tabelle umgewandelt und abgelesen werden [15].



Reifestadien nach Demirjian

A

Beginnende Kalzifikation der Hockerspitzen in ein- und mehrwurzligen
Zahnen, ohne Fusion dieser

Fusion der Hockerspitzen

a. okklusal vollstandige Schmelzbildung — sichtbare Ausdehnung
Richtung zervikal

b. erste beginnende Dentinablagerung

c. okklusaler Umriss der Pulpenkammer ist sichtbar

a. Zahnkrone ist bis zur Schmelz-Zement-Grenze ausgebildet

b. einwurzelige Zahne: Obergrenze der Pulpenkammer mit genau
definierter Form, nach zervikal hin konkav; Pulpenkammerhdrner bei
einwurzeligen Zahnen schirmférmig, bei mehrwurzeligen Zahnen
trapezformig

c. Beginnende Wurzelbildung in Form von einer Nadel

einwurzelige Zahne:

a. Pulpenkammerwéande formen gerade Linien, werden durch das
Pulpenhorn unterbrochen

b. Wurzellange ist geringer als die Kronenlange

Molaren:

a. Beginnende Bildung der radikularen Bifurkation sichtbar als
kalzifizierter Punkt oder in Halbomondform

b. Wurzellange ist geringer als die Kronenlange

einwurzelige Zahne:

a. Pulpenkammerwande bilden gleichschenkliges Dreieck; Apex endet
in Trichterform

b. Wurzellange ist groRer oder gleich der Kronenlénge

Molaren:

a. Kalzifizierte Region der Bifurkation hat sich bereits weiter nach unten
bewegt, um den Wurzeln mehr Form zu geben und trichterférmig zu
enden

b. Wurzellange ist gro3er oder gleich der Kronenlange

die Wande des Wurzelkanals sind parallel und apical noch teilweise
offen (distale Wurzel der Molaren)

a. Wurzeln sind apical komplett geschlossen (distale Wurzel der
Molaren)

b. Periodontale Membran hat eine gleichférmige Breite um die Wurzel
und den Apex herum



1.3.3 Kephalogramm

Im Folgenden werden die Kephalometrie, der anatomische Aufbau der HWK und
die Entwicklung der CVM-Methode erlautert.

1.3.3.1 Kephalometrie

Die Kephalometrie ist ein wichtiger Bestandteil der kieferorthopadischen Dia-
gnostik. Sie wurde um 1931 von Hofrath und Broadbent eingefiihrt. Dabei wird
vom Patienten eine Rontgenaufnahme in der Norma Lateralis, das heil3t in der
Seitenansicht, mit mdglichst grolRem Fokus-Film-Abstand und geringem Film-
Objekt-Abstand erstellt. Daraus resultiert eine fast maf3stabsgetreue Abbildung
des Patientenprofils. Dabei ist es wichtig, die Position des Patientenkopfes in
einem Kephalostat zu fixieren und nach der Frankfurter Horizontalen auszu-
richten, ebenso sollte die Pupillarlinie horizontal ausgerichtet sein [16]. Nur so

konnen ungewollte Uberlagerungen und Doppelkonturen vermieden werden.

Meist werden wéahrend der kieferorthopadischen Therapie zu Beginn, wahrend
der Behandlung zur Verlaufskontrolle und bei Bedarf zum Behandlungsabschluss

FRS-Aufnahmen angefertigt.

Diese Rontgenaufnahmen werden in der Kieferorthopédie unter anderem dazu
verwendet, den Einbau der Kieferbasen, die skelettale Klasse, die Wachstums-

richtung des Schadels und die Metrik der Kiefer zu beurteilen.

1.3.3.2 Aufbau der Halswirbel

Die HWK werden von kranial nach kaudal mit C1 bis C7 durchnummeriert. lhr
Aufbau ist einheitlich, lediglich die ersten beiden weichen morphologisch von
dem sonst sehr ahnlichen Aufbau ab. Der Wirbel C1 (Atlas) bildet mit seinem
Articulatio atlantooccipitalis die Verbindung zwischen Wirbelsaule und Kopf.
Dieser Wirbel hat einen ringformigen Aufbau. Der Wirbel C2 (Axis) besitzt einen
Zapfen — Dens axis — welcher in C1 hineinragt. Die weiteren HWK (C3-C7) sind

folgendermal3en aufgebaut: Der Corpus vertebrae und der Arcus vertebrae



bilden zusammen das dreieckige Foramen vertebrale [17]. Am Wirbelbogen
befinden sich der paarige Processus transversus und der mittige Processus
spinosus. Zwischen den Wirbelkérpern befinden sich die Bandscheiben (Disci
intervertebrales), welche an den hyalinen Facies intervertebrales superiores und
inferiores an den Ober- und Unterseiten der HWK befestigt sind. Die Facies
intervertebrales werden umrandet von einer knéchernen Epiphysis anularis.
Jeder HWK hat einen Processus articularis inferior und eine Facies articularis
superior — uber diese Strukturen sind die Wirbelkdrper als Gelenke miteinander
verbunden [18].

" Processus
- transversus

Abbildung 1: Aufbau der HWK

1.3.3.3 Entwicklung der Wirbelkdrper

Die HWK entwickeln sich aus Mesenchymsegmenten, deren Verknorpelung und
anschlieBende Ossifikation ab dem 3. Fetalmonat beginnt. Ab dem 10. Lebens-
jahr bilden sich knécherne Randleisten und sekundéare Ossifikationszentren,
welche sich an den Spitzen der Querfortsatze und des Dornfortsatzes befinden.
Bis zum 20. Lebensjahr verbleiben zum weiteren Wachstum an der Ober- und

Unterseite der HWK knorpelige Deckplatten. Diese verkndchern spater voll-



standig, sodass erst im Alter von circa 25 Jahren ein zusammenhangender

Knochen ausgebildet ist [17].

1.3.3.4 Analyse nach Lamparski

1975 wurde die CVM-Methode von Lamparski das erste Mal beschrieben. Er
fUhrte eine Studie durch, bei welcher FRS-Aufnahmen von Madchen und Jungen
im Alter von 10 bis 15 Jahren verwendet wurden. Daraus wahlte er speziell die
Patienten aus, bei denen sich das chronologische und skelettale Alter um
maximal sechs Monate vom untersuchten Alter unterschied. Aus diesen
Aufnahmen legte er geschlechtsspezifisch sechs Stadien fest, welche die Kinder
im Alter zwischen 10 und 15 Jahren durchlaufen. Daraufhin verglich er Hand-
Rontgen-Aufnahmen mit FRS-Aufnahmen und stellte fest, dass keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen der Beurteilung des skelettalen Alters anhand
beider Rontgenaufnahmen bestehen. Als Hinweis fir die Reife setzte er die
Entwicklung einer Konkavitat am unteren Rand der HWK und die Zunahme der
vertikalen Hohe der HWK fest [19].

Daraufhin untersuchten O'Reilly und Yanniello im Jahr 1988 die Beziehung
zwischen den CVM-Stadien und den Wachstums-Veranderungen in der
Mandibula. Daflr verwendeten sie jahrlich erstellte FRS-Aufnahmen von 13
Madchen im Alter von 9 bis 15 Jahren und vermal3en diese in Bezug auf die
Mandibularlange, Korpuslange und die Ramushdhe. Des Weiteren ordneten sie
den FRS-Aufnahmen das passende, von Lamparski definierte, Stadium zu.
Dabei sollen die Stadien zwei bis drei direkt im Jahr vor dem gréfdten
Wachstumsschub auftreten. Dieser findet zwischen dem dritten und vierten
Stadium statt. Die Stadien 1 bis 3 sind von einer beschleunigten Wachstums-
phase (sog. accelerative Phase), die Stadien 4 bis 6 hingegen von einer ver-

langsamten Wachstumsphase (sog. decelerative Phase) gekennzeichnet [20].



1.3.3.5 Analyse nach Hassel und Farman

Im Jahr 1995 entwickelten Hassel und Farman die CVM-Methode weiter. Dazu
wurden 220 Patienten mit FRS-Aufnahmen und Handréntgenaufnahmen mit dem
jeweils gleichen Aufnahmedatum ausgewahlt. Sie teilten die Handrontgen-
aufnahmen nach den SMI-Stadien von Fishman ein und verglichen diese mit den
dazugehdrigen FRS-Aufnahmen. Daraus entwickelten sie einen Index mit sechs
Stadien, den CVMI-Kategorien 1-6, in dem jede Kategorie mit einem oder zwei
SMI-Stadien korreliert. Dabei wurden nur die HWK C2-C4 betrachtet, welche
auch trotz eines Schutzschildes fir die Thyroidea auf dem FRS gut beurteilbar
sind. Durch das Schutzschild kann die effektive Dosis auf die sehr strahlen-
sensible Thyroidea von 1.80 puSv auf 0.32 puSv reduziert werden [21]. Die HWK
C2, C3 und C4 wurden auf eine Krimmung an deren Unterrand hin untersucht.
Aul3erdem wurde die Form der HWK C3 und C4 und der intervertebrale Raum
beurteilt [22].

CVMI-Kategorien nach Hassel und Farman

Category | Inferiorer Rand von C2, C3 und C4 flach, die Korper

INITIATION sind kellfor.mlg, der superiore Rand ist von posterior
nach anterior abgeflacht

Category Il Am inferioren Rand von C2 und C3 entwickelt sich eine

ACCELERATION Konk_awtat, der mfenqre Rand von C4 ist flach, C3 und
C4 sind fast rechteckig

Category Il Ausgepragte Konkavitat am inferioren Rand von C2 und
C3, am inferioren Rand von C4 entwickelt sich eine

TRANSITION Konkavitat, C3 und C4 sind rechteckig

Category IV Ausgepragte Konkavitat am inferioren Rand von C2, C3

DECELERATION und C4, C3 und C4 werden mehr quadratisch
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Category V Starker betonte Konkavitat am inferioren Rand von C2,
C3 und C4, C3 und C4 sind fast (ganz) quadratisch

MATURATION
Category VI Tiefe Konkavitat am inferioren Rand von C2, C3 und C4,
COMPLETION C3 und C4 sind quadratisch oder in der vertikalen

Dimension hdher als in der horizontalen

1 Initiation = 2 Acceleration = 3 Transition

=> 4 Deceleration = 5 Maturation = 6 Completion
Abbildung 2: CVMI-Kategorien nach Hassel und Farman
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Im Jahr 2000 fanden Franchi et al. heraus, dass das korperliche, kraniofaziale
und mandibulare Wachstum zwischen den Lamparski-Stadien Cvs3 und Cvs4
am grof3ten ist. Aus ihren Untersuchungen ging die CVM als geeignete Methode
hervor, die skelettale Reife zu beurteilen, da es moglich ist daraus den
Wachstums-Peak zu bestimmen [5]. Auch Pancherz und Szyska untersuchten
die Validitat der Halswirbelkdrperanalyse. Dazu verglichen sie FRS-Aufnahmen
und Handrontgenaufnahmen mit einer Wachstumskurve des jeweiligen
Patienten. Die FRS-Aufnahmen wurden in Bezug auf den HWK C3 gemal der
Methode nach Hassel und Farman zugeteilt. Die Handrontgenaufnahmen
wurden nach der Einteilung von Hagg und Taranger, einer Methode, die auf
verschiedenen radiologisch erkennbaren Reifestadien der Hand beruht [23],
eingestuft. Pancherz und Szyska kamen zu dem Schluss, dass die Analyse der
Halswirbel die gleiche Validitat wie die Analyse der Handknochen besitzt [24].

1.3.3.6 Analyse nach Baccetti

Baccetti et al. wiederum entwickelten 2002 die Methode weiter. Dazu wurden
Serien von FRS-Bildern verwendet, welche aus sechs aufeinanderfolgenden,
jahrlich erstellten Aufnahmen bestanden. Auf allen Rontgenbildern wurde die
Lange des Unterkiefers gemessen und die Aufnahmen ermittelt, zwischen
welchen die gro3te Langenzunahme der Mandibel stattgefunden hatte. Daraufhin
beurteilte man die Morphologie der HWK C2, C3 und C4. Visuell untersuchte
man, ob eine Konkavitat vorhanden ist und ob und auf welche Art und Weise sich
die Form der HWK andert. Kephalometrisch wurden unterschiedliche Punkte
festgelegt (siehe Abbildung 3), mit denen man die Tiefe der Konkavitat an C2, C3
und C4, das Verhaltnis zwischen der Lange der Basis (Distanz zwischen C3Ip-
C3la) und der vorderen Hbhe, sowie das Verhaltnis zwischen der hinteren Hohe
(Distanz zwischen C3up-C3lp) und der vorderen Hohe messen kann. Anhand
ihrer Ergebnisse kamen sie zu dem Schluss, dass zwischen den Messungen der
ersten zwei Bilder kein signifikanter Unterschied zu erkennen ist. Sie reduzierten

die Stadien von sechs auf funf und nannten sie die ,improved CVM method* [25].

12



Abbildung 3: Kephalometrische Auswertung der HWK nach Baccetti

13



Stadien der CVM-Methode nach Baccetti.

CVMS |

CVMS I

CVMS 1l

CVMS IV

CVMS V

Der untere Rand von C2-C4 ist flach, an C2 kann bereits eine
Konkavitat in der Héalfte der Félle vorhanden sein.
Die Koérper von C3 und C4 sind trapezformig.

Es ist eine Konkavitat sowohl am unteren Rand von C2 als
auch C3 vorhanden.

Die Koérper von C3 und C4 sind entweder trapezférmig oder
horizontal rechteckig.

Die Konkavitat ist am unteren Rand von C2, C3 und C4
vorhanden.
Die Kdrper von C3 und C4 sind horizontal rechteckig.

Die Konkavitat ist am unteren Rand von C2, C3 und C4
vorhanden.

Mindestens einer der HWK C3 oder C4 ist quadratisch. Wenn
einer der beiden nicht quadratisch ist, dann ist er noch
horizontal rechteckig.

Deutliche Konkavitat am unteren Rand von C2, C3 und CA4.
Mindestens einer der HWK C3 oder C4 ist vertikal rechteckig.
Wenn einer der beiden nicht vertikal rechteckig ist, dann ist er
guadratisch.

Das starkste Wachstum findet zwischen CVMS Il und CVMS llI statt [25]. Die

Abbildung 4 zeigt die Stadien nach Baccetti, die blaue Linie veranschaulicht hier

die moglichen oben genannten Variationen.

CVMS |
Abbildung 4: Stadien der CVM-Methode nach Baccetti

CVMS I CVMS I CVMS IV
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1.4 Fragestellung

Im Bereich der Kieferorthopadie ist es von besonderem Interesse, das skelettale
Alter des Patienten zu kennen, um somit einschatzen zu konnen, wie viel
Wachstum noch erwartet werden kann oder ob es bereits abgeschlossen ist. Nur
so kann die Indikation fur eine Therapie mit funktionskieferorthopédischen
Apparaturen oder fur eine kombiniert kieferorthopéadisch-kieferchirurgische
Behandlung richtig gestellt werden [26].

Wie bereits beschrieben, wurden in den vergangenen Jahrzehnten zur
Bestimmung der skelettalen Reife verschiedene Ansatze konzipiert und weiter-
entwickelt. So wird nach der Methode von Demirjian im OPG an den Zahnen der
geschlossene Apex [15] oder bei Fishman in den Handrontgenaufnahmen die
Fusion von Epiphyse und Diaphyse zur Bestimmung der endguiltigen Reife
angewandt [4]. Hier wird deutlich, dass ein sicher vorhersagbarer Endpunkt im
Wachstum der untersuchten Strukturen existiert, welcher zur Reifebestimmung

genutzt wird.

Bei der CVM-Methode sollen in FRS-Aufnahmen HWK analysiert und zur
Bestimmung des skelettalen Alters genutzt werden. Diese Methode setzt
allerdings voraus, dass sich alle Wirbelkérper gleich entwickeln und das gleiche
Endstadium erreichen. In einer Studie mit FRS-R6ntgenaufnahmen von 320
Erwachsenen im Alter von tGber 20 Jahren und 100 Kindern im Alter von 8 bis 10
Jahren wurde die Form der HWK C2, C3 und C4 beurteilt. Dabei wurde
festgestellt, dass sich die Geometrie der HWK — definiert durch die Merkmale
Hohen-Breiten-Verhaltnis, rechteckige Form und die Konkavitdt am unteren
Rand des HWK — sehr unterschiedlich darstellt. Obendrein kamen Uber-
schneidungen der Form zwischen Erwachsenen und Kindern vor [27]. Diese
Variabilitat der Geometrie adulter HWK erschwert eine korrekte Alters-
einschatzung des untersuchten Patienten. Daraus ergibt sich die Problematik,

dass hier ein sicher vorhersagbarer Endpunkt im Wachstum fehlt.
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Ziel der vorliegenden Studie war daher die Untersuchung, inwiefern anhand
geometrischer Merkmale der Wirbelkérper im Kindesalter Vorhersagen auf die
Morphologie der Wirbelkdrper nach Abschluss der Entwicklung moglich sind.
Hierdurch konnte die oben beschriebene CVM-Methode individualisiert und eine
patientenbezogene Einschétzung des bereits verstrichenen Wachstums

ermdglicht werden.
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2 Material und Methoden

2.1  Material

Es wurden insgesamt 1377 FRS-Aufnahmen von 267 Patienten — 110 weibliche
und 157 maénnliche — verwendet. Die Daten stammen aus dem Archiv der
Poliklinik fur Kieferorthopadie des Universitatsklinikums Wurzburg und wurden
mit einem MICROTEK MIl Medi-2200 plus Scanner und einem Lineal als
Maf3stab (Normierung) mit dem Programm ,Scan Wizard Medi“ asserviert.
Daraufhin wurden die Rontgenbilder anonymisiert und mit einer Patienten-1D
versehen. Es wurden 235 Patienten mit mindestens 5 FRS-Aufnahmen aus-
gewahlt, wobei die erste Aufnahme im Alter von maximal 8 Jahren, die letzte im
Alter von mindestens 20 Jahren durchgefuhrt wurde. Des Weiteren wurden 32
Patienten mit 2 Aufnahmen mit den genannten Kriterien ausgesucht. Bei allen
Aufnahmen wurde vorausgesetzt, dass C2, C3 und C4 vollstandig und ihre
Konturen ausreichend scharf dargestellt waren. Unscharfe, verschwommene und
Uberlagerte Aufnahmen wurden aussortiert. Aul3erdem wurden sowohl Patienten

mit kraniofazialen Syndromen als auch mit Fehlbildungen nicht miteinbezogen.

2.2 Methoden

2.2.1 Metrische Auswertung

Die HWK wurden mit dem Programm OnyxCeph (Herst.: Image Instruments
GmbH) metrisch ausgewertet. OnyxCeph ist ein Programm fir die Bearbeitung
und Bewertung von zwei- und dreidimensionalen Bildern und R&ntgen-
aufnahmen. Dabei wurde ein gesondert vom Hersteller bereitgestelltes Modul
verwendet — das nicht Bestandteil des kommerziellen Produkts ist — bei welchem

die aus Tabelle 1 zu entnehmenden Punkte vermessen wurden.

Damit das Modul angewendet werden konnte, mussten alle FRS-Aufnahmen so
ausgerichtet sein, dass das rechte Profil des Patienten zu sehen ist. War dies

nicht der Fall, wurde die Réntgenaufnahme mit Hilfe des Programms gespiegelt.
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Um die Strukturen auf dem Rontgenbild besser erkennen zu kénnen, wurden bei
Bedarf Helligkeit und Kontrast mit dem Bearbeitungsprogramm von OnyxCeph
modifiziert. Mit Hilfe des Zoom-Werkzeugs konnten die Punkte besser
ausgewahlt werden. Durch das mitgescannte Lineal konnten die gemessenen
Strecken normiert werden, dazu wurden zwei Normierungspunkte im Abstand

von 50mm gesetzt (Normierungspunkt A und B).

Folgende Punkte (siehe Tabelle 1 und Abbildung 5) wurden in der Roéntgen-
aufnahme entsprechend der Beschreibung im Programm OnyxCeph gekenn-

zeichnet.

Tabelle 1: Legende der Messpunkte im FRS

Bezeichnung Beschreibung des Punktes

C2pi Inferiorer Punkt der posterioren Kontur des C2
C2ai Inferiorer Punkt der anterioren Kontur des C2
C2conc Konkavitat der inferioren Kontur des C2

C3ps Superiorer Punkt der posterioren Kontur des C3
C3as Superiorer Punkt der anterioren Kontur des C3
C3pi Inferiorer Punkt der posterioren Kontur des C3
C3ai Inferiorer Punkt der anterioren Kontur des C3
C3conc Konkavitat der inferioren Kontur des C3

C3pm Mittlerer Punkt der posterioren Kontur des C3 — konstruiert
C3ms Mittelpunkt der superioren Kontur des C3

Cdps Superiorer Punkt der posterioren Kontur des C4
Cdas Superiorer Punkt der anterioren Kontur des C4
Cdpi Inferiorer Punkt der posterioren Kontur des C4

18



Bezeichnung Beschreibung des Punktes

C4ai Inferiorer Punkt der anterioren Kontur des C4

C4conc Konkavitéat der inferioren Kontur des C4

C4pm Mittlerer Punkt der posterioren Kontur des C4 — konstruiert
C4ms Mittelpunkt der superioren Kontur des C4

C2conc

C3conc

C4conc

Abbildung 5: Analyseschema der computerbasierten Datenauswertung
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Mit Hilfe dieser Punkte konnten die Strecken aus Tabelle 2 gemessen werden

(siehe dazu Abbildung 6)

Tabelle 2: Legende der Strecken im FRS

Bezeichnung Beschreibung der Strecke

C2Tconc

C3Tconc

C3AH

C3AH*

C3H

C3PH

C3PH*

C3B

C4Tconc

C4AH

C4AH*

C4H

Tiefe der Konkavitat an C2, Lot vom Punkt C2conc auf die
Strecke C2pi-C2ai

Tiefe der Konkavitédt an C3, Lot vom Punkt C3conc auf die
Strecke C3pi-C3ai

Anteriore Wirbelkdrperhthe an C3, Strecke C3as-C3ai

Konstruierte anteriore Wirbelkdrperhéhe an C3,

Strecke C3as-C3ai unter Bericksichtigung von C3ms

Konstruierte mediane Wirbelkérpernéhe an C3,

Strecke C3ms-C3conc
Posteriore Wirbelkdrperhdhe an C3, Strecke C3ps-C3pi

Konstruierte posteriore Wirbelkdrperhthe an C3,
Strecke C3ps-C3pi unter Berlicksichtigung von C3pm

Konstruierte mittlere Wirbelkorperbreite an C3,

Streckenhalbierende C3as-C3ai mit Begrenzung C3pm

Tiefe der Konkavitédt an C4, Lot vom Punkt C4conc auf die
Strecke C4pi-C4ai

Anteriore Wirbelkdrperhthe an C4, Strecke C4as-C4ai

Konstruierte anteriore Wirbelkérperhohe an C4,
Strecke C4as-C4ai unter Berlcksichtigung von C4ms

Konstruierte mediane Wirbelkérperhdhe an C4,
Strecke C4ms-C4conc

20



C4PH Posteriore Wirbelkdrpernéhe an C4, Strecke C4ps-C4pi

C4PH* Konstruierte posteriore Wirbelkérperhdhe an C4,
Strecke C4ps-C4pi unter Bertcksichtigung von C4pm

C4B Konstruierte mittlere Wirbelkdrperbreite an C4,
Streckenhalbierende C4as-C4ai mit Begrenzung C4pm

C2conc

C3conc

C4conc

Abbildung 6: Analyseschema, gemessene Strecken
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Daraufhin wurden die Winkel aus Tabelle 3 konstruiert und gemessen. Diese

sind in Abbildung 7 dargestellt.

Tabelle 3: Legende der Winkel im FRS

Bezeichnung Beschreibung des Winkels

<C2conc

<C3conc

<C3as

<C3ps

<C4conc

<C4as

<C4ps

Konkavitatenwinkel C2,

Winkel zwischen den Punkten C2pi, C2conc und C2ai

Konkavitatenwinkel C3,
Winkel zwischen den Punkten C3pi, C3conc und C3ai

Anteriorer superiorer Innenwinkel C3,

Winkel zwischen den Punkten C3ps, C3as, C3ai

Posteriorer superiorer Innenwinkel C3,

Winkel zwischen den Punkten C3pi, C3ps, C3as

Konkavitatenwinkel C4,

Winkel zwischen den Punkten C4pi, C4conc und C4ai

Anteriorer superiorer Innenwinkel C4,

Winkel zwischen den Punkten C4ps, C4as, C4ai

Posteriorer superiorer Innenwinkel C4,

Winkel zwischen den Punkten C4pi, C4ps, C4as
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Abbildung 7: Analyseschema, gemessene Winkel

Mit den beschriebenen Punkten, Strecken und Winkeln konnte anschlieRend die

Morphologie der HWK metrisch beschrieben werden.

Die Ergebnisse dieser Analyse wurden mit dem Modul OnyxStat exportiert.
Daraufhin wurden sie mit dem Statistikprogramm SPSS statistisch ausgewertet
und darauf basierend folgende Variablen (siehe Tabelle 4) berechnet. Diese
andern wéahrend des Wachstums ihre Grol3e. Die Tendenz der Wachstums-

anderung ist Tabelle 4 zu entnehmen.
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Legende flr die Tabelle: 1 = wird gréf3er, | = wird kleiner

Tabelle 4: Tendenz der Variablen wahrend des Wachstums

Variable Beschreibung Tendenz

wC2c Konkavitatenwinkel an C2 !
(<C2conc)

wC3c Konkavitdtenwinkel an C3 !
(<C3conc)

wC4c Konkavitatenwinkel an C4 !
(<C4conc)

xhb3 Hohen-Breiten-Verhaltnis an C3 1
(C3H/C3B)

xhb4 Hohen-Breiten-Verhaltnis an C4 )
(C4H/C4B)

xap3 Verhaltnis der anterioren zur posterioren Hoéhe an C3 1
(C3AH/C3PH")

xap4 Verhaltnis der anterioren zur posterioren Héhe an C4 1
(C4AH/C4PH")

wC3as  Anteriorer superiorer Winkel an C3 !
(<C3as)

wC4as  Anteriorer superiorer Winkel an C4 !
(<C4as)

wC3ps  Posteriorer superiorer Winkel an C3 1
(<C3ps)

wC4ps  Posteriorer superiorer Winkel an C4 1

(<C4ps)
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2.2.2 Fallauswahl fur die Berechnung des skelettalen Alters

Zuerst wurden die Patienten ausgewahlt, bei denen es FRS-Aufnahmen gibt, die
sowohl vor dem Wachstumsgipfel aufgenommen wurden als auch zu einem
Zeitpunkt, zudem die Patienten annahernd bis vollstandig ausgewachsen waren.
Gemal3 der Wachstumskurve nach Grave und Brown (siehe Abbildung 8)
befindet sich dieser Wachstumspeak bei Madchen im Alter von 12, bei Jungen
im Alter von 14 Jahren. Die Altersgrenze fir nahezu adulte Patienten wurde durch
die Wachstumskurve am Punkt ,Ru”, welcher durch die Fusion von Epiphyse und
Diaphyse am Radius das Ende des Wachstums beschreibt, festgelegt. Dieser
befindet sich bei Madchen bei 16,5 Jahren und bei Jungen bei 17,5 Jahren [28].

10 cm/Jahr
8 cm/Jahr

6 cm/Jahr

4 cm/Jahr

2 cm/Jahr

0 cm/Jahr

9 Jahre 11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre 17 Jahre 19 Jahre

Wachstumskurve fir Méadchen und Jungen

Abbildung 8: Diagramm der Wachstumskurve nach Grave und Brown

Mit Hilfe des Programms SPSS (Statistics 27) wurden folglich die Patienten
ausgewahlt, deren Alter wahrend der FRS-Aufnahme kleiner gleich 11 Jahre fur
weibliche Patienten und kleiner gleich 13 Jahre fir mannliche Patienten war —
dies entspricht dem Zeitpunkt ,ein Jahr vor dem Wachstumspeak® — und groé3er
gleich 16,5/17,5 (w/m) Jahre (dies entspricht dem Zeitraum ,Zeit nach dem
Wachstumspeak®). Fur die Auswahl der Patienten mussten beide beschriebenen
Kriterien erfullt sein, dies war bei 59 weiblichen und 95 mannlichen Patienten der
Fall.
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2.2.3 Berechnung des skelettalen Alters

Die Berechnung der geometrischen Merkmale am Ende der Entwicklung anhand
ihrer Auspragung im Kindesalter wurde in vier Schritten durchgefuhrt. Zur Veran-
schaulichung wurde folgendes Schaubild (siehe Abbildung 9) erstellt.

Wert

v

a i
1 Jahr vor dem Zeit nach dem
Wachstumspeak Wachstumspeak

e = gemessene Werte
®m = normierte Werte

= = normierter Wert_ VOR+Wert_PD

Abbildung 9: Schematische Darstellung

Diese vier Schritte wurden jeweils fur die geometrischen Kriterien Hohen-
Breitenverhéltnis an C3 und C4, anterior-posteriores Hohenverhéaltnis an C3 und
C4 und fur den Winkel der inferioren Konkavitat an C2-C4 berechnet.

26



Schritt 1 (Normierte Werte)

a. Normierte Werte fir ein geometrisches Kriterium zum Zeitpunkt ,1 Jahr

vor dem Wachstumspeak®

Da die vorhandenen Daten der Patienten nicht alle exakt dem Zeitpunkt ,1 Jahr
vor dem Wachstumspeak® entsprechen, war es notwendig normierte Werte zum
genannten Zeitpunkt zu ermitteln. Durch die Uber einen Zeitraum gemessenen
Werte, kann man einen Wert zu einem bestimmten Zeitpunkt mittels linearer
Regression bestimmen. Dies wurde mit dem Programm SPSS (Statistics 27)
durchgefuhrt.

Die Regressionsanalyse wurde mit der abhangigen Variable ,normierte Werte*®
und ,1 Jahr vor dem Wachstumspeak® als unabhangige Variable durchgefihrt.
Dazu wurde zuerst der lineare Zusammenhang zwischen den beiden Variablen
mittels Streudiagramm und einer Regressionsgeraden ermittelt. Mit der
Gleichung der Geraden konnten daraufhin die ,normierten Werte“ mit SPSS

berechnet werden.

b. Normierte Werte fur ein geometrisches Kriterium zum Zeitpunkt ,Zeit nach
dem Wachstumspeak*

Da ebenfalls die vorhandenen Daten der Patienten nicht alle exakt dem Zeitpunkt
,Zeit nach dem Wachstumspeak® entsprechen, war es hier ebenfalls notwendig
,2hormierte Werte“ am genannten Zeitpunkt zu ermitteln. Diese Berechnung

wurde analog zum oben beschriebenen Schritt durchgefuhrt.

Diese normierten Werte werden im Folgenden als Werte_ VOR (Werte zum
Zeitpunkt ,1 Jahr vor dem Wachstumspeak®) und Werte_ NACH (Werte zum

Zeitpunkt ,Zeit nach dem Wachstumspeak®) bezeichnet.
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Schritt 2 (Abhéngigkeiten der Variablen und Berechnung der geschatzten

Anderung wahrend des Wachstums)

Im darauffolgenden Schritt wurde ermittelt, um wie viel sich die Werte tatsachlich
wahrend des Schubs andern. Dazu wurde die Differenz (als ,Werte DIFF*
bezeichnet) zwischen den normierten Werten_VOR und Werte_ NACH gebildet:
Werte_DIFF = Werte_NACH - Werte_VOR

Des Weiteren wurden mittels Streudiagrammen die Korrelationen zwischen den
Werten_VOR und den Werten_NACH und zwischen den Werten_VOR und den
Werten_DIFF Uberpriift.

AnschlieRend wurde berechnet, welche Anderung im Wachstum aus dem
Wert_VOR vorhergesagt werden kann. Diese sogenannte pradizierte Differenz
(als ,Werte_PD*" bezeichnet) wurde erneut mittels linearer Regression berechnet.
Die abhangige Variable war die pradizierte Differenz, die unabhangige Variable
die Werte_VOR. Aus der Gleichung lasst sich schliellich der Faktor ablesen, um

wie viel weniger oder mehr Wachstum vorausgesagt wurde.

Anschlie3end untersuchte man, ob ein Geschlechtereffekt vorliegt, das heif3t, ob
es notig ware fur weibliche und méannliche Patienten unterschiedliche Formeln

aufzustellen.

Schritt 3 (Schatzfehler)

Durch die Werte der tatsachlichen und pradizierten Anderungen konnte
schlie3lich der Schatzfehler berechnet werden. Dafir wurde die Differenz
zwischen den Werten_DIFF und den Werten_PD gebildet:

(Schatzfehler = Werte_DIFF - Werte_PD)

Mit Hilfe des Shapiro-Wilk-Tests wurde Uberprift, ob der Schétzfehler normal-
verteilt ist und daraufhin die Verteilung in einem Balkendiagramm bildhaft dar-

gestellt.
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Schritt 4 (Praktische Konsequenz)

Als praktische Konsequenz der durchgefiihrten Berechnungen wurde nun tber-
pruft, welche Auswirkung der Schatzfehler hat, das heifl3t, wie viel Prozent des

vorhergesagten Wachstums zur Verfigung steht.

Dazu wurde der Quotient aus der tatséchlichen Anderung und der vorher-
gesagten Anderung berechnet. Erhalt man bei diesem Quotienten einen Wert
groBer als 1,0, dann ist die tatsachliche Anderung groRer als das, was
vorhergesagt wurde, der Patient wird unterschatzt. Umgekehrt wird der Patient
Uberschatzt, wenn der Quotient kleiner als 1,0 ist. Zur besseren Darstellung
wurde die Differenz zu 100% verwendet. Falle mit Werten, deren Quotient kleiner
als +/-10% waren, wurden dabei nicht betrachtet, da ein Quotient dieser Grol3e
nicht aussagekraftig ware. Bei den Winkelmal3en gilt gleiches fir Werte kleiner
als 10°. Die daraus resultierende Anzahl von fehlenden Werten wird bei den

Ergebnissen genannt.

AuBBerdem wurde fur jeden Fall durch Vergleichen der Quotienten der sieben
Parameter derjenige herausgesucht, welcher am kleinsten geschatzt wurde.
Diese Quotienten wurden dann ebenfalls in einem Balkendiagramm eingetragen.
Das gleiche wurde daraufhin fir den gré3ten Wert innerhalb eines Falls und auch
fur den Mittelwert der Quotienten durchgefuihrt. Diese wurden ebenfalls in einem

Balkendiagramm graphisch dargestellt.
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2.2.4 Graphische Darstellung der altersabhé&ngigen Entwicklung
der HWK

Zur Veranschaulichung der Abhéngigkeitsstruktur von Alter zum jeweiligen geo-
metrischen Kriterium wurden Streudiagramme erstellt. Die resultierende Punkt-

wolke gibt Hinweise auf die altersabhangige Entwicklung der HWK.

Im gesamten Datensatz von 1377 FRS-Aufnahmen wurden die Daten gesondert
fur weibliche und fur méannliche Patienten untersucht, indem die Félle nach
Geschlecht gefiltert wurden. Im Diagramm wurden die Werte des betrachteten
Kriteriums gegen das Alter geplottet und die Loess-Anpassungslinie mit 55%
Anpassung und der Kernfunktion nach Epanechnikov erstellt. Diese soll das

Mittel der Werte graphisch darstellen.

Daraus wurden folgende spezielle Patienten herausgesucht: mit Werten genau
auf der Anpassungslinie, oberhalb und unterhalb der Anpassungslinie — und
schlie3lich noch Patienten, die die Kurve wahrend des Wachstums kreuzen. Zu
diesen Patienten wurden daraufhin neue Streudiagramme mit der beschriebenen
Anpassungslinie erstellt. Die Werte aller mannlichen Patienten wurden als graue
nicht ausgefullte Punkte und die Werte des speziellen Patienten wurden als
schwarze gro3ere Punkte dargestellt.

Dieser Vorgang wurde fir alle sieben geometrischen Kriterien der mannlichen
und weiblichen Patienten wiederholt. Aus den FRS-Aufnahmen der jeweiligen
betrachteten Patienten wurden hierzu passende Ausschnitte erstellt. Diese

wurden als Bilderserie chronologisch sortiert.
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3 Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Berechnung fur das C3: HOhen-Breiten-

Verhaltnis

Schritt 1

Das Streudiagramm (Abbildung 10) zeigt die lineare Beziehung zwischen den
zwei Variablen Hohen-Breiten-Verhaltnis an C3 (y-Achse) als absolute Werte und
der Zeit vor 1 Jahr vor Wachstumspeak in Jahren (x-Achse). Rosa zeigt hier die
die weiblichen, blau die mannlichen Patienten. Mit steigendem Alter steigt der
Wert fir xhb3.

1,0
0,9
0,8

0,7

C3: Hohen-Breiten-Verhaltnis

0,5

0,4

-6 -4 -2 0
Zeit vor 1 Jahr vor dem Wachstumsgipfel

Abbildung 10: Streudiagramm fir die Variable C3: Hohen-Breiten-Verhaltnis vor dem
Wachstumspeak

Durch lineare Regression und Ablesen der Parameter aus Tabelle 5 lasst sich

die Gleichung zur Berechnung des Werts xhb3_VOR erstellen:

xhb3_VOR = xhb3 + 0.020*ageld
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Die Variablen der Formel werden wie folgt beschrieben: xhb3 VOR ist der

normierte Werte zum Zeitpunkt ,1 Jahr vor dem Wachstumspeak®, xhb3 ist der

gemessene Wert fur das C3: Hohen-Breiten-Verhaltnis zum Zeitpunkt ageld und

ageld ist die Zeit vor dem Zeitpunkt ,1 Jahr vor dem Wachstumsgipfel®.

Tabelle 5: Parameterschétzung fur die Variable C3: Hohen-Breiten-Verhaltnis vor dem

Wachstumspeak

Parameterschétzungen

Abhangige Variable: xhb3_VOR

Parameter Regressionskoeffizient B Std.-Fehler T

Konstanter 0.672 0.013 52.658
Term
ageld -0.020 0.005 -3.712
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Sig.

0.000

0.000

95% Konfidenzintervall
Untergrenze Obergrenze

0.647 0.697

-0.031 -0.009



Dieses Streudiagramm (Abbildung 11) veranschaulicht die lineare Beziehung
zwischen den zwei Variablen Hohen-Breiten-Verhaltnis an C3 (y-Achse) als
absolute Werte und der Zeit nach Wachstumspeak in Jahren (x-Achse). Mit stei-

gendem Alter steigt der Wert fur xhb3.

1,3
1,2
11

1,0

0,9

0,8

C3: Hohen-Breiten-Verhaltnis

0,7

0.6

0 2 4 6 8 10
Zeit nach Ende des Wachstumsschubs

Abbildung 11: Streudiagramm fir die Variable C3: Hohen-Breiten-Verhaltnis nach dem
Wachstumspeak

Durch lineare Regression und Ablesen der Parameter aus Tabelle 6 ergibt sich
die Gleichung zur Berechnung des Werts xhb3 NACH:

xhb3_NACH = xhb3_2 - 0.002*age2d

Dabei beschreibt die Variable xhb3 _NACH die normierten Werte zum Zeitpunkt
,Zeit nach dem Wachstumspeak®, xhb3_2 ist der gemessene Wert flr das
C3: Hohen-Breiten-Verhéaltnis zum Zeitpunkt age2d und age2d die ,Zeit nach

dem Wachstumspeak®.
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Tabelle 6: Parameterschéatzung fur die Variable C3: Hohen-Breiten-Verhaltnis nach dem
Wachstumspeak
Parameterschatzungen

Abhangige Variable: xhb3 NACH

95% Konfidenzintervall

Parameter Regressionskoeffizient B Std.-Fehler T Sig. Untergrenze Obergrenze
Konstanter 0.969 0.014 71.368 0.000 0.942 0.996

Term

age2d 0.002 0.005 0.458 0.648 -0.008 0.013

Daraus ergibt sich die Berechnung der tatsachlichen Differenz:
xhb3_DIFF=xhb3_NACH-xhb3_VOR

Dabei beschreibt die Variable xhb3_DIFF den Wert, um wie viel sich die Werte
tatsachlich wahrend des Schubs &ndern, xhb3_VOR die normierten Werte zum
Zeitpunkt ,1 Jahr vor dem Wachstumspeak® und xhb3 NACH die normierten

Werte zum Zeitpunkt ,Zeit nach dem Wachstumspeak®.
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C3: Hohen-Breiten-Verhéaltnis am Ende des Wachstumsschubs

Schritt 2

Im Folgenden wurde die Abhangigkeit von xhb3_VOR zu xhb3_NACH untersucht

und ein Streudiagramm erstellt.

1,3
1,2
11
1,0

09

0’8 _...
0,7

0,6

0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0
C3: Hohen-Breiten-Verhéltnis 1 Jahr vor dem Wachstumsgipfel

Abbildung 12: Streudiagramm mit den beiden normierten Werten

Es wurde das Streudiagramm mit den beiden normierten Werten xhb3_VOR (x-
Achse) und xhb3_NACH (y-Achse) erstellt. Die beiden Linien entsprechen den
linearen Anpassungslinien — rosa fur weibliche, blau fir mannliche Patienten. Es
ist eine Korrelation zwischen xhb3 VOR und xhb3_NACH zu erkennen. Bei
einem grol3er geschatzten Wert fur xhb3 vor dem Wachstumspeak wird ebenfalls
ein groRBerer Wert fur xhb3 nach dem Wachstum geschatzt. Bei bekanntem
xhb3_VOR kann der entsprechende Wert fir xnb3_NACH abgelesen werden. So
findet man fur einen mannlichen Patienten bei xhb3 VOR=0,6 den ent-
sprechenden Wert 0,93 fur xhb3_NACH. Dadurch, dass sich nicht alle Punkte
streng an der Linie orientieren, sondern eine Punktwolke abbilden, ist zu
erkennen, dass das 95%-Konfidenzintervall — also der Bereich, in dem der wahre
Mittelwert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liegt — sehr grof3 ist. Die Werte

kédnnen zwischen 0,75 und 1,10 variieren.
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Anderung vom C3: Héhen-Breiten-Verhaltnis im Wachstumsschub

Im Folgenden wurde die Abhangigkeit von xhb3_ DIFF zu xhb3_VOR untersucht,
um den Einfluss von xhb3 VOR auf das MaR der Anderung wéahrend des
Wachstums herauszufinden. Die Ergebnisse sind im folgenden Streudiagramm
dargestellt (siehe Abbildung 13).

0,5

04|

0,3

0,2

0,1

0,0

0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0
C3: Héhen-Breiten-Verhaltnis 1 Jahr vor dem Wachstumsgipfel

Abbildung 13: Streudiagramm fir die Werte vor dem Wachstumspeak und die tatsachliche
Differenz

Im Streudiagramm sind an der x-Achse die Werte fur xnb3_VOR und an der y-
Achse die Werte fur xhb3_DIFF abzulesen. Die linearen Anpassungslinien
entsprechen — wie im vorherigen Diagramm — den weiblichen und den mé&nn-
lichen Patienten. Zu erkennen ist eine negative Korrelation zwischen den
untersuchten Variablen. Das bedeutet, dass bei einem kleinen Wert fur
xhb3_VOR mehr Wachstum, bei einem grof3en Wert von xhb3_VOR weniger
erwartet wird. Bei einem mannlichen Patienten mit einem Wert 0,6 fir xhb3_VOR
betragt das zu erwartende Wachstum circa 0,33. Betrachtet man das 95%-
Konfidenzintervall, kbnnen diese Werte zwischen 0,15 oder 0,48 liegen. Mit der

gerechneten linearen Regression lasst sich die pradizierte Differenz
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(= xhb3_PD), also der Wert um wie viel weniger oder mehr das Wachstum
geschatzt wird, berechnen. Man erhélt aus der Tabelle fir die Parameter-

schatzung die Werte und kann folgende Gleichung aufstellen:

xhb3_PD = 0.301 - 0.037*xhb3_VOR

Dabei beschreibt die Variable xhb3_PD die pradizierte Differenz des Wertes fur
das C3: Hohen-Breiten-Verhaltnis und xhb3 VOR die normierten Werte zum

Zeitpunkt ,1 Jahr vor dem Wachstumspeak®.

Tabelle 7: Parameterschéatzung fur die Variable pradizierte Differenz

Parameterschéatzungen
Abhéngige Variable: xhb3_DIFF

95% Konfidenzintervall

Parameter  Regressionskoeffizient B Std.-Fehler T Sig. Untergrenze  Obergrenze
Konstanter  0.301 0.008 39.533 0.000 0.286 0.316

Term

xhb3_VOR -0.037 0.009 -3.965 0.000 -0.055 -0.018

Mit einem steigenden geschatzten Wert fir xhb3_VOR wird ein Vielfaches von
0.037 weniger Wachstum vorausgesagt. Zusammenfassend wurde bei einem
héheren xhb3_VOR ein héheres xhb3_NACH, bei kleinerer erwarteter Anderung,

geschatzt.

Geschlechtereffekt

Es wurden sowohl weibliche als auch ménnliche Patienten ausgewahlt, um zu
Uberprufen ob es einen Geschlechtereffekt gibt, das heil3t ob es notwendig ist

verschiedene Formeln fur Madchen und Jungen aufzustellen. Daflir wurde
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folgende Nullhypothese formuliert: ,das Wachstum unterscheidet sich bei Jungen

und Madchen nicht in den Koeffizienten®.

Das Signifikanzniveau war fur die Werte vor dem Wachstumspeak (P = 0,542),
gegen Ende des Wachstums (P = 0,301) und fur die Abhangigkeit von xhb3_DIFF
zu xhb3_VOR (P = 0,913) nicht signifikant. Die Nullhypothese wird nicht abge-
lehnt. Das Wachstum unterscheidet sich also nicht in den Koeffizienten,
verschiedene Formeln zur Schatzung der Werte fur Madchen und Jungen sind

somit nicht notwendig.

Schritt 3

Zuerst wurde die Nullhypothese — der Schatzfehler ist normalverteilt — aufgestellt
und mithilfe des Shapiro-Wilk-Tests uberprift. Der P-Wert fiel dabei sowohl bei
den ménnlichen (P = 0,563) als auch bei den weiblichen Patienten (P = 0,091)
und auch in der Gesamtheit betrachtet (P = 0,128) deutlich héher aus als das
Signifikanzniveau. Die Nullhypothese kann somit nicht abgelehnt und die Werte
konnen als ungefahr normalverteilt angenommen werden. Die Verteilung des
Schétzfehlers ist in einem Balkendiagramm dargestellt (siehe Abbildung 14). Die
x-Achse zeigt den Schéatzfehler als absolute Zahl in den 0,1er Schritten. Auf der
y-Achse wird die absolute Verteilung des Schatzfehlers von 0 bis 20 in 5er-

Schritten dargestellt.

Die Standardabweichung betragt 0,074. Somit liegen 95% der Werte im Bereich
0,074*(1,96) und 0,074*(-1,96). Daraus ergibt sich ein 95%-Bereich fur die
Schéatzfehler von +/-0,145. In der Schatzung wird fir das mediane Hohen-
Breiten-Verhéltnis 1 Jahr vor Wachstumsgipfel im Mittel eine Zunahme von etwa
0,3 vorhergesagt. Betrachtet man dazu das 95%-Intervall kann dieser Wert
zwischen 0,445 und 0,155 schwanken (Median +/- 95%-Konfidenzintervall 0,3
+/-0,145). Der Medianwert fur das Hohen-Breiten-Verhéltnis an C3 vor dem
Wachstumspeak betragt 0,66.
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Schatzfehler fiir die Anderung von C3: Hohen-Breiten-Verhaltnis

Abbildung 14: Schéatzfehler fir C3: Héhen-Breiten-Verhaltnis
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Schritt 4

< -30% -30% bis < -10% -10% bis +10% > +10% bis +30% > +30%

C3: Hohen-Breiten-Verhaltnis: tatsachliche vs. Vorhergesagte Verdanderung

Abbildung 15: Quotientenverteilung fur C3:Hdhen-Breiten-Verhaltnis — weiblich und méannlich

Dieses Balkendiagramm gibt Auskunft Uber die Verteilung des Quotienten
zwischen tatsachlicher und vorhergesagter Anderung. Die x-Achse zeigt diesen
Quotienten in Prozent, auf der y-Achse wird dessen Verteilung dargestellt. Die
blauen Balken geben dabei den Wert der mannlichen, die rosa Balken den der
weiblichen Patienten an. Im Diagramm wurden die Félle, deren Quotient weniger
als +/-10% betragt nicht mit einbezogen, da eine Fehleinschatzung dieser
GroRRenordnung vernachlassigbar fir die Einschatzung des Wachstums ist. Die
Anzahl der fehlenden Falle betragt beim beobachteten Kriterium 0. Die genauen

Werte sind in einer Tabelle (Tabelle 8) angegeben.
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Tabelle 8: Quotient zwischen tatséachlicher und vorhergesagter Anderung

C3: Hohen-Breiten-Verhiltnis: tatsidchliche vs. vorhergesagte Veranderung

Geschlecht Haufigkeit Prozent Giltige Kumulierte
Prozente Prozente

mannlich Glltig <-30% 12 12.6 12.6 12.6
-30% ... <-10% 23 24.2 24.2 36.8
-10% ... +10% 27 28.4 28.4 65.3
>+10% ... +30% 22 23.2 23.2 88.4
> +30% 11 11.6 11.6 100.0
Gesamt 95 100.0 100.0

weiblich Glltig <-30% 8 13.6 13.6 13.6
-30% ... <-10% 11 18.6 18.6 32.2
-10% ... +10% 14 23.7 23.7 55.9
>+10% ... +30% 21 35.6 35.6 91.5
> +30% 5 8.5 8.5 100.0
Gesamt 59 100.0 100.0
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< -30% -30% bis <-10%  -10% bis +10% > +10% bis +30% > +30%

C3: Héhen-Breiten-Verhaltnis: tatséchliche vs. Vorhergesagte Veranderung

Abbildung 16: Quotientenverteilung fir C3:Hohen-Breiten-Verhaltnis — gesamt

Dieses Balkendiagramm ist wie Abbildung 15 aufgebaut. Es spiegelt die Ver-
teilung der mannlichen und weiblichen Falle gemeinsam als dunkelblauen Balken
wider. Die genauen Werte sind Tabelle 9 zu entnehmen.

Tabelle 9: Quotient zwischen tatsachlicher und vorhergesagter Anderung

C3: Hohen-Breiten-Verhdltnis: tatsachliche vs. vorhergesagte Veranderung

Haufigkeit Prozent Gliltige Kumulierte
Prozente Prozente

Glltig <-30% 20 13.0 13.0 13.0

-30% ... <-10% 34 22.1 22.1 35.1

-10% ... +10% 41 26.6 26.6 61.7

>+10% ... +30% 43 27.9 27.9 89.6

> +30% 16 104 104 100.0

Gesamt 154 100.0 100.0
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3.2 Ergebnisse der weiteren Parameter

Die Berechnungen der weiteren Kriterien wurden analog zu C3: Hohen-Breiten-
Verhaltnis durchgefihrt.

Schritt 1

Fir die Parameter Hohen-Breiten-Verhaltnis an C4, anterior-posteriores Hohen-
verhaltnis an C3 und an C4 sowie fur den Winkel der inferioren Konkavitat an C2,
C3 und C4 wurden die normierten Werte analog zum Hohen-Breiten-Verhaltnis
von C3 berechnet. Daraus lieR sich wiederum die tatsachliche Anderung

wahrend des Wachstums errechnen.

Schritt 2

Bei der Untersuchung der Abhangigkeiten der normierten Werte untereinander
konnten bei allen geometrischen Parametern Korrelationen zwischen den
Werten_VOR und den Werten_NACH und eine negative Korrelation zwischen
den Werten_VOR und den Werten_DIFF festgestellt werden.

Bei der Berechnung der pradizierten Differenz wurde bei den jeweiligen
Parametern mit steigenden Werten_VOR weniger Wachstum vorausgesagt. Die

entsprechenden Faktoren sind Tabelle 10 zu entnehmen.
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Tabelle 10: Faktoren zu den geometrischen Parametern

Geometrischer Parameter Faktor
C4: Hohen-Breiten-Verhdltnis 0.037
C3: anterior-posteriores Hohenverhaltnis 0.074
C4: anterior-posteriores Hohenverhiltnis 0.076
C2: Winkel der inferioren Konkavitat 0.677
C3: Winkel der inferioren Konkavitat 0.618
C4: Winkel der inferioren Konkavitat 0.572

Geschlechtereffekt

Es wurde bei keinem Parameter ein Geschlechtereffekt festgestellt. Die dazu
aufgestellte Nullhypothese wurde nicht abgelehnt. Die Signifikanz war in allen
Fallen grol3er als 0,05 — somit gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen. Die Tabelle 11 zeigt die Parameter und das dazugehérige

Signifikanzniveau P:
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Tabelle 11: P-Werte der jeweiligen Parameter beim Test bezliglich des Geschlechtereffekts

vor dem
Wachstumspeak

Ende des
Wachstums

Abhéangigkeit von
den Werten_DIFF zu
Werten_VOR

vor dem
Wachstumspeak

Ende des
Wachstums

Abhéngigkeit von
den Werten_DIFF zu
Werten_VOR

vor dem
Wachstumspeak

Ende des
Wachstums

Abhangigkeit von
den Werten_DIFF zu
Werten_VOR

C4: Hohen-Breiten-

Verhéltnis

P =0,752

P=0,972

P =0,251

C3: anterior-
posteriores

Hohenverhéaltnis

P =0,649

P =0,012

P =0,205

C2: Winkel der
inferioren
Konkavitat

P =0,743

P =0,134
P=0,612

C4: anterior-
posteriores

Hohenverhéltnis

P =0,195

P =0,123

P =0,352

C3: Winkel der
inferioren
Konkavitat

P =0,921

P =0,304

P =0,248
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C4: Winkel der
inferioren
Konkavitat

P=0,123

P =0,610

P =0,609



Schritt 3

Bei allen Parametern konnte mittels Shapiro-Wilk-Test bestatigt werden, dass der

Schatzfehler normalverteilt ist. Der P-Wert fiel deutlich héher aus als das

Signifikanzniveau. Die Werte der einzelnen Parameter werden tabellarisch

zusammengefasst (siehe Tabelle 12).

Tabelle 12: P-Werte des Shapiro-Wilk-Tests fur die jeweiligen Parameter

mannlich
weiblich

gesamt

mannlich
weiblich

gesamt

mannlich
weiblich

gesamt

C4: Hohen-Breiten-

Verhaltnis
P =0,919
P=0,271

P=0,788

C3: anterior-
posteriores

Hohenverhéltnis

P=0,471
P=0,977

P =0,593

C2: Winkel der
inferioren
Konkavitat

P =0,370
P=0,431

P =0,936

C4: anterior-
posteriores
Hohenverhéltnis

P = 0,944

P =0,953

P = 0,980

C3: Winkel der C4: Winkel der
inferioren inferioren
Konkavitat Konkavitat

P =0,511 P =0,914

P =0,199 P =0,632

P = 0,099 P =0,688
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Die Standardabweichung, Mittelwert und 95%-Intervall des Schatzfehlers der

jeweiligen Parameter sind in Tabelle 13 zusammengefasst.

Tabelle 13: Standardabweichung, Mittelwert und 95%-Intervall des Schéatzfehlers fiir die

jeweiligen Parameter

C4: Hohen-Breiten-
Verhéltnis

C3: anterior-posteriores
Hohenverhaltnis

C4: anterior-posteriores
Hohenverhaltnis

C2: Winkel der inferioren
Konkavitat

C3: Winkel der inferioren
Konkavitat

C4: Winkel der inferioren
Konkavitat

Standard-

abweichung

0,084

0,066

0,065

5,971

5,621

6,646
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Mittelwert des

Wachstums

0,27

0,17

0,18

-15,2

-17,4

-16,7

95%-Bereich des

Schatzfehlers

+/-0,165

+/-0,129

+/-0,127

+/-11,703

+/-11,017

+/-13,026



Schritt 4

Die Auswirkung des Schatzfehlers bei den verschiedenen Parametern wird im

Folgenden in Balkendiagrammen dargestellt.
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30%
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<-30% -30% bis <-10% -10% bis +10%  >+10% bis +30% >+30% <-30% -30% bis <-10% -10% bis +10%  >+10% bis +30% >+30%
C4: Hohen-Breiten-Verhaltnis: vs. C4: Hohen-Breit héltnis: iche vs. Veréanderung

Abbildung 17: Quotlentenvertellung fur C4: Hohen-Breiten-Verhaltnis

40% 40%

30% 30%

20% 20%
10% 10%
0% 0%
<-30% -30% bis <-10% -10% bis +10% >+10% bis +30% >t30% <-30% -30% bis <-10% -10% bis +10% >+10% bis +30% >+30%
C3: anterior-posteriores Hohenverhéltnis: tatsachliche vs. vorhergesag a C3: anterior-p i Hah altni vs. Vera
Abbildung 18: Quotientenverteilung fir C3: anterior-posteriores Hohenverhaltnls
40% 40%
30% 30%
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10% 10%
0% 0%
<-30% -30% bis <-10% -10% bis +10% >+10% bis +30% >+30% <-30% -30% bis <-10% -10% bis +10% >+10% bis +30% >+30%
C4: anterior-posteriores Hoh altni Vs, 4 C4: anterior-pt i Hoher vs. ]

Abbildung 19: Quotlentenvertellung fir C4: anterior-posteriores Héhenverhaltnis
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40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%

<30% -30%bis <10%  -10%bis +10%  >+10% bis +30% >+30% <30% -30%bis <-10%  -10%bis +10%  >+10% bis +30% >+30%

C2: Winkel der inferi K itat: tatsachliche vs. vorhergesagte Veranderung C2: Winkel der inferi Konkavitat: vs. vorhergesagte Veranderung

Abbildung 20: Quotientenverteilung fur C2: Winkel der inferioren Konkavitét

40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%

<30% -30%bis <10%  -10%bis +10%  >+10% bis +30% >130% <30% -30%bis <-10%  -10%bis +10%  >+10% bis +30% >+30%

C3: Winkel der inferi K itat: tatsachliche vs. gesagte Veranderung C3: Winkel der inferi Konkavitat: iche vs. vorhergesag a g

Abbildung 21: Quotientenverteilung fir C3: Winkel der inferioren Konkavitat

40% 40%

30% 30%

20% 20%
10% 10%
0% 0%
<-30% -30% bis <-10% -10% bis +10%  >+10% bis +30% >+30% <-30% -30% bis <-10% -10% bis +10% >+10% bis +30% >+30%
C4: Winkel der inferi Konkavitat: iche vs. gesagte Veranderung C4: Winkel der inferi K itat: tatsachliche vs. vorhergesagte Veranderung

Abbildung 22: Quotientenverteilung fur C4: Winkel der inferioren Konkavitéat
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Minimum, Maximum und Mittelwert

Minimum

Im Schnitt fallt auf, dass von den 95 mannlichen Fallen 60% ein Kriterium

besitzen, welches tUberschéatzt wird (-30%), bei den 59 weiblichen Féllen sind dies
54,2%.

60% 60%

50% 50%
40% 40%
30% 30%

20% 20%

10% 10%

0% 0%
<-30% -30% bis <-10% -10% bis +10% >+10% bis +30% <-30% -30% bis <-10% -10% bis +10% >+10% bis +30%

Minimum: tatsachliche vs. vorhergesagte Veranderung Minimum: tatséchliche vs. vorhergesag

Abbildung 23: Quotientenverteilung fir das Minimum der Werte

Maximum

Beim ausgewahlten Maximum des Quotienten findet man bei den méannlichen
Fallen 62,1% +30%; bei den weiblichen Patienten 59,3%. Das heil3t zu knapp

60% werden die Patienten in einem Kriterium unterschatzt.

60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
<-30% -30% bis <-10% -10% bis +10%  >+10% bis +30% >+30% <-30% -30% bis <-10% -10% bis +10%  >+10% bis +30% >+30%
i achliche vs. v g i dchliche vs. vort & g

Abbildung 24: Quotientenverteilung fur das Maximum der Werte

50



60%

50%

40%

30%

20%
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Mittelwert

Der Mittelwert des Quotienten sammelt sich sowohl bei den mannlichen als auch

bei den weiblichen Patienten im Bereich -10% +10%.

42,1% der mannlichen Patienten und 39% der weiblichen Patienten werden im

Durchschnitt entweder um 10% Uber- oder unterschéatzt.

i,

<-30% -30% bis <-10% -10% bis +10%  >+10% bis +30% >+30%
tatséchliche vs. \

Abbildung 25: Quotlentenvertellung fur den Mittelwert der Werte

60%

50%

40%

30%

20%

10%

<-30%

-30% bis <-10% -10% bis +10%  >+10% bis +30%
Mittelwert: tatsachliche vs. vorhergesagte Veranderung

3.3 Streudiagramme zum C3: H6hen-Breiten-Verhéltnis

>+30%

Nachfolgend exemplarisch die Streudiagramme fur den Parameter C3: H6hen-

Breiten-Verhaltnis mit Werten auf, Gber und unter der Anpassungslinie zuerst fur

mannliche Patienten, dann fir weibliche. Als letztes wird noch das Streu-

diagramm mit den zugehorigen Ausschnitten der Rontgenbilder zu einem

Patienten, der die Linie kreuzt, dargestellt. Die Diagramme und Aufnahmen zu

den weiteren Parametern sind im Anhang zu finden.
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3.3.1 Auf der Anpassungslinie verlaufend — mannlich

o o
1,2 |
10 |
0,8
0,6 |
04 |
5 Jahre 10 Jahre 15 Jahre 20 Jahre 25 Jahre
C3: Hohen-Breiten-Verhaltnis

Rontgenbilder

-

3

/S
10,4 Jahre 12,3 Jahre 15,3 Jahre 16,5 Jahre

17,7 Jahre

Abbildung 26: Patient 80071
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3.3.2 Uber der Anpassungslinie verlaufend — mannlich
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Abbildung 27

10,1 Jahre 12,0 Jahre

: Patient 80172

B s

16,1 Jahre 18,6 Jahre
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3.3.3 Unter der Anpassungslinie verlaufend — mannlich
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Abbildung 28: Patient 85001
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3.3.4 Auf der Anpassungslinie verlaufend — weiblich
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Abbildung 29: Patientin 80055

55



3.3.5 Uber der Anpassungslinie verlaufend — weiblich
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Abbildung 30: Patientin 80127
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3.3.6 Unter der Anpassungslinie verlaufend — weiblich
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5 Jahre 10 Jahre 15 Jahre 20 Jahre 25 Jahre
C3: Hohen-Breiten-Verhaltnis

Rontgenbilder
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Abbildung 31: Patientin 85060
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3.3.7 Die Anpassungslinie kreuzend — mannlich
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Abbildung 32: Patient 80073
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4 Diskussion

4.1 Material

In unserer retrospektiven Langsschnittstudie wurden aus insgesamt 1377 FRS-
Aufnahmen von 267 Patienten — 110 weibliche und 157 mannliche — verwendet.
Bei der ersten Aufnahme musste der Patient junger als 8 Jahre sein, bei der
letzten alter als 20. Dadurch wurde sichergestellt, dass die Patienten aus-
gewachsen sind. Die grol3e Fallzahl bietet hier eine gute Auswahl vor allem
hinsichtlich der variablen Geometrie der HWK. Durch aufeinanderfolgende
Rontgenaufnahmen konnten die Falle tber einen langen Zeitraum beobachtet
werden, damit eine Aussage Uber die Entwicklung und Reifestufen der HWK
getroffen werden kann. Fur die Auswertung der FRS-Aufnahmen hinsichtlich der
Morphologie und die Erstellung der Streudiagramme wurden alle Aufnahmen
genutzt. Fur die Altersschatzung mittels linearer Regression wurden die Falle auf
95 mannliche und 59 weibliche Pateinten eingegrenzt.

4.2 Methode

Aufgrund des individuellen und unterschiedlichen Ausmal3es des Wachstums ist
die Bestimmung der skelettalen Reife in verschiedenen Bereichen von grol3er
Bedeutung. So kann die Korrektur einer Kieferfehllage im Rahmen einer kiefer-
orthopadischen Behandlung nur dann erfolgsversprechend durchgeftihrt werden,
wenn abgeschéatzt werden kann, in welcher Wachstumsphase sich der Patient
befindet [26].

AulRerdem wird die skelettale Reifebestimmung mittels Rontgenaufnahmen auch
in der Forensik immer bedeutungsvoller. Es kann beispielsweise aus verfahrens-
rechtlichen Grinden notwendig sein, das Alter eines Jugendlichen zu
bestimmen, wenn durch fehlende Ausweispapiere keine Aussage getroffen
werden kann. Ab einem Alter von 14 Jahren gilt ein Kind in Deutschland als
strafmindig, ab Vollendung des 21. Lebensjahres wird das Erwachsenen-
strafrecht angewandt. Es wird somit deutlich, dass hier eine genaue Alters-
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einschatzung notwendig ist [29]. Des Weiteren kann eine radiologische Reife-

bestimmung auch bei der Identifizierung von Unfallopfern hilfreich sein.

Es wurden in den letzten Jahren bereits diverse Herangehensweisen zur radio-

logischen Alterseinschatzung entwickelt.

Zu den bekanntesten und am meisten genutzten Verfahren gehdort die Aus-
wertung von Handréntgenaufnahmen. Eine Methode ist das Vergleichen der
Rontgenbilder mit Standards eines Atlanten [13]. Eine weitere ist die Beurteilung
spezieller Reifeindikatoren (SMI) nach Fishman, die wahrend der Entwicklung
der Handknochen in einer speziellen regelmaflligen Reihenfolge auftreten und
réntgenologisch nachweisbar sind. Diese Methode vereinfachte Fishman durch
einen Algorithmus, der besagt, immer zuerst nach dem Stadium 4, der
Ossifikation des Sesamoids zu suchen. Das gro3te Wachstum findet im Stadium
5 bis 6 statt. Hierdurch ist es moglich, durch eine einfache, standardisierte
Methode nachzuweisen, ob noch Wachstum zu erwarten ist. Nach dem Stadium
11 (Fusion von Epiphyse und Diaphyse am Radius) ist nahezu kein Wachstum
mehr zu erwarten, der Patient ist schlie3lich ausgewachsen [4]. Bei der Reife-
bestimmung mittels Handrontgenaufnahme gilt somit die Ossifikation des meta-
carpalen Sesamoids des Daumens als zuverlassiges und einheitliches Zeichen
kurz vor dem Wachstumspeak [3, 28, 30-33].

Des Weiteren wurden Methoden zur dentalen Altersbestimmung entwickelt. Hier
nutzt man spezifische Entwicklungsstadien, die jeder Zahn bei der Bildung
durchlauft und beurteilt diese anhand von OPGs. Jeder beurteilte Zahn erhélt
hierbei eine Bewertung, welche mittels einer geschlechterspezifischen Tabelle in
einen Score umgewandelt wird. Durch diesen Wert kann dann das Alter
schlussendlich ermittelt werden [15]. Darliber hinaus ist eine Kombination mit der

Handrontgenmethode zur genaueren Alterseinschatzung maglich [34].

Eine dritte Methode ist die CVM-Methode, bei der die Einschatzung des
skelettalen Alters mittels HWK durchgefihrt wird. Die Idee ist hier im Sinne des

ALARA-Prinzips eine Rontgenaufnahme zu nutzen, die standardmalig bei der
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kieferorthopédischen Behandlung angefertigt wird, um somit die Anfertigung
einer weiteren Aufnahme — wie die der Hand — zu vermeiden. Dabei werden die
HWK C2-C4 hinsichtlich der Konkavitat und C3, C4 bezuglich ihrer Form beurteilt
und in Reifestadien eingeteilt. Diese Methode wurde das erste Mal von Lamparski
beschrieben und spater von Baccetti et. al. modifiziert. Dabei soll bei den jahrlich
wechselnden Stadien, zwischen CVMS Il und CVMS Il das starkste Wachstums

stattfinden [19, 25].

In der Literatur gibt es kontroverse Diskussionen bezuglich der Verlasslichkeit
der CVM-Methode [5, 22, 24, 25, 27, 35-52]. Meist sind die Aussagen der
vorliegenden Studien aufgrund der Untersuchung von nur geringen Alters-
spannen [43-46, 48-50], geringen Fallzahlen [24, 25, 46, 47, 52] oder dem Fehlen
longitudinaler Daten limitiert [45, 48, 50]. Der Vorteil longitudinaler Daten ist
jedoch, dass aufgrund des Beobachtungszeitraumes eine bessere Aussage zur
Entwicklung und Reifestufen der HWK getroffen werden kann und Uber eine
vergrolRerte Probandenanzahl die Diversitat der Morphologie von HWK besser

widergespiegelt werden konnte.

Des Weiteren wird vorausgesetzt, dass sich die HWK nach einem bestimmten
Schema entwickeln und einen genauen Endpunkt in der Entwicklung einnehmen.
In einem jungst publizierten Leitfaden zur Bestimmung der CVM-Stadien wird die
Geometrie der HWK als standardisiert angenommen. Es wird von einem
Wachstumsprozess gesprochen, was die Einteilung in Stadien erschweren kann.
Dennoch wird dargestellt, dass die HWK stets bestimmte Formen einhalten. So
sollen C2, C3 und C4 beispielsweise im vorletzten Stadium alle eine Konkavitat
am unteren Rand haben oder im letzten Stadium C3 und C4 eine vertikale
rechteckige oder quadratische Form annehmen [53]. Hier wird also die

anatomische Varianz der HWK aul3er Acht gelassen.

Eine genaue Vorhersage zur Altersbestimmung kann allerdings nur dann
getroffen werden, wenn sich die beobachteten Strukturen, Uber die Menschheit
verteilt, gleichmafig entwickeln und von einem fixen Endstadium ausgegangen

werden kann. Dies ist sowohl beim Zuwachsen der Epiphysenfuge, bei der
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Ossifikation des Sesamoids als auch beim Verschluss des Apex beim Zahn der
Fall [4, 15]. Die HWK hingegen unterliegen wahrend des Wachstums einer
fortdauernden morphologischen Anderung und zeigen im Erwachsenenalter eine

sehr variable Geometrie.

4.2.1 Altersschatzung mittels linearer Regression

Da die Ermittlung des skelettalen Alters an den HWK mittels rein visueller
Beurteilung zu einer beobachterabhéngigen subjektiven Einschéatzung fuhrt, gab
es bereits Ansatze, ein objektives Verfahren zu nutzen [36, 43-45, 48, 54, 55].
Mito et. al. ermittelten 2002 anhand mehrerer morphologischer Merkmale an C3
und C4 — gemessen in FRS-Aufnahmen von 176 Méadchen — eine Formel zur
Bestimmung des skelettalen Alters. Dabei untersuchten sie die Form der HWK
hinsichtlich der Hohe und Breite (vordere Hohe, hintere Hohe, Hohe gemessen
in der Mitte des HWK und die Breite zwischen dem anterioren und posterioren
Rand). Sie nutzten diese Formel, um das Knochenalter von weiteren 66 Madchen
zu berechnen und verglichen die Ergebnisse mit dem ermittelten Alter anhand
einer Handrontgenaufnahme [48]. Caldas et. al. sammelten ebenfalls Daten zur
Hohe und Breite von C3 und C4, um eine Formel zur Berechnung des skelettalen
Alters zu berechnen [43, 44]. In diesen Studien wurden die Ergebnisse der
Formel mit Ergebnissen der Handréntgenanalyse verglichen. Sie beurteilten die
Methode als aussagekréftig genug.

Weitere Studien befassten sich mit dem Quotienten aus der vorderen und
hinteren Hohe an C4 [54], mit der Geometrie der HWK C1-C4 [55], mit der
Konkavitéat, vorderen Hohe an C2-C4 und dem Winkel zwischen den oberen und
unteren Randern an C3 und C4 [36] und mit der Konkavitat an C2-C6, Hohe und
Form der HWK C3-C6 [50].

In unserer Studie wurden hingegen verschiedene geometrische Parameter
einzeln betrachtet. Bei der Altersschatzung nach der CVM ist es schwierig, sich

zu entscheiden, welchem Parameter die grol3te Bedeutung beigemessen werden
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soll [51]. Somit konnte untersucht werden, ob es einen speziellen Parameter gibt,

durch welchen eine genaue Einschatzung des Wachstums maglich ist.

Dabei sollte nicht direkt das skelettale Alter vorhergesagt werden, sondern eine
Aussage daruber getroffen werden, ob es moglich ist, aus der Geometrie vor dem
Wachstumsschub auf die Geometrie nach dem Wachstumsschub zu schlief3en
und dadurch die CVM-Methode zu individualisieren. Aus diesem Grund wurde in
unserer Studie der Ansatz gewahlt, die Metrik individuell zu berechnen, um eine
objektive Herangehensweise zu ermdglichen. Dadurch soll vermieden werden,

dass die HWK durch die rein visuelle Betrachtung subjektiv beurteilt werden.

Es wurde also berechnet, wie viel Wachstum noch vorhanden ist. Besonders die
Kieferorthopadie konnte davon stark profitieren, da hier im Laufe einer
Behandlung haufig mehrere FRS-Aufnahmen angefertigt werden. So konnte
mittels linearer Regression individuell fur jeden Patienten der Endpunkt des
Wachstums berechnet werden. Dadurch kdnnte prézise vorhergesagt werden,
welcher prozentuale Anteil des Wachstums noch verbleibt oder ob die
Wachstumsreserve bereits erschopft ist und der Patient somit skelettal
ausgewachsen ist. Diese Modifizierung der CVM-Methode kdnnte dazu bei-
tragen, die Strahlenexposition eines Patienten moglichst gering zu halten und
weitere Rontgenaufnahmen, wie beispielsweise Handrontgenaufnahmen, zu
vermeiden, um somit genau voraussagen zu konnen, in welchem Mal3e das

Wachstum noch beinflussbar ist.

Zur Veranschaulichung wurde in den Ergebnissen das Kriterium des H6hen-
Breiten-Verhaltnisses an C3 gewahlt, da dieses Verhaltnis einfach und klar eine
Aussage trifft, ob der HWK horizontal rechteckig, quadratisch oder vertikal
rechteckig ist. In der Literatur wird die visuelle Beurteilung der Form der HWK als
schwierig einschatzbar beschrieben [38]. Dennoch lasst sich eine Formanderung
leichter erkennen als beispielsweise die Einschatzung der Tiefe der Konkavitat.
Trotzdem wurden die anderen Kriterien ebenfalls berechnet und ausgewertet, da
erst durch die Gesamtheit der Kriterien eine vollstandige Aussage zur Geometrie

getroffen werden kann.
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4.2.2 Metrische Auswertung

Die metrische Vermessung der HWK erfolgte computergestitzt mit Hilfe des
Programms OnyxCeph, bei der die Referenzpunkte manuell ausgewahlt wurden.
Durch das auf jedem Rontgenbild mitgescannte Lineal konnte mithilfe von
Normierungspunkten die Skala kalibriert werden. So konnten die HWK mit dem
Modul ,Leipzig Halswirbel® ausgewertet und Winkel und Strecken, durch
festgelegte Punkte berechnet werden. Da die Punkte handisch ausgewahlt

werden, kann es zu folgenden Fehlern kommen:

- Anteriore Lange falsch gemessen
- Unterschiedliche Werte fir die anteriore Hohe

- Falsche Hohe gemessen — Doppelkonturen
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Anteriore Lange falsch gemessen (c4as falsch gesetzt)

Da der vordere obere Bereich des HWK oft abgerundet ist, kann es hier schwierig

sein, den obersten und vordersten Punkt genau zu definieren (siehe Abbildung 33).

Daraus resultiert eine veranderte anteriore Lange.

" Messpunkte ¢
W C4op Ossifikationssporn an
%l Mal/Gn Mantan n_Gnathior
“ResultRichtweWert 4
Ca1B (8S) 13,4mm |
C4AH 13,2mm
C4AH' 12,6mm
C4H 13,5mm
G Tomm
C4PH 13,4mm
C4B 12,3mm
C4s8 13,5mm
C4Teonc 1,7mm
Winkel
<C2conc 154,9°
<C3conc 152,6°
2 < 2ar 112 00 S
e = I .
2 X, Y ID: 80234 Aufnahmedatum: 15.10.1985 Alter: 15,7 | | Bs‘:hem | O« ‘ | a g
; | Navigator AATagepuncae =
' Messpunkte ]
1 MalGn Mantnn a_Gnathinr
“ResultRichtwe(Wert | ~
C4IB (BS) [13,4mm
C4AH 14,4mm
C4AH' 13,5mm
C4H 13,5mm
C4PH 14,0mm
C4PH' 13,4mm
c48 11,6mm
C4sB 12,3mm
C4Tconc 1,7mm
Winkel
<C2conc 154,9°
¥ <C3conc 152,60
Z < C2ar 112 N0

Abbildung 33: Ausschnitt der Messung an C4 aus dem Programm OnyxCeph
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Unterschiedliche Werte fur die anteriore Hohe

Durch das oben genannte Problem mit der genauen Positionierung des Punktes

c3as oder cd4as kann es zu unterschiedlichen Werten fir die anteriore Hohe

(siehe Abbildung 34) und somit auch fur das anterior-posteriore Héhenverhaltnis

kommen. Im oberen Bild resultiert ein anterior-posteriores Hohenverhaltnis von

0,78, im unteren von 0,60.

m “ResultRichtwe|Wert }
‘ C3B 11,1mm |
C3s8 111,9mm |
C3Tconc 0,imm ‘
(C41B (BS) 12,2mm
C4AH 8,4mm
C4AH' 8,0mm
C4H 9,3mm
C4PH 10,3mm
C4PH' 10,3mm
C4B 10,8mm
C4sB 10,5mm
C4Tconc 0,0mm
Winkel
.
~ v
- ! i
"kmn[mduwewm A
C41B (BS) 12,2mm
C4AH 6,3mm
C4AH' 62mm |
C4H 9,3mm
IC4PH 10,3mm
C4PH' ‘10,3mm
ca8 11,8mm
c4sB 12,6mm
C4Tconc 0,0mm
Winkel
<Caconc | 168,0°
> <C!conc} 177,9
2 < 2ar 116 1 3
ame: X, Y[ID: 85180 Aufnahmedatum: 15.11.1984| Alter: 11,8 | [ sichem ‘ (VES | .3 sbbrechen ‘

Abbildung 34: Ausschnitt der Messung an C4 aus dem Programm OnyxCeph
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Falsche Hohe gemessen — Doppelkonturen

Durch Doppelkonturen kann es schwierig sein sich zu entscheiden, wo der Punkt
genau zu setzen ist (siehe Abbildung 35). Dadurch kann es zu veranderten

Werten fir Strecken und Winkel kommen. Daraus resultiert schlie3lich ein

veranderter Wert fir das Hohen-Breiten-Verhaltnis — im oberen Bild 0,77, im
unteren Bild 0,65.

" Messpunkte ~
# NormA Normierungspunkt
£ NormR Narmiarinasnunkt
“ResultRichtwe|Wert ~
| 381 (BS, 11,7mm
34 6,4mm
CaAH 6,2mm
C3H 8,7mm
C3PH 9,2mm
C3PH' 9,0mm
=" 11,3mm
a8 | [12,3mm
C3Tconc 0,1mm
418 (BS, 11,2mm
C4AH 7,2mm
caa | 7,4mm
caH 8,8mm
caPH 9,9mm
> | capH' :9,Hmm |
le: X, Y|ID: 85014  Aufnahmedatum: 15.01.1983|Alter: 9,7 ‘ Ej Sichern J OQK ‘ m“’b"‘he“
— €381 (BS) 11,7mm
C3AH 6,4mm
C3AH' 6,2mm
lon T pamm |
C3PH 7,5mm
CPH [7.4mm
3B 11,3mm
s | 11,7mm
C3Tconc 0,imm
C4IB (BS) 11,2mm
caAH 17,2mm
C4AH' 7,imm
C4H 7,5mm
- caPH | 8,7mm
rrrrr —
X, Y| ID: 85014 Aufnahmedatum: 15.01.1983| Alter: 9,7| t:‘] Sichern ‘ ‘ 0 oK ‘ ‘ m Abbrechen

Abbildung 35: Ausschnitt der Messung an C4, C3 aus dem Programm OnyxCeph

Grund hierfur ist einerseits die individuelle manuelle und visuelle Auswahl der
Punkte, welche durch die nicht immer perfekte Form der HWK erschwert wird —
andererseits auch die Qualitat und Aussagekraft der Rontgenaufnahmen. Durch
Uberlagerungen, Doppelkonturen und Verformungen kann das Setzen der
Punkte erschwert werden. Diese Fehler im Rontgenbild entstehen meist durch
Einstellungsfehler oder Bewegung des Kopfes. Ein weiterer nicht unbedeutender
Grund ist die Tatsache, dass dreidimensionale Strukturen auf ein zwei-

dimensionales Rontgenbild reduziert werden.
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4.3 Ergebnisse

4.3.1 Schatzfehler

Am Beispiel von C3: Hohen-Breiten-Verhaltnis wird die Streuung des Schatz-
fehlers beleuchtet. Die Standardabweichung betragt 0,074, der 95%-Bereich flr
den Schatzfehler liegt bei +/-0,145. Es wird im Mittel eine Zunahme von etwa 0,3
vorhergesagt. Diese kann, das 95%-Intervall betrachtet, zwischen 0,445 und
0,155 schwanken. (Median +/- 95%-Konfidenzintervall 0,3 +/-0,145).

Der Medianwert fur das HOhen-Breiten-Verhéaltnis an C3 vor dem Wachstums-
peak betragt 0,66. Wirde dieser Wert nun wahrend des Wachstumsschubs
beispielsweise einen Wert von 0,81 annehmen (0,81 - 0,66 = 0,15), héatte ein
Wachstum von 0,15 stattgefunden. Betrachtet man das 95%-Intervall der
mittleren Zunahme, wird geschatzt, ob und wie viel Wachstumsreserve noch
vorhanden ist. An der 95%-Untergrenze orientiert, erhalt man einen Wert von
0,97, was bedeutet, dass das Wachstum schon fast beendet ist (95%-
Untergrenze (0,81 - 0,66) / 0,155 = 97%). Umgekehrt betrachtet, an der 95%-
Obergrenze orientiert, erhalt man einen Wert von 0,34, was bedeutet, dass noch
66% Wachstum zu erwarten ware (95%-Obergrenze 0,15/0,445 = 34%). Die
daraus resultierende Schwankung zwischen 3% und 66% ist fur die
kieferorthopadische Behandlung erheblich, da dadurch ein Patient falsch
eingeschéatzt werden konnte. Somit kbnnte ein Patient mit bereits fast abge-
schlossenem Wachstum falsch bewertet und folglich eine inadaquate kiefer-
orthopadische Behandlung begonnen werden. Umgekehrt kénnte ein Patient fur
bereits ausgewachsen gehalten werden, obwohl noch 66% Wachstumsreserve

vorhanden sind.

Vergleichbare Ergebnisse wurden ebenfalls fiur die weiteren Parameter
gefunden. Die Spanne der Schwankungen im tbrigbleibenden Wachstum war so
gro3, dass die Information keine verlassliche Aussagekraft fur die Kiefer-

orthopadie geben kann. Keiner der beobachteten Parameter konnte also fir die
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Altersschatzung zuverlassige Informationen liefern. Es ist nun interessant zu

wissen, mit welcher Wahrscheinlichkeit der Schatzfehler schwankt.

4.3.2 Praktische Konsequenz

Aus den Balkendiagrammen zu C3: Hohen-Breiten-Verhaltnis ist der Quotient
aus tatsachlicher und vorhergesagter Anderung als Prozentwert abzulesen. Ist
der Quotient grof3er als 1,0, wurde der Patient unterschatzt. Umgekehrt wurde
der Patient Uberschatzt, wenn der Quotient kleiner als 1,0 ist. Zur besseren

Darstellung wurde die Differenz zu 100% verwendet.

28,4% der maéannlichen Patienten werden falschlicherweise entweder fur
ausgewachsen gehalten, obwohl noch 10% Restwachstum vorhanden sind oder
Uberschatzt — es wird noch 10% Wachstum erwartet — obwohl der Patient aus-

gewachsen ist. Bei den weiblichen Patienten tritt dies zu 23,7% zu.

Unterschatzt

Bei den méannlichen Patienten werden 23,2% unterschatzt, obwohl noch ein
Wachstum von 10-30% stattfindet und sogar bei 11,6% der Patienten ist noch
mehr als 30% Wachstum zu erwarten. Bei den weiblichen Patienten sind &hnliche
Werte zu sehen. Hier werden 35,6% als ausgewachsen beurteilt, obwohl noch
10-30% Restwachstum stattfindet, bei 8,5% sind es noch mehr als 30%
Wachstum. Bei diesen Patienten wirde eine funktionskieferorthopéadische
Behandlung unter Umstanden féalschlicherweise nicht in Betracht gezogen
werden, da davon ausgegangen wird, dass sie bereits ausgewachsen sind. Des
Weiteren konnte man sich irrtimlich dafir entscheiden, einen Patienten
kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgisch zu behandeln und dabei zu

riskieren, dass das Kieferwachstum noch lange nicht abgeschlossen ist.
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Uberschéatzt

24,2% der mannlichen Patienten werden Uberschatzt, das heildt, man geht davon
aus, dass noch 10-30% Wachstum vorhanden sind, obwohl der Patient bereits
ausgewachsen ist. Zu 12,6% wird sogar noch eine Entwicklung von tber 30%
erwartet. Bei weiblichen Patienten wird zu 18,6% noch ein Restwachstum von
10-30% erwartet, bei 13,6% sogar eine Zunahme von tber 30%. Diese Patienten
wurden moglicherweise mit funktionskieferorthopadischen Apparaturen be-
handelt, um das Kieferwachstum zu beeinflussen, obwohl sie bereits aus-
gewachsen sind. Aul3erdem wirde man sich bei diesen Patienten spat fur

kieferchirurgische MaRnahmen entscheiden.

Sowohl bei den méannlichen als auch bei den weiblichen Patienten gab es keinen
Fall mit einem Quotienten kleiner als 10%. Dieser wére fur die Einschatzung des
Wachstums vernachlassigbar. Das heil3t, jeder Patient wurde entweder Uber-
oder unterschatzt. Somit ist die Schatzung des Restwachstums und folglich der
Berechnung des skelettalen Alters, anders als in einigen Studien beschrieben
[43, 44, 48], nicht aussagekréftig. In den erwdhnten Studien wurden nur die
Altersspannen 7,0-14,9 oder 7,0-15,9 betrachtet. Um sicher zu gehen, dass das
Wachstum abgeschlossen ist, wurden in unserer Studie ausschlie3lich Falle
ausgewahlt, die Uber dieses Alter hinausgehen. Es wurden die Féalle ausgewabhilt,
die mindestens das Stadium Ru erreicht haben, das heil3t bei M&adchen
mindestens 16,5 Jahre, bei Jungen mindestens 17,5 Jahre [28]. Dadurch wurden

auch die Falle eingeschlossen, welche relativ spat ausgewachsen sind.

Bei gemeinsamer Betrachtung der weiblichen und méannlichen Patienten ist diese
Verteilung ebenfalls gut zu erkennen. 26,6% werden entweder zu 10% Uber- oder
unterschatzt. 27,9% werden zu 10-30%, 10,4% sogar zu Uber 30% unterschatzt.
22,1% werden zu 10-30%, 13,0% zu mehr als 30% Uberschéatzt. Es ist deutlich
zu erkennen, dass fast ein Viertel der Patienten so falsch eingeschatzt werden
wirde, dass entweder noch mehr als fast ein Drittel Restwachstum tbrig wére
oder beim Patienten féalschlicherweise noch annahernd ein Drittel Wachstum

erwartet wirde.
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Auch bei den ubrigen Parametern gab es kaum Félle, die nur eine ver-
nachlassigbare Fehleinschatzung des Wachstums hatten. C4: Hohen-Breiten-
Verhaltnis 1 Fall, C3: anterior-posteriores Hohenverhaltnis 15 Falle, C4: anterior-
posteriores HOhenverhaltnis 18 Falle, C2: Winkel der inferioren Konkavitat 17
Falle, C3: Winkel der inferioren Konkavitat 3 Falle, C4: Winkel der inferioren
Konkavitat 2 Féalle. Somit ist weder die Form der HWK noch die Tiefe der
Konkavitat — welche als aussagekraftigstes Kriterium [50] beschrieben wurde —

fur die Einschatzung des Wachstums von Nutzen.

4.3.3 Minimum, Maximum und Mittelwert
Minimum

Beim Vergleich der Parameter, gab es bei den mannlichen Patienten 60% der
Falle, bei denen das Wachstum um tUber 30% Uberschatzt wurde. Bei 25,3% gab
es eine Uberschatzung von 10-30%. 13,7% wurden zu 10% entweder iiber- oder
unterschatzt. Nur 1,1% wurde zu 10-30% unterschéatzt. Wirde also der Para-
meter gewahlt werden, bei dem der Quotient am kleinsten berechnet wurde,

wirden Uber 85% der Falle Uberschatzt werden.

Bei den weiblichen Patienten gab es 54,2%, bei denen das Wachstum um Uber
30% Uberschatzt wurde. Bei 35,6% gab es eine Uberschatzung von 10-30%.
6,8% wurden zu 10% entweder Uber- oder unterschéatzt und 3,4% wurde zu 10-
30% unterschatzt. Wirde man bei den weiblichen Patienten demzufolge den
Parameter mit dem kleinsten Quotienten wahlen, wirden Uber 89% der Falle

Uberschatzt werden.

Bei keinem Fall wurde ein Quotient mit vernachlassigbarer Fehleinschatzung des
Wachstums (unter 10%) gefunden.

Maximum

Den grof3ten Quotienten betrachtet, wurden 62,1% der mannlichen Patienten zu
Uber 30% unterschatzt, 27,4% der Patienten zwischen 10 und 30% unterschétzt.
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Bei den weiblichen Patienten kam es bei 59,3% der Falle zu einer Unter-
schatzung von 30%, bei 32,3% zu einer Unterschéatzung von 10-30%. Es wirden
also bei den mannlichen Patienten, das Maximum der Quotienten betrachtet,
uber 89% der Féalle unterschatzt werden. Bei den weiblichen Patienten wéren es
sogar tber 91% der Falle.

Bei keinem Fall wurde ein Quotient mit vernachlassigbarer Fehleinschatzung des

Wachstums (unter 10%) gefunden.

Weder durch die Betrachtung des Minimums noch des Maximums, kénnte eine

sichere und aussagekraftige Einschatzung des Wachstums getroffen werden.

Mittelwert

Den Mittelwert der Quotienten betrachtet, fallt auf, dass 42,1% der méannlichen
Falle und 39,0% der weiblichen Falle zu 10% uber- oder unterschétzt werden
wirden. Die Verteilung der Mittelwerte &hnelt einer Normalverteilung. Die
prozentualen Anteile der Fehleinschatzungen sammeln sich im Bereich 10% und
verteilen sich abnehmend zu den Uberschatzungen von 10-30% und (iber 30%

und zu den Unterschéatzungen von 10-30% und tber 30%.

Es gab keinen Fall, bei dem der Mittelwert des Quotienten eine vernach-
lassigbare Fehleinschatzung des Wachstums (unter 10%) ergeben hatte. Somit
gabe es bei jeder Schatzung der Geometrie mindestens eine Uber-/Unter-
schatzung von 10%. Daher kdnnte man auch keine sichere Aussage Uber das
Restwachstum treffen, wirde man alle Parameter im Mittel betrachten.

Schlief3lich fuhrt auch die Betrachtung mehrerer kombinierter Parameter [43-45,
48, 50] zu keiner sicheren Auskunft Gber die skelettale Reife. Eine Berechnung
des skelettalen Alters mit Hilfe der Morphologie der HWK ist somit nicht moglich
[36].

Die meisten Studien befassen sich bisher mit der Verlasslichkeit der CVM [35,

37-39, 41, 42, 49, 52] oder vergleichen zwischen chronologischem Alter, ske-
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lettalem Alter mittels Handrontgenaufnahme [36, 40, 43-48, 50, 51, 55] und dem
Reifegrad der HWK. In unserer Studie wurde der Ansatz gewahlt, ob eine
individualisierte Berechnung der Werte im Erwachsenenalter aus bekannten
Werten im Kindesalter moglich ist. Soweit bekannt, wurde zu einem solchen
Verfahren der Beurteilung der CVM keine vergleichbare Studie in der Literatur

gefunden.
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4.3.4 lllustrierte Beispiele

In den Streudiagrammen ist zu erkennen, dass sich — die Gesamtheit betrachtet
— die Konkavitat und Form andern.

Beim Hohen-Breiten-Verhaltnis an C3 und C4 verlauft die Anpassungslinie in
einem steigenden Verlauf, der bei den weiblichen Patienten in ein Plateau
Ubergeht. Dieses Plateau ist bei den méannlichen Patienten weniger stark ausge-
pragt. Man kann — allgemein betrachtet — also annehmen, dass die HWK im
Laufe der Entwicklung gréRer werden [40]. Auch beim anterior-posterior-
Verhaltnis von C3 und C4 steigt die Linie und geht in ein Plateau Uber. Somit
kann — auf die Gesamtheit bezogen — von einer Formanderung von trapezoid zu
rechteckig gesprochen werden. Auch Gray et. al. stellten fest, dass sich die HWK
auf diese Weise andern [40]. Der Winkel der inferioren Konkavitat C2-C4 wird
Uber die Zeit kleiner, was bedeutet, dass die Tiefe der Konkavitat zunimmt [40,

50]. Die Anpassungslinie hat hier einen abfallenden Verlauf.

Wie bereits erwahnt, sind diese Ergebnisse auf die Gesamtheit der Auswertung
bezogen. Die Auswertungspunkte sammeln sich jedoch nicht exakt an der Linie,
sondern bilden eher eine Punktwolke, die sich an der Tendenz der Linie
ausrichtet. Es fallt deutlich auf, dass es Falle gibt, die sich entweder streng an
der Linie orientieren oder Uber oder unter der Linie entwickeln. Diese Falle
wirden somit dem oben beschriebenen Trend folgen. Bei den Fallen, die schon
im geringen Alter kleine Werte aufweisen, wirden die Mal3e im Erwachsenenalter
ebenfalls klein ausfallen. Gleiches gelte fur Patienten mit gro3en Werten. Wirden
sich alle Patienten streng der beschriebenen Tendenz folgend entwickeln, kdnnte
man durch eine Berechnung ermitteln, wie die Geometrie im Erwachsenenalter

ware. Somit ware es moglich die CVM zu individualisieren.

Da es jedoch auch Falle gibt, die sich nicht nach dem Verlauf der Anpassungs-
linie orientieren oder sie gar schneiden, ist es nicht mdglich sicher vorher-

zusagen, wie sich das Wachstum eines Patienten entwickeln wird.
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C4: Hohen-Breiten-Verhaltnis

Abbildung 36: Streudiagramm zum Hohen-Breiten-Verhéltnis an C4, Patient 80138

Dies lasst sich am Hohen-Breiten-Verhaltnis von C4 des mannlichen Patienten
80138 gut erkennen (siehe Abbildung 36). Im Alter von 10 Jahren wiirde der Wert
im Bereich 0,5 liegen, die Anpassungslinie gibt hier einen Wert von 0,6 vor. Das
heilt, er liegt unter der Linie, auch im Alter von circa 13 Jahren liegt der Wert
noch unter der Linie. Der Wachstumspeak findet bei Jungen mit circa 14 Jahren
statt [28]. Der néchste Wert im Alter von 15 Jahren — also nach dem
Wachstumsschub — befindet sich nun tber der Linie. Die weiteren Werte mit circa
17, 20 und 24 Jahren befinden sich auch allesamt dariiber. Dieser Patient hat
beim Quotienten aus tatsachlicher und geschatzter Anderung einen Wert von
1,52 und fallt somit in die Kategorie der zu Uber 30% unterschatzten Patienten.
Genauer gesagt, hatte man bei diesem Patienten 52% des Wachstums nicht
ausgenutzt. Oder man héatte den Patienten bereits als ausgewachsen betrachtet
und vielleicht sogar kieferchirurgisch behandelt, obwohl noch ein Restwachstum

von uber 50% erfolgt ware.
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An solchen Fallen ist demnach deutlich zu erkennen, dass es nicht moglich ist
sicher vorherzusagen, wie sich das Wachstum eines Patienten entwickeln wird.

AuBBerdem wird durch diese Beispiele die These der variablen Geometrie der
HWK im Erwachsenenalter erneut bestatigt.
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5 Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Ziel der vorliegenden Studie war es zu untersuchen, ob anhand geometrischer
Merkmale der HWK im Kindesalter eine sichere individuelle Vorhersage der
Morphologie der HWK zum Ende der Entwicklung méglich ist. Hierdurch kénnte
eine Individualisierung der CVM-Methode und somit eine Einschéatzung des

bereits verstrichenen Wachstums erfolgen.

Zu diesem Zweck wurden insgesamt 1377 FRS-Aufnahmen von 267 Patienten —
110 weibliche und 157 mannliche — aus dem Archiv der Poliklinik fur Kiefer-
orthopadie des Universitatsklinikums Wiurzburg digitalisiert und untersucht. Zu
allen Patienten gab es mehrere Aufnahmen, wobei die erste im Alter von maximal
8 Jahren und die letzte im Alter von mindestens 20 Jahren durchgefihrt wurde.
Die HWK wurden im Programm OnyxCeph (Herst.: Image Instruments GmbH)
guantifiziert und die berechneten Werte mit der Software SPSS statistisch
ausgewertet. Mittels linearer Regressionen wurde versucht, anhand der
Morphologie der Wirbelkérper vor dem puberalen Wachstumsschub auf die
Geometrie der HWK im Erwachsenenalter zu schlieRen. Zur lllustrierung wurden

Streudiagramm und die dazugehérigen Abfolgen von Rontgenbildern dargestellt.

Eine Schéatzung der Geometrie der HWK im Erwachsenenalter wirde bei den
separat betrachteten Parametern kaum zu korrekten Einschatzungen fihren —
bei xhb3 zu 0%, xhb4 zu 0,65%, xap3 zu 10,8%, xap4 zu 13,2%, wC2c zu 12,4%,
wC3c zu 0,02% und wC4c zu 0,01%. Auch bei einer gemeinsamen Betrachtung
der Parameter kann keine sichere Aussage uber das Restwachstum getroffen

werden.

Die Streudiagramme mit den Bilderabfolgen stiitzen diese These ebenfalls und

illustrieren die mogliche Fehleinschatzung der Geometrie.

Die Ergebnisse der Studie zeigen erneut, dass die Geometrie der HWK im
Erwachsenenalter sehr variabel ist [27], wie komplex die Entwicklung der HWK
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ist und dass anhand ihrer Geometrie im Kindesalter keine sichere Einschatzung
der skelettalen Reife moglich ist [35-42].

Eine Individualisierung der CVM-Methode ist anhand der in dieser Studie
untersuchten Parameter nicht méglich. Somit lasst sich schlussfolgern, dass die
CVM-Methode nicht als alleinige Methode zur prézisen skelettalen Alters-
einschatzung verlasslich genutzt werden kann, sondern fir eine sichere Be-
urteilung weitere Reifeindikatoren hinzugezogen werden sollten [52]. Allerdings
sollten hierzu zusatzliche radiologische Untersuchungen, wie beispielsweise die
Handrontgenaufnahme, nur dann durchgefiihrt werden, wenn diese dem ALARA-
Prinzip entsprechen. Eine individuelle Indikationsstellung und eine vorherige
fachliche Einschatzung der zu erwartenden therapeutischen Relevanz des
zusatzlich angefertigten RoOntgenbildes, z.B. im Rahmen einer kieferortho-
padischen Therapie, ist hierfir essenziell erforderlich.
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